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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la carga de enfermedad por enfermedades intestinales relacionadas
con el saneamiento bésico y la calidad del agua en los departamentos de Caldas, Risaralda y
Quindio 2010-2016.

Metodologia: Enfoque empirico analitico. Tipo de estudio ecolégico. Poblacion y muestra,
53 municipios pertenecientes a los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio. La
informacidn mediante la observacion indirecta de todas las variables y la sistematizacién en
EXCEL de la informacion secundaria registrada. Se realizé el andlisis de la informacién por
medio de Estadistica descriptiva y carga de enfermedad mediante el paquete estadistico
SPSS.

Resultados: Se documentaron 47661 AVAD atribuibles a enfermedades intestinales,
Risaralda documento el 51.8% de AVAD vy las mujeres representaron el 53,1%. EIl grupo
etéreo mas afectado en toda la region fueron personas mayores de 70 afios. Caldas presento
un promedio Alto en el riesgo de la calidad del agua con un IRCA de 55,3% con tendencia a
mejorar. En el analisis de los factores de riesgo ambientales y su posible relacién con la

enfermedad intestinal se encontrd una correlacion debil y no se hall6 significancia estadistica.

Conclusiones: La presencia de enfermedades intestinales presentan un comportamiento
ascendente para todos los departamentos del estudio. La calidad del agua mostré una
correlacion débil frente a la carga de enfermedad intestinal, la diarrea de presunto origen
infeccioso presentd la mayor proporcion; se encontraron brechas en los sistemas de
acueducto para el mejoramiento de las condiciones sanitarias de la poblacion al igual que

disminuir la incidencia y prevalencia de enfermedades intestinales.

Palabras Claves: Enfermedad, Calidad del agua, medio ambiente (Fuente: DeCS,
BIREME).



ABSTRACT

Objective: Characterize the burden of disease due to intestinal diseases related to basic
sanitation and water quality in the departments of Caldas, Risaralda and Quindio 2010-2016.

Methodology: Analytical empirical approach. Type of ecological study. Population and
sample, 53 municipalities belonging to the departments of Caldas, Risaralda and Quindio.
The information through the indirect observation of all the variables and the systematization
in EXCEL of the registered secondary information. The analysis of the information was
carried out through descriptive statistics and burden of disease using the SPSS statistical

package.

Results: 47661 DALYs attributable to intestinal diseases were documented, Risaralda
documented 51.8% of DALY's and women represented 53.1%. The most affected ethereal
group in the entire region were people over 70 years of age. Caldas presented a High average
in the risk of water quality with an IRCA of 55.3% with a tendency to improve. In the analysis
of environmental risk factors and their possible relationship with intestinal disease, a weak

correlation was found and no statistical significance was found

Conclusion: The presence of intestinal diseases presents an ascending behavior for all the
departments of the study. The quality of the water showed a weak correlation with the burden
of intestinal disease, diarrhea of presumed infectious origin presented the highest proportion;
gaps were found in the aqueduct systems to improve the sanitary conditions of the population
as well as to reduce the incidence and prevalence of intestinal diseases.

Keywords: Disease, Water quality, environment (Source: DeCS, BIREME).
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1 PRESENTACION

Los factores ambientales tienen grandes efectos en la salud de las personas, esta afirmacion
se hace veras en los estudios realizados en los cuales se estima que una cuarta parte de la
carga mundial de morbilidad y el 23% de las defunciones son consecuencia de factores
ambientales completamente modificables que afectan principalmente a paises en desarrollo
y su correspondiente poblacion infantil, cobrando la vida de mas de cuatro millones de

nifios (1).

Las condiciones ambientales cobran interés a nivel mundial debido a las afectaciones
generadas a la salud humana. No obstante, entender la relacion entre ambiente y salud sigue
generando grandes retos para su entendimiento y abordaje desde la politica publica. Por
tanto, es de vital interés estimar la carga de enfermedad atribuible a la calidad del agua
como un factor de riesgo ambiental, cuya base cientifica sélida permite su asociacion y
relacion causal con determinadas enfermedades con el fin de conocer de forma cuantitativa
la cantidad de morbilidad y mortalidad que pueden evitarse cada afio desde una perspectiva
objetiva, con el abordaje de los peligros ambientales a los cuales estan expuestas algunas
poblaciones vulnerables (2).

El resultado de este trabajo de investigacion es la estimacion de la carga de enfermedad y
su relacién con la calidad del agua en la region central de Colombia, en términos de
muertes y afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD), haciendo uso de
los mejores datos disponibles en el plano nacional y regional, cuyas conclusiones destacan
las areas departamentales que requieren mayor intervencién y enfatizando los vacios de
conocimiento sobre factores de riesgo ambiental y desenlaces en salud, que se hacen
visibles en la revision sistematica de la literatura cientifica en los cuales no excluye la
necesidad de profundizar en futuras investigaciones sobre los efectos de los contaminantes
ambientales. Este analisis es relevante en Colombia debido a que, por ser un pais con gran
diversidad natural, el uso y disfrute de los recursos han generado manifestaciones por las

inequidades visibles en la salud humana y su relacién con el ambiente (3).
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2 ANTECEDENTES

La agenda publica mundial esta enmarcada por temas relacionados con las preocupantes
condiciones ambientales, pues asuntos como el cambio climatico, la contaminacién y
destruccion de los recursos naturales que afectan la salud de los ecosistemas y el desarrollo
sostenible dan cuenta de que el tema ambiental es un asunto que histéricamente ha cobrado

un paulatino interés al cual no se le debe restar importancia (3).

A través de la historia de la humanidad, se ha establecido una relacion entre el hombre y la
naturaleza, profundizando en las distintas formas de produccion y manejo de los recursos
naturales, a tal punto de considerar que la situacion actual de las personas es el resultado de
su interaccion con los ecosistemas y la naturaleza (4). Por tanto, cabe pensar que desde
nuestros origenes se ha procurado por conservar el entorno que nos rodea y la biodiversidad

en la que estaban inmersos.

Las diversas perspectivas manifiestas sobre las afectaciones del ambiente en la salud
humana traen consigo la necesidad de resolver “los problemas ambientales”. Es por esto,
que en el siglo XX emergieron dos enfoques, por un lado, surgié la denominada vertiente
“verde” que procuraba por las afectaciones del medio natural producto de actividades
humanas y se inquietaba por aspectos como el desarrollo sostenible, pobreza, efecto
invernadero, deterioro de la capa de ozono, deforestacion, sequia, proteccion del agua, etc.
Por otro lado, la vertiente “azul” enfocada en los dafios a la salud y al bienestar de la
humanidad producto del ambiente, de esta Gltima surge entonces lo que hoy se conoce

como “salud ambiental” (5).

En 1949, los recursos naturales se convirtieron en un problema de orden econémico y
productivo a nivel global, la atencion no se centraba en su conservacion sino en coémo
gestionarlos en beneficio del desarrollo econdémico de aquellos paises en via de desarrollo
(6). No fue hasta 1972, en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente
donde se reconocié el estancamiento del crecimiento de los paises industriales por la

disponibilidad finita de recursos (7).
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Las acciones tendientes a mejorar la calidad de vida de las poblaciones, los cambios
sociales, econémicos, politicos y tecnoldgicos producto de la actividad humana repercute
en dafos al medio ambiente, a la salud humana y al incremento sustancial de la desigualdad
social, situacion que plantea grandes retos para el estudio de la salud ambiental (8). En este
contexto, surgen los distintos enfoques, nociones, campos de accion y métodos que

propenden al avance del conocimiento en esta materia

En los afios 70 surge una vertiente de nociones sobre salud ambiental donde se describe un
ambiente ajeno al ser humano, un medio ya sea natural o artificial como el trabajo, la
escuela y vivienda; que cuenta con las condiciones de salubridad y esta libre de amenazas
que puedan perjudicar al hombre y ocasionar afectacion a su salud (9). En este caso los
elementos ambientales como el aire, el agua entre otros, no sean una fuente de produccion
de enfermedades al igual que el ambiente laboral esté libre de peligros ocupacionales que
puedan perjudicar el bienestar de las personas y de la sociedad (10). En 1989 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) modificé este concepto incluyendo procesos de
control y prevencidn de riesgos ambientales y agregando algunos aspectos de salud
condicionados por el medio ambiente (4).

Actualmente, algunos conceptos han cambiado su vision sobre la salud ambiental donde el
interés central es una interaccion compleja entre las practicas humanas y los componentes
ambientales donde se produce una afectacion simultanea entre ambos (11). A partir de alli,
surgen los determinantes sociales de la salud (DSS), definidos por la OMS (12) como
aquellas “circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud”. La relacion entre estos factores genera desigualdades sociales
e inequidades sanitarias condicionando a las personas a peligros ambientales y cambios en
los estilos de vida lo que acarrea consecuencias que modifican los niveles de esperanza de
vida, produce enfermedades y aumentan las muertes, finalmente alterando el bienestar de la

poblacién (13).

Por tanto, existen factores claves ambientales o del entorno como la calidad del aire y del

agua, componentes sociales como vivienda, trabajo y comunidad que son determinantes de
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la salud; a los cuales se les atribuye la carga absoluta de enfermedades como diarrea,
infecciones respiratorias inferiores, malaria y algunas lesiones no intencionadas, originadas
por la mala gestion de los recursos hidricos, la contaminacion del aire, las politicas y

practicas relacionadas con el mal uso de la tierra, viviendas modificadas, entre otros (1).

A partir de lo anterior, el hombre y el medio ambiente pasaron a conformar un sistema
ecoldgico que tiende a la armonia en su interaccidn y que considera el estado del medio
ambiente como un factor clave para el bienestar individual y colectivo donde se establece a
los ecosistemas como soportes vitales para todas las especies y el goce de la salud (4). De
alli la importancia de los servicios ecosistémicos en la llamada perspectiva ecocéntrica que
se basa, no solo en la suplencia de las necesidades basicas del ser humano: alimento, agua,
aire, refugio o vivienda entre otros, sino también en la supervivencia de otras especies que
dependen del medio ambiente (6). Este método es conocido como ECOSALUD vy esta
definido por Schiitz (14) de la siguiente manera “Conceptualmente, este enfoque reconoce
que la economia, el medio ambiente y las necesidades de la comunidad tienen un impacto
determinado en la salud de un ecosistema dado y que, por consiguiente, ese impacto puede

afectar la salud de las personas”.

Siguiendo una corriente de pensamiento latinoamericano, surge el modelo de determinacion
social o historico social en el cual, la salud y la enfermedad son partes del mismo proceso
donde las condiciones de vida y salud de la poblacion son el resultado de un contexto
sociohistorico siguiendo la Idgica del causalismo. Ademas, identifica aquellos procesos
protectores y destructivos que se presentan en varios niveles de complejidad en el que el
orden bioldgico esta subsumido en el orden social (7). Los cambios que ha generado la
actividad humana en el habitat de otras especies son evidentes y se considera que hasta las
regiones mas primitivas del planeta han sido intervenidas, como consecuencia se observa

un deterioro ambiental que trasciende a la salud humana (15).
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3 AREA PROBLEMATICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

En un informe entregado por la OMS en el afio 2004 sobre la salud en el mundo; de las 102
enfermedades principales notificadas, 85 son en parte causadas por la exposicion a factores
de riesgo ambientales (16). Hay que mencionar, que los factores de riesgo ambientales han
ocasionado més de 100 enfermedades a nivel mundial. En el 2012 mas de 12,6 millones de
personas perdieron la vida por habitar y trabajar en ambientes poco saludables; segun
nuevas estimaciones de la OMS esto es casi una cuarta parte del total mundial de muertes
(17).

De acuerdo con los avances en el conocimiento y las diversas perspectivas enunciadas
sobre la salud ambiental, se han establecido campos de accion y metodologias que abordan
las problematicas en la materia teniendo en cuenta las necesidades propias de cada pais y
region. En este contexto, se establecieron una serie de “peligros” o “riesgos” los cuales
hacen referencia a los factores de exposicion a un agente contaminante téxico producto de
actividades humanas que pueden perjudicar la salud a causa de sus propiedades inherentes
(4), los cuales estan directamente relacionados con el rapido desarrollo industrial de los

paises y el consumo insostenible de recursos naturales (18).

Existen entonces riesgos tradicionales y modernos, los primeros hacen referencia a la
pobreza e insuficiente desarrollo mientras que los riesgos modernos estan relacionados con
el consumo de reservas naturales y la modificacion de estos, como consecuencia surge el

riesgo de enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes (Figura 1) (5).
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Figura 1 Amenazas a la salud por riesgos ambientales.

Riesgos modernos

Fuente: Observatorio Nacional de Salud. 2018 (5).

Segun los criterios del estudio de Carga Global de la Enfermedad, 2016 (19). Se incluyé al
agua potable como un factor de riesgo ambiental que pueden tener consecuencias negativas
en la salud como enfermedades transmisibles y no transmisibles, teniendo en cuenta las
desigualdades en cuanto a las condiciones de vida y salud de la poblacién. A nivel mundial,
el 94% de la carga de morbilidad por diarrea esta asociada a factores de riesgo ambientales
entre estos, el consumo de agua no potable (10). Asi mismo, se estima que mas de 2.2
millones de muertes por afio son consecuencia de enfermedades infecciosas transmitidas

por el agua, incluyendo diarrea y enfermedades gastrointestinales (20).

En lo correspondiente a las Américas, se puede observar importantes desigualdades en
materia de salud ambiental, la poblacion con mayor vulnerabilidad se encuentra
principalmente en las zonas rurales donde se conservan los ecosistemas, pero se carece de
tecnologias de cobertura de agua potable (9). Ademas, poblaciones urbanas donde se
evidencia pobreza y habitan grupos marginados que estan expuestos a peligros residuales e
industrias contaminantes. En los paises en desarrollo el 25% de la mortalidad es atribuible a
causas ambientales, mientras que en los paises desarrollados es del 17%. La proporcién de

muertes atribuidas al medio ambiente entre los nifios de 0 a 14 afios es del 36% (9).
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En Colombia se han realizado diversos estudios sobre la incidencia de enfermedades y su
relacion con la calidad del agua. Algunos presentan datos de indicadores de salud
relacionados con la vulnerabilidad de padecer enfermedad producto de las desigualdades
sociales indicando en primera instancia que, el suministro deficiente de agua es un factor
asociado a la presencia de enfermedades transmitidas por vectores (21,22). El riesgo radica
en que gran parte de la poblacion colombiana se abastece de fuentes de agua provenientes
de tuberias vecinales, agua lluvia, pozos, nacimientos de agua sin proteccion, o
provisionados por carro tanque (23). El 10% de la poblacion riega sus alimentos con aguas
residuales sin tratar y no cuentan con acceso a servicios adecuados de saneamiento basico;

esto eleva las cifras de mortalidad asociadas a enfermedades de carécter hidrico (24).

En la actualidad, es un reto medir los factores ambientales que pueden perjudicar la salud
humana, debido a que los sistemas disponibles de referencia no son adecuados ya que la
informacidn que se obtiene procede de estudios experimentales hechos en animales, otros
epidemioldgicos y toxicoldgicos, los cuales se asemejan a estimar los posibles riesgos para
la salud publica (25).

Para esto, en el afio 1992 se inici6 un estudio de Carga Global de la Enfermedad (16) cuyos
objetivos consistieron en estimar la mortalidad, incidencia, prevalencia y letalidad de una
poblacién particular con el fin de estimar la fraccion de morbilidad y discapacidad y
obtener unos indicadores, entre ellos esta Afios de Vida Ajustados por Discapacidad

(AVAD), que permite finalmente valorar la carga de la enfermedad.

El resultado de la estimacién de la carga de enfermedad es una estimacion de la carga que
se le atribuye a diversos factores de riesgo y que son determinantes para la aparicién de
numerosos problemas de salud (26), con el fin de direccionar las intervenciones sanitarias,
establecer prioridades en los servicios de salud y construir marcos referenciales para

estructurar estos planes de accion que identifiquen a la poblacién mas vulnerable.

La salud publica es un compromiso de la sociedad con su ideal de salud. por tanto, en el
afio 2013 se lanz6 en Colombia el Plan Decenal de Salud Pablica (PDSP), dentro de sus

dimensiones prioritarias, el PDSP incluye la salud ambiental, cuyo fin es de garantizar y
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mejorar las condiciones fundamentales en cuanto al bienestar y la calidad de vida de la
poblacion y materializar el derecho a un ambiente sano, por medio de la modificacion
positiva de los determinantes sociales, sanitarios y ambientales. Ademas, establecié como
meta la realizacion de estudios de carga ambiental de la enfermedad y costos en salud de

eventos priorizados (27).

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado sobre el impacto que generan las
condiciones ambientales en la poblacion y el escaso conocimiento sobre la problematica de
salud ambiental y carga de enfermedad relacionada con el manejo del recurso hidrico,
especificamente con la calidad del agua se planteo la siguiente pregunta de investigacion
¢Cual es la carga de enfermedad intestinal atribuible al saneamiento basico y la calidad del

agua en la regién central de Colombia?
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4 JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se creia que las condiciones decadentes
de vida y de trabajo eran determinantes de la salud (28). A través de los afios, se
conceptualiz6 la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solo ausencia de enfermedad o incapacidad”. Un concepto utdpico segin Hugo Rengifo,
quien agrega que la condicion de bienestar esta sujeto a diversos elementos del ambiente
como aire, agua, condiciones de vivienda, habitos de vida, entre otros; componentes
bioldgicos, fisicos y quimicos del medio ambiente que amplia el concepto médico de que la
salud es la ausencia de enfermedad (29). Es de pensar entonces que el concepto de salud-
enfermedad esté vinculado histéricamente con el medio ambiente por los efectos que este

ocasiona en el bienestar del ser humano.

En 1978, se logro establecer la politica de “Salud Para Todos” donde claramente se pudo
concluir que la tnica forma de que la sociedad logre obtener una vida social y
econdmicamente productiva es mediante el uso pleno y adecuado de los recursos naturales,
indicando que la disponibilidad de los recursos es factor clave para la salud y demostrado

que la degradacion y la contaminacion del ambiente agotan la existencia humana (28).

El medio ambiente nos provee recursos necesarios para la existencia de la humanidad, entre
estos el agua. Hoy dia, alrededor de mil millones de personas en el mundo carecen de
acceso a agua segura y sostenible, acceder al agua de calidad es un requisito esencial para
mantener la salud humanay el desarrollo social y econémico (30). Debido a que el acceso
al agua, saneamiento e higiene actualmente es considerado un derecho humano, los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas incluyen "el acceso
universal y equitativo a agua potable segura y asequible™ y "saneamiento e higiene
adecuados y equitativos™ con el fin de dar respuesta a la problematica que se vive
actualmente en el mundo, ya que miles de millones de personas en el mundo no cuenta con

acceso a estos servicios basicos (31).

La ingestidn de agua contaminada o agua potable de mala calidad son la principal causa de

enfermedades infecciosas intestinales como la diarrea, afectando principalmente a la
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poblacion infantil de paises de bajos ingresos. EI 17% de todas las muertes de nifios
menores de 5 afios se atribuye a la diarrea (30). En un estudio realizado en Corea sobre la
carga de enfermedad infecciosas intestinales atribuibles a agua y saneamiento inadecuados,
se encontrd que la mayor carga de morbilidad se daba por higiene de manos, saneamiento y
la falta de agua potable debido a que, gran parte de la poblacion rural utiliza agua
subterranea o de pozo como agua potable que no cuenta con seguridad o monitoreo de la
calidad (32).

Por lo anterior, la capacidad de la sociedad para mejorar su interaccion con su ambiente
determinara la salud poblacional; actividades humanas como agricultura, industria, uso y
manejo del agua y desechos, urbanizacion, entre otros... debe hacerse de manera que se
proteja la salud humana, la integridad de los sistemas naturales y el ambiente fisico quimico
del medio ambiente, entre los que se incluye el clima, los cambios estacionales y la
continua disponibilidad del patrimonio ambiental (Figura 2). La reduccion de los riesgos
especificos pueden ser la respuesta a los problemas ambientales. En Colombia, el abordaje
a las diversas problematicas se emite a traves del Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021, el CONPES 3550 de 2008 y la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA) que
avanzan hacia la concepcidn de la ilacion entre ambiente y salud y conciben la necesidad de

confluencia de diversos sectores gubernamentales, politicos y sociales (9).

Figura 2 Interaccion entre las actividades humanas y el ambiente fisico, quimico y bioldgico.

(Produccion agricola, industrial y energética,
uso y manegjo del agua y desechos, urbanizacion,
distribucion del ingreso, servicios publicos, etc.).

(suelo, aire, agua, alimentos,

patégenos, clima, contaminantes) (Flora, fauna, habitats incluyendo

reservorios y vectores )

Fuente: Tomado de C. Santoyo Trujillo, 2002 (28).
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En el Andlisis de Situacion de Salud para Colombia en el afio 2016, las enfermedades
infecciosas y parasitarias generaron alrededor de 4.373 muertes infantiles entre el afio 2005
y 2014 (33), se posicionaron como la primera causa de consulta en la adolescencia, la
juventud, la adultez y la persona mayor de 60 afios para el afio 2015 en el departamento de
Caldas, para este ultimo grupo se evidencio un aumento de méas de 4 puntos porcentuales
(34). Para el departamento de Risaralda, fue la tercera causa de mortalidad en mujeres para
el afio 2016 (35). Mientras que para el departamento del Quindio se encontré una
disminucion en la notificacion de los casos presentados en la Enfermedad Diarreica Aguda
para el afio 2017, esto puede derivarse de acciones educativas como el lavado de manos,

alimentacion adecuada y en gran parte al suministro de agua potable (36).

De acuerdo con los datos del Sistema de Informacion para Vigilancia de Calidad de Agua
para Consumo Humano (SIVICAP), se estimo el indice de Riesgo para el Consumo de
Agua potable indicando que, para el departamento de Caldas es de riesgo alto. Mientras que
Quindio presenta riesgo medio. Risaralda por su lado, presenta niveles bajos de riesgo de la
calidad del agua (37).

En un informe presentado por el Observatorio Nacional de Salud (2018) (9), se realizé una
sintesis de estudios que analizaron la carga de enfermedad asociada a factores de riesgo
ambientales y sus desenlaces en salud, como, por ejemplo, el consumo de agua no mejorada
en la presencia de diarrea. Ademas, indica la importancia de seguir investigando esta
interrelacién entre ambiente y salud teniendo en cuenta las probleméticas propias de cada
region y la heterogeneidad que hay entre departamentos y municipios. La Enfermedad
Diarreica cobra cerca de dos millones de muertes en nifios menores de cinco afios,
posicionandose como una de las enfermedades mas comunes en este grupo de edad, y es
considerada como la segunda causa de morbilidad y mortalidad a escala mundial, siendo

una enfermedad prevenible (33).

Por la anterior, es necesario generar evidencia a nivel subnacional estimando la carga de
enfermedad a nivel departamental y enfocando la investigacion en un factor ambiental

especifico con el fin de informar para la toma de decisiones, identificar las mejores
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intervenciones aplicables en cada contexto particular teniendo en cuenta sus caracteristicas
fisicas, ambientales, sociales y econémicas (9). Por tanto, los resultados y conclusiones de
esta evaluacion son pertinentes para el sector salud, ya que puede reflejar cuantas
enfermedades y muertes pueden prevenirse cada afio con la reduccion de la exposicion a
peligros ambientales. Conocer la carga de morbilidad asociada a la calidad del agua. Puede,
ademas, orientar las instancias normativas en nuevas medidas de salud preventiva que no
solo mejore la salud poblacional, sino que también reduzca los costos para el sistema de

salud.
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5 REFERENTE TEORICO
5.1 REFERENTE CONCEPTUAL

Como se anuncio anteriormente, la salud ambiental como una rama de la salud publica es
reciente. Sus fundamentos estan en la ecologia articulada con la salud humana, surgiendo la
interroga cada vez creciente sobre el papel que desempefia el medio ambiente en la salud de
la poblacion (11). En el siglo XVII1, la salud se conservaba de forma individual y por
medio de practicas empiricas guiadas por creencias y dogmas a ser cumplidos por las
personas. En el primer periodo se dirige a evitar las epidemias y tragedias ocasionadas por
pestes y plagas que afectaban a toda la comunidad, es por esto que el proceso de salud
enfermedad paso al ambito colectivo y social teniendo en cuenta la cultura, las creencias y

finalmente el conocimiento cientifico (38).

Con el inicio de la agricultura, se abrid paso a la organizacion social modificando la salud
colectiva relacionada con el abastecimiento de alimento y la mejor proteccion contra los
factores ambientales. A medida que se generaba el conocimiento sobre la naturaleza, se
incrementaban también las perspectivas racionales con intervenciones cientificas. La
importancia del medio ambiente en la salud y la enfermedad fortalecio la salud individual y

colectiva (39).

La edad media y el renacimiento enmarca importantes transformaciones a nivel social y
econdmico, la urbanizacion de las sociedades agrarias y la industrializacién de los paises
impactaron de manera monumental la salud poblacional y el medio ambiente, pues el
desarrollo econdmico requeria de recursos ambientales los cuales, siendo finitos colocaba
en riesgo la existencia humana (7). En el siglo XIX, las intoxicaciones alimentarias, las
enfermedades transmitidas por el agua y la revolucion industrial en Inglaterra trajo consigo

el aumento de la contaminacion del aire y la degradacion de la naturaleza (11).

Para el siglo XX, se planteé el constructo de preocupacion ambiental basado en las
actitudes de los seres humanos con respecto al medio ambiente, esto con el fin de explicar
coémo la conducta humana es un factor implicado en el deterioro ecolégico. Se entiende la

nocion de actitud como la disposicion que se tiene, segun las convicciones o creencias, para
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actuar hacia un objeto o tema, la cual permite responder ante la realidad, dependiendo de la
informacion disponible sobre el medio ambiente y condicionado al afecto o desafecto que

se siente hacia el entorno ecoldgico (28).

A mediados del siglo XX, surgi6 el movimiento ecolégico, enfocado en la conservacion de
los recursos naturales y la preservacion de lugares segun su historia. Desde entonces, la
actitud social y econémica se ha transformado, estableciendo estrategias para la gestion
integral del medio ambiente y proteccion de la salud humana (7). Por otra parte, la vision
social de las condiciones de vida y las desigualdades se consideran la causa bésica de la
mayoria de las enfermedades (39). Por tanto, la comprension social de la salud trajo
consigo dos aspectos epidemioldgicos denominados determinantes sociales de la salud y
determinacion social de la salud, estando la primera ligada a los modos de produccion y la
segunda dirigido a analizar las condiciones sociales en que vive un individuo y que influyen

sobremanera en sus posibilidades de conservar la salud (40).

De lo anterior, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hacia una nueva concepcion
del término salud ambiental, explica que hay una serie de factores determinantes de la salud
que son estructurales, que desencadenan a su vez componentes intermedios; esta
interrelacién modifica los margenes de esperanza de vida de la poblacion, producen

enfermedades, dafios, discapacidades y muertes tal como se muestra en la figura 3 (41).
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Figura 3 La salud y sus factores determinantes: interacciones entre la salud y el ambiente.
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Social
Empleo
E\:Eﬁ:ni'i";“ - Condiciones
Cambio demogréfico de ‘_"“
deficientes
Econdmico
Distribucién y nivel de ingresos
Pobreza
Sistema de salud,
Politice Financiacitn
Democratizacitn Recursos Riesgos y Esperanza de vida
Gobernanza humanos y I ) - Mortalidad
Transparencia «»| materigles peligros li
Responsabilidad Coberture ambientales Morbilidad
Legislacion Organizacidn
Derechos humanos Provisidn
Ambiental
Agotamiento de recursos
Cambio climético +>
o]
minact e de vida y de
Tecnolégico Comportamiants
Accesos a la informacion +>
Innovacién y desarrolio
Biologia humana B ——
Constitucion genética
Inmunalogia natural —

Fuente: Tomado de Salud de las Américas, “Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental, 2007 (41).

En la actualidad los aspectos conceptuales han evolucionado, ahora se posiciona la salud
ambiental dentro de las ciencias que, para mejor comprension que se define como: “una
ciencia que se ocupa de la interactividad entre el hombre y el medio ambiente que le rodea,
interviniendo los cambios positivos o negativos consecuencia de la interrelacion de su
habitat, incluyendo a los seres vivos, animales y plantas; como consecuencia el hombre
genera la contaminacién del medio ambiente que a su vez afecta la salud humana y por
ende el desarrollo sostenible” (29). Esta nueva concepcidn abarca aspectos como el
comportamiento humano y orienta la salud ambiental hacia un enfoque holistico e
influyente. Adicionalmente, intercede no solo en la influencia que ejerce el ambiente sobre
la salud humana, sino de aquellas condiciones del medio ambiente que fueron previamente

modificadas por el ser humano y que repercuten en un dafio a la salud.

Hoy existe la necesidad de crear un desarrollo sostenible con una conciencia social de
dependencia y conservacion del medio ambiente lo que implica grandes retos hacia un

proceso de mejora e innovacion tecnoldgica que sirvan de fundamento para la gestion
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ambiental (7). Para lo anterior, se han formulado distintas metodologias para entender el
estado de la salud ambiental y su interaccion con la poblacion a partir de tres enfoques:

1. Enfoque basado en los factores de riesgo, estos pueden ser de diversas categorias desde

factores fisicos 0 quimicos, hasta el ambiente social y politico (7).

2. Basado en determinantes sociales de la OMS, que introduce unos determinantes

estructurales (posicion social) e intermedios (exposiciones y vulnerabilidades diferenciales)

).

3. El de determinacidn social o histérico social el cual usa la epidemiologia critica para

contemplar la historicidad de lo ambiental como resultado de lo social (7).

En Colombia, el marco del Plan Decenal de Salud Pablica (PDSP) adopt6 un enfoque de
andlisis denominado el Modelo de Fuerzas Motrices (MFM) (figura 4), que establece la
relacion entre salud, ambiente y desarrollo sostenible, por medio de acciones e indicadores
de salud ambiental articulados de manera categdrica: fuerzas motrices, presion, estado,
exposicion, efecto y accion; generando resultados en el estado de la poblaciény en la
disminucion de la degradacion del ambiente, perdida de la biodiversidad, inseguridad
alimentaria y disminucion de la calidad del agua; abordando desigualdades, pobreza,

crecimiento poblacional (9).
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Figura 4 Modelo de Fuerzas Motrices

1. Fuerzas motrices
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Fuente: Tomado de Instituto Nacional de Salud (2018) (9).

Por la complejidad de las problematicas en el &ambito ambiental se ha generado un abordaje
multidisciplinar, contando desde la epidemiologia y la toxicologia hasta las ciencias
bioldgicas y sociales intentando dar respuesta por medio de métodos cualitativos,
participativos y mixtos (9).

5.1.1 Determinantes ambientales de la salud

Los determinantes ambientales son aspectos del entorno que inciden en el bienestar de un
individuo o una comunidad, incluyendo factores fisicos, quimicos y bioldgicos y los
comportamientos asociados a estos (42). El modelo de los determinantes sociales en salud
muestra una serie de circunstancias que influyen de manera positiva o negativa en las
condiciones de vida y salud de la poblacién, muchas de las cuales proceden del ambiente,
que incluye factores bioldgicos, nivel socioeconémico, saneamiento basico, acceso a
servicios, entre otros (43). Es asi que dentro de los determinantes ambientales se encuentran
la disponibilidad y calidad del agua, el saneamiento, la gestion de los residuos sélidos, la
higiene, los entornos saludables y la planificacion urbana (44).
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Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible se planteé un medioambiente saludable
para “garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” (45),
pues la carencia de acceso a fuentes de agua potable e instalaciones de saneamiento basico
provocan mas de 30.000 muertes al afio que pueden ser evitables en el abordaje de esta

problemaética (42).

5.1.2 Peligros ambientales para la salud

También conocidos como “amenazas”, el medio ambiente puede representar algunos
peligros para la salud humana, estos pueden surgir de la naturaleza propia o de fuentes
antropogénicas (causadas por el hombre). Cada pais del mundo enfrenta diferentes peligros
tradicionales y modernos, la primera ocurre por la ausencia de desarrollo (46) y la segunda
como consecuencia de la industrializacion, la urbanizacion y las fuerzas socioeconémicas
(47). Ladiferencia entre estos es que los peligros tradicionales suelen manifestarse
rapidamente con la presencia de enfermedades, mientras que los peligros modernos tienden
a tener efectos mas retardados en la salud. (46). Algunos ejemplos se muestran en la tabla
1.

Cuando hablamos de peligros, se entiende por aquel agente potencial ambiental que puede
afectar la salud, los dafios que producen las altas temperaturas en el planeta como
consecuencia del cambio climatico, los estragos por inundaciones, sequias y tormentas

amenazan el desarrollo adquirido en las Gltimas décadas (9).

Tabla 1 Ejemplos de peligros tradicionales para la salud contra peligros modernos.

PELIGROS TRADICIONALES PELIGROS MODERNOS

Relacionados con la pobreza y el desarrollo insuficiente Ligados a un “desarrollo rapido” (que no tiene en cuenta
a la salud y el medio ambiente) y a un “consumo
insostenible” de los recursos naturales.

e  Falta de acceso al agua potable. e Contaminacion del agua por los nicleos de
poblacién, la industria y la agricultura intensiva.

e  Saneamiento basico insuficiente en el hogar y en e  Contaminacion del aire urbano por las emisiones
la comunidad de los motores de vehiculos, las centrales
energéticas de carbdn y la industria
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e Contaminacion de los alimentos por e Acumulacién de residuos sélidos y peligros.
microorganismos pat6genos.

e  Contaminacién del aire interior por el uso de e Riesgos quimicos y por radiacion debidos a la
carbén o combustibles de biomasa para cocina y introduccion de tecnologias industriales y
calefaccion. agricolas.

e Sistemas insuficientes y/o inadecuados de e Riesgos de enfermedades infeccionas nuevas y
disposicién de residuos sélidos. reemergentes.

e Riesgos de accidentes laborales en la agricultura e  Deforestacion, degradaciéon del suelo y otros
e industrias domésticas. cambios ecolégicos importantes en los niveles

locales y regionales.

e  Catastrofes naturales, como las inundaciones, los e Cambio climatico, agotamiento de la capa de
terremotos o las sequias. ozono de la estratosfera y contaminacion
transfronteriza.

e Vectores de enfermedades, especialmente e  Humo de tabaco

insectos y roedores.
e  Alcohol
e Viviendasy refugios insalubres.
e  Peligros de transporte
e  Agentes infecciosos.
e  Riesgos ocupacionales
o Deficiencias dietarias
e Dieta deshalanceada

Fuente: Tomado de Organizacion Panamericana de la Salud, 2009 (46).

De igual manera, la contaminacién del agua y el aire, la diseminacion de los vectores, la
desnutricion e inseguridad alimentaria junto con la problematica de las migraciones,
repercuten sobre la salud mental y fisica de la poblacion (47). Por tanto, se evidencia que el
cambio climético contribuye a la carga de la enfermedad y se estima que dicha contribucion

sera cada vez mayor.

Diversas investigaciones han demostrado la asociacion de distintos problemas de salud con
algunos elementos naturales y sociales; evidenciando como el ambiente puede modificar
los mérgenes de morbimortalidad para enfermedades transmisibles y no trasmisibles (48).
Los factores ambientales que tienen gran repercusion sobre la salud humana se pueden
clasificar en bioldgicos, quimicos, fisicos, mecanico o psicosocial (46). Estos presentan

mayor complejidad de acuerdo con la ruta de exposicion que muestra la tabla 2.
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AIRE
Agente/Fuente
Factores vectoriales

Rutas

AGUA

Agente/Fuente

Factores vectoriales

Rutas

TIERRA
Agente/Fuente

Factores vectoriales

Rutas

BIOLOGICOS

Microorganismos
Exhalaciones, tos

Inhalacioén, contacto

Microorganismos, Materia
organica en

descomposicion

Insectos, roedores,
caracoles, excreta de
animales; cadena
alimentaria

Mordeduras, ingestion y
contacto

Organismos del suelo

Materia ~ orgénica  en
descomposicion, que puede
convertirse en fuente de

vectores

Contacto, picadas

QuUIiMICOS

Humo, polvo, particulas
Aire contaminado

Ingestion, contacto

Descargas, vertederos,

lixiviados

Alimentos y agua

contaminados

Ingestion, contacto

Solidos, liquidos

Contaminacion de alimento

y agua; alimentos

Ingestion, contacto

Tabla 2 Peligros bioldgicos, quimicos y fisicos por rutas de exposicion.

Fisicos

Radiaciones, ruido

Clima

Exposiciones no
resguardadas

Radiacion

Accidentes; contaminacion

del agua y alimentos

Contacto, ingestion

Radiacion

Accidentes; contaminantes

del agua y alimentos

Contacto, ingestion

Fuente: Tomado de Organizacion Panamericana de la Salud, 2009 (46).

Es asi entonces, como dicha la integracién entre los factores ambientales y antropicos con

la poblacion humana, generan un comportamiento epidemioldgico, donde cada parte

cumple un rol causal en la presencia de morbimortalidad en la poblacion. Segun la OMS,

existen méas de 85 enfermedades ocasionadas por determinantes ambientales (16).
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5.1.3 Carga de enfermedad

Las distintas disciplinas que abordan la salud ambiental han contribuido en el desarrollo de

herramientas de medicion que permiten identificar cuantas personas enferman y mueren por

contaminantes ambientales, de igual manera ayudan a identificar las rutas de exposicion

ambiental. Estos aspectos también se han abordado de forma cualitativa con el fin de

relacionar aspectos psicosociales con posibles desenlaces en salud, lo que puede contribuir

en definitiva a la comprension de la interactividad del ambiente y la salud humana (9).

En las américas, en la busqueda de acciones que contribuyan a mejorar la salud ambiental,

se ha profundizado en distintos enfoques que dependen de datos secundarios, gran

capacidad tecnoldgica o que comprometen un proceso dispendioso de obtencién de

resultados. Sin embargo, la mayoria de estos enfoques tienen criterios claros y permiten

elaborar de forma participativa distintas formas de evaluacién de problemas de salud

ambiental a nivel particular (9) (Tabla 3).

Tabla 3 Principales elementos de los modelos de ordenacion y generacion de indicadores de salud ambiental
implementados en América Latina y el Caribe (ALC).

Modelo Agencia Alcance del andlisis Limitaciones Mecanismos Dificultades para
(organizacion integral metodologicas participativos su
pais) en todo el implementacion
proceso
Presion Organizacion Integra los aspectos = Solo usa datos No se | Se disefi6 para el
estado para la | econémicos, perono | existentes, consideran contexto de paises
respuesta Cooperacion y | los sanitarios produce desarrollados,
(PER) el  Desarrollo indicadores muy aunque es
Econdmico, generales, no conceptualmente
OCDE establece simple
(Naciones previsiones
Unidas)
Presion Programa de las | Integra los aspectos | Requiere  datos = Actores sociales | Altos costos de la
estado Naciones socioeconémicos, que no siempre @ participan en la | estructuraciony la
impacto Unidas para el | pero no los | estan disponibles | definicion de las = sustentacion  de
respuesta Medio epidemioldgicos en ALC o son de | prioridades, pero | las bases de datos
(PEIR) Ambiente, calidad dudosa no est4 claro el | y de los sistemas
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PNUMA
(Naciones
Unidas)

mecanismo  de
su participacion

en el proceso

de informacién

exigidos

Fuerzas

impulsoras
presion -
estado -

exposicion

efecto -accion
(FPEEEA)

Evaluacion de
ecosistemas del

milenio (EEM)

Carga
ambiental de
enfermedad
(CAE)

Enfoques de
ecosistemas
(ECOSALUD)

Organizacion
Mundial de Ila
Salud, OMS
(Naciones
Unidas)

Organizacion

Mundial de la
Salud, OMS
(Naciones
Unidas)

Centro

Internacional de
Investigaciones
para el
Desarrollo,
CIID (Canada)

Integra
multisectorialmente
los aspectos
socioeconémicos,
ambientales y
sanitarios, pero
mantiene el enfoque
lineal del modelo

biomédico

Es una herramienta
para la planificacion
socioambiental que
ayuda a planificar
necesidades y

escenarios futuros

Avanza
notablemente en el
entendimiento
conceptual de los
factores
socioambientales
que influyen sobre la

salud humana

Escasez de datos
de calidad,
requeridos para la
construccion  de

sus indicadores

Las estimaciones
suelen ser muy
incompletas
debido a la falta
de datos y
CONSENSO respecto
a las
metodologias de
medicion;
necesita una gran
cantidad de datos
epidemioldgicos

Los pasos
metodoldgicos no
estan claramente
definidos;

requiere de un
nivel de
conocimientos del
ecosistema no

siempre

Actores sociales
participan en la
definicion de las
prioridades, pero
no esta claro el
mecanismo  de
su participacion
en el proceso

No est4 clara la
influencia de la
comunidad en la
implementacion

del proceso

Los actores
sociales
participan  en

todo el proceso

La vigilancia
epidemioldgica y
el monitoreo
sistematico
requieren grandes
inversiones y de
una
infraestructura no
siempre
disponible en
ALC

Los servicios de
ALC

suelen carecer de

salud en

los registros de
enfermedades no
transmisibles que
puedan estar
asociadas con los
cambios

ambientales, lo
que dificulta la
estimacion basica

por este método

Los costos de su
implementacion y
mantenimiento

suelen ser muy

altos
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Analisis

Agencia de

Permite un buen

disponible en
ALC

Necesita una gran

No esta clara la

Son estudios que

comparativo Proteccion mapeo de los riesgos | cantidad de datos | influencia de la | exigen una gran
de riesgos Ambiental, ambientales para la | toxicoldgicos y ' comunidad enla | inversion en
EPA (Estados | salud a los que estd = epidemiolégicos, | implementacion | términos de
Unidos) sometida una | sin los cuales las | del proceso recursos
comunidad y facilita | estimaciones financieros,
la identificacion de | producidas humanos e
las prioridades resultan muy infraestructura
incompletas
Evaluacion de Agencia para Aporta un excelente = Necesita un  No esta clara la = Constituye un
riesgos para la = Sustancias marco  sistematico = conjunto de datos = influencia de la | proceso técnico-
salud publica Toxicas y el | interdisciplinario de monitoreo = comunidad en la = cientifico
Registro de | para asignar ambiental y de implementacion = complejo; en
Enfermedades, | prioridades a los @ vigilancia del proceso ALC hay pocos
ATSDR problemas, asignar = epidemioldgica profesionales
(Estados recursos y evitar no siempre calificados con las
Unidos) problemas futuros disponibles 0 habilidades
confiables en necesarias  para
ALC implementar este
modelo
Protocolo para = Asociacion Su enfoque integra | Sus pasos | Es un método | Exige un

evaluar la
excelencia de la
comunidad en
salud

ambiental

Nacional de
Funcionarios de
Salud de
Condados y
Ciudades,
NACCHO
(Estados
Unidos)

la percepcion de la
comunidad 'y no
requiere sofisticados
Métodos

epidemiol6gicos o
de monitoreo

ambiental

metodoldgicos
estan bien
definidos, pero su
aplicacion
requiere una
infraestructura

institucional poco

frecuente en ALC

participativo a
nivel de
comunidades
que ha
mostrados
buenos

resultados

considerable

esfuerzo técnico y
una gran
inversion en
tiempo, recursos
humanos y

financieros

Fuente: Gabriel Schitz (2008) (14).

Con base en lo anterior, para poder intervenir un problema de salud a escala poblacional se

requiere conocer de qué se enferman y se mueren los individuos de dicha poblacién. Por

tanto, a través del ambito economico, el Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS), se origind la iniciativa de medir la carga de enfermedad, un indicador que
permite calcular las pérdidas de salud tanto las consecuencias mortales como las

morbilidades de una poblacién (49).

Para lograr dicha medicion, se requiere de un indicador denominado Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVAD o DALY en inglés) cuyo objetivo es calcular la
pérdida de vida saludable de todas las poblaciones del mundo e identificar los factores de
riesgo asociados, con el fin de ayudar a la toma de decisiones mas objetiva en cuanto a
estrategias de intervencion (9). Para mejor comprension, los AVAD 6 DALY, son el
resultado de sumar los Afios de Vida Perdidos (AVP) por muerte prematura y los Afios
Vividos con Discapacidad (AVD) ponderados en funcién de la severidad, esto es:
AVAD=AVP+AVD (50).

En este contexto, los estudios de carga de enfermedad permiten un ajustado nivel de
acercamiento para la evaluacion epidemioldgica y realizar a su vez, comparaciones entre
las diferentes regiones, aunque este sistema es claramente muy completo, se puede
considerar que dentro de este indicador existen limitaciones, ya que muchas veces son
insuficientes en cuanto a la calidad de la informacion, omitiendo informacion sobre la
heterogeneidad regional. Ademas, no tiene en cuenta los factores socioeconémicos y

medioambientales que influyen en la carga actual de enfermedades (51).

Para dar respuesta al disefio y analisis sobre el tema planteado es necesario clarificar las
variables a atender en la presente investigacion con el fin de identificar aquellas
caracteristicas o atributos contextuales que pueden estar asociadas a la carga de enfermedad

intestinal.

5.1.4 Variables ambientales

Dentro de las variables ambientales identificadas podemos definir
Agua potable

El agua cubre mas del 70% de la superficie del planeta tierra, se reconoce como fuente y
sustento de la vida porque posee propiedades esenciales para la vida (52). El agua potable
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no ocasiona ningun riesgo significativo para la salud humana y debe cumplir con aspectos
microbioldgicos, quimicos y radioldgicos dependiendo de las guias para la calidad del agua
potable (53). Ademas, el agua para consumo humano debe ser transparente, sin color ni

sabor, y no debe tener solidos suspendidos (54).

Dentro de la agenda de los Objetivos Mundiales (ODS), se encuentra el agua limpia, donde
se menciona la preocupante cifra de escases de agua que afecta a méas del 40 por ciento de
la poblacion mundial. Aunque ha mejorado el acceso a mejores condiciones de agua y
saneamiento, existe una grande problemaética que aqueja a todos los continentes y es la

disponibilidad de agua potable de buena calidad (55).

En el 2010, el 71% de la poblacion mundial contaba con acceso de agua potable gestionado
de forma segura. Este mismo afio, se reconocié como derecho humano al abastecimiento de
agua y saneamiento por medio de la Asamblea General de las Naciones Unidas,

evidenciando que todas las personas tienen derecho a disponer de forma continuada de agua

suficiente, salubre, accesible, asequible y de una buena calidad (56).

Colombia se ubica entre los paises con mayor riqueza hidrica en el mundo debido a su
localizacion geografica y orografia, sus condiciones de almacenamiento superficial y la
presencia de enormes extensiones de ecosistemas de humedales dan cuenta de ello. Sin
embargo, existe en el pais necesidades hidricas insatisfechas debido a que la oferta hidrica
no se distribuye homogéneamente entre regiones, la alta variabilidad espacial y temporal
produce abundancia en algunas zonas mientras que, en otra gran escasez de agua,

concluyendo que la disponibilidad del recurso es cada vez menor (57).

De acuerdo con el Sistema Unico de Informacion (SUI), para el afio 2017, de los 1.102
municipios que prestan servicios de acueducto, 96 registran una cobertura del 100% esto
corresponde al 8,7%, si bien el pais presenta un avance en el tema de cobertura de servicio

de acueducto, las areas rurales muestran grandes atrasos (33).

Aspectos microbioldgicos
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Se han realizado estudios epidemioldgicos y estudios prospectivos que demuestran la

relacion entre microorganismos y enfermedades por ingestion, inhalacién de goticulas o

contacto con agua del consumo (58).

Garantizar agua potable e inocua para la poblacion, requiere de la implementacion de

maultiples barreras que impiden o reducen la contaminacion del agua a niveles necesarios

que no indiquen afeccion para la salud. Entre las barreras que deben implementarse desde

la captacion del agua en los nacimientos hasta el consumidor estan la proteccion de los

recursos hidricos, la seleccion y aplicacion de tratamientos para la reduccion de patdgenos

perjudiciales para la salud humanay la gestion de los sistemas de distribucién para

mantener el agua tratada (53).

De lo anterior, la presencia de microbios en el agua puede derivar enfermedades intestinales

y otras enfermedades infecciosas en la poblacién, principalmente por el consumo de agua

contaminada con excrementos humanos o animales, estos pueden ser bacterias, virus,

protozoos y helmintos. En la tabla 4 se proporciona informacion sobre los agentes

patdgenos mas relevantes que pueden estar presenten en el agua (53).

Tabla 4 Agentes patdgenos transmitidos por el agua y su importancia en los sistemas de abastecimiento de agua.

Persistencia en

. Importancia los sistemas de Resistencia Infectividad Fuente animal
Agente patogeno o - .
paralasalud abastecimiento al cloro relativa importante
de agua
Bacterias
Burkholderia pseudomallei Baja Baja Baja No
Puede
Campylobacter jejuni, C. coli Alta proliferar Baja Moderada Si
Escherichia coli patégena Alta Moderada Baja Baja Si
E. coli enterohemorragica Alta Moderada Baja Alta Si
Legionella spp. Alta Moderada Baja Moderada No
Micobacterias no tuberculosas Baja Prolifera Alta Baja No
Pseudomonas aeruginosae Moderada Prolifera Moderada Baja No
Salmonella typhi Alta Baja Baja No
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Puede

Otras salmonelas Alta proliferar Baja Baja Si
Shigella spp. Alta Moderada Baja Moderada No
Vibrio cholerae Alta Baja Baja No
Puede
Yersinia enterocolitica Alta proliferar Baja Baja Si
Virus
Adenovirus Alta Larga Moderada Alta No
Enterovirus Alta Larga Moderada Alta No
Virus de la hepatitis A Alta Larga Moderada Alta No
Virus de la hepatitis E Alta Larga Moderada Alta Potencialmente
Norovirus y sapovirus Alta Larga Moderada Alta Potencialmente
Rotavirus Alta Larga Moderada Alta No
Protozoos
Acanthamoeba spp Alta Larga Alta Alta No
Cryptosporidium parvum Alta Larga Alta Alta Si
Cyclospora cayetanensis Alta Larga Alta Alta No
Entamoeba histolytica Alta Moderada Alta Alta No
Giardia intestinalis Alta Moderada Alta Alta Si
Naegleria fowleri Alta Alta Alta No
Puede
Toxoplasma gondii Alta proliferar Alta Alta Si
Helmitos
Dracunculus medinensis Alta Moderada Moderada Alta No
Schistosoma spp. Alta Corta Moderada Alta Si

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2006) (53).

La presencia de los agentes patdgenos varia dependiendo del total de la poblacion de

personas y animales, el uso de aguas residuales, habitos de las poblaciones y presiones

selectivas que favorecen finalmente a la aparicion de nuevos agentes. Probablemente

existan otros agentes aparte de los mencionados anteriormente, debido a los nuevos

descubrimientos en los estudios los cuales no se identificaron anteriormente (53). Los

brotes de enfermedades detectables y la contaminacién a gran escala son riesgos que
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emergen por la falta de seguridad en abastecimiento de agua; convirtiéndose en una carga

para la salud publica determinada por la gravedad y la incidencia de estas enfermedades

(59).

Como se aprecia en la Figura 5, los agentes infecciosos no solo se relacionan con la

contaminacion fecal, sino pueden surgir a partir de agua por tuberias y fuentes de agua;

otros pueden estar presentes de forma natural en el medio ambiente, causando brotes, casos

individuales y produciendo enfermedades graves, incluso en ocasiones, pueden ser mortales

(13). Para reducir los riesgos ambientales presentes en el agua es importante mejorar la

calidad y disponibilidad del agua y proveer un tratamiento eficiente.

Figura 5 Vias de transmision y ejemplos de agentes patogenos relacionados con el agua.

Via de
infeccion
(Pucde
producirse
septicemia
¢ infeccion
generalizad
a)

Ingestion Inhalacién y Contacto
(bebida) aspiracion (baiio)
(aerosoles)
| |
v \ v
Dérmica (sobre todo si la piel
Gastrointestinal Respiratoria esta escoriada), mucosas,
heridas, ojos
v v v v v
Protozoos y Legionella Acanthamoeba spp.
Bacterias Virus helmintos pneumophila Aeromonas spp.
Campylobacter Adenovirus Cryptosporidium Micobacterias (no Burkholderia pseudomallei
spp. Astrovirus parvum tuberculosas) Micobacterias (no
E. coli Enterovirus Dracuncubi Naegleria fowleri tuberculosas)
CrSas 2, "1 S *
Salmonella spp. Virus de la medinensis e D_“"-“‘*_ : Leptospira spp.
Shigella spp hepatitis A Entamoeba infecciones viricas Pseudomonas aeruginosa
A ella ; S/ - s
Vib, ¥ ; IP Virtis de I histolvtica Muchos otros agentes Schistosoma mansoni*
ibrio cholerae > =i R “ ia
Yersinia spp. hepatitis E Giardia o >|lu;u l(,m“l de
Norovirus intestinalis cxposicion alta
Rotavirus Toxoplasma
Sapovirus gondii

Fuente: Tomado de Organizacion Mundial de la Salud (2006) (53).

En Colombia existe una normatividad que permite garantizar la inspeccion, vigilancia y

control de la calidad del agua para consumo humano y acciones como seguimiento a los

reportes que dan indicios de la calidad del agua por cada regién. A partir del afio 2011, se

elabora un informe anual del Estado de la vigilancia de la calidad del agua en Colombia,

con el fin de describir como se encuentra la calidad del agua y mantener un sistema de
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informacion que permita orientar a las autoridades de salud en la toma de decisiones frente

a la mejora de la calidad del agua para consumo humano (59).
indice de Riesgo de la Calidad del agua (IRCA)

El agua es un factor indispensable para la vida y es un derecho disponer de un suministro
eficiente de agua. Sin embargo, las estadisticas son claras, 3 de cada 10 personas en el
mundo no tienen acceso al agua inocua, la escasez de agua estéa afectando a mas del 40% de
la poblacion mundial (31). Debido a que el agua puede transmitir enfermedades, se han
creado guias para su manejo y para la proteccion de la misma, describen unos requisitos
minimos razonables que se deben cumplir en el manejo del agua con el fin de proteger la

salud de los consumidores (53).

Basados en la resolucion 2115 de 2007, el Instituto Nacional de Salud (INS) lo define como
“un indicador que determina la calidad del agua, por el grado de riesgo de ocurrencia de
enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas y
microbioldgicas del agua para consumo humano” (58). Este indicador se obtiene mediante
una media ponderada, donde dichas las caracteristicas adquieren puntajes de riesgo de
acuerdo con el impacto que genera en la calidad del agua y en la Salud de la poblacién (53).
Con un puntaje de 100% como el puntaje mas alto que indica que el agua distribuida no
tiene Riesgo, hasta el 0% un puntaje que indica que el agua distribuida es Inviable
Sanitariamente. De acuerdo con el IRCA obtenido, se ordena una serie de acciones de
acuerdo con la resolucién No 2115 de 2007 (58).

Segun reportes del Sistema de Informacion para Vigilancia de Calidad de Agua para
Consumo Humano (SIVICAP), el IRCA para el pais presentado en el afio 2018 presenta
riesgo medio, entre el afio 2017 y 2018 se presenta aumento de los departamentos con
calidad del agua de riesgo alto como se muestra en la figura 6 (33).
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Figura 6 Riesgo para el Consumo de Agua potable de Colombia, 2018

Departamento  Muestras IRCATotal Nivel_riesgo

Caldas 2135

Vaupés 97

Huila 2959

Narifo 3.936

Bogota, D.C. 3.108

Cesar 687

Sucre B804

Caqueta 387

Cdrdoba B44

Casanare o84

Allantico 1832

Santander 2026

Guadare 137

Cauca 2015

Cundinamarca 3504

La Guajra 385

Meta S07

Bolivar 1537

Risaraida 1818

Toima 1.340 Medio
Amazonas 119 Medio
Boyacd 4.007 Medio
Choco 33 Medio
Magdalena 1272 Medio
Norte de Santander 542 Medio
San Andrés 305 Medio
Valle del Cauca 3.888 Medio
Putumayo 342 Medio
Guainia 69 Medio
Vichada 304 v Medio
Quindio s28 || 297 Sin riesgo
Aauca o1 | 1m0 S riesgo
Antioquia 8508 n 3.76 Sin rlesgo

Fuente: Tomado de SIVICAP — Instituto Nacional de Salud (33).

Saneamiento basico

Para conservar un ambiente limpio y sano es necesario implementar una serie de técnicas
de eliminacién de residuos sélidos, excretas y aguas residuales, este tltimo hace referencia
a las aguas sucias generadas por las viviendas, preparacion de alimentos y procesos
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productivos, entre otros. Para esto, se dispone de sistemas de evacuacion como sistemas de

alcantarillado, pozos sépticos, letrinas, entre otros (54).

El acceso a saneamiento e higiene es un derecho humano, sin embargo, las cifras son
preocupantes a nivel mundial, 6 de cada 10 o 4 billones de personas carecen de acceso a
servicios basico de saneamiento. Mas de 800 nifios mueren cada dia por enfermedades

diarreicas asociadas a la higiene deficiente (55).

Para Colombia, segun datos del SUI para el afio 2017, de los 1.102 municipios, 28
registraron una cobertura de alcantarillado del 100%. Para el afio 2018, el servicio de
alcantarillado en la regidn central fue de 74,6%, siendo de las regiones que presentaron

mayor cobertura en el promedio nacional (33).
Disposicion de residuos

De acuerdo con las caracteristicas de los residuos o desechos, estos pueden ocasionar dafios
en el medio ambiente y por ende puede ocasionar efectos adversos en la salud humana. Para
interés de este estudio se cita la siguiente definicion: “Es cualquier objeto, material,
sustancia, elemento o producto que se encuentra en estado sélido o semisdlido, o es un
liquido o gas contenido en recipientes o depdsitos, cuyo generador descarta, rechaza o
entrega porgue sus propiedades no permiten usarlo nuevamente en la actividad que lo

generd o porque la legislacion o la normatividad vigente asi lo estipula” (60).

Para fomentar la proteccion del medio ambiente y el desarrollo sostenible y en compromiso
con el articulo 31 de la Constitucién Nacional de Colombia 1991 (61) “todo ser humano
tiene derecho a tener un ambiente sano”; en Colombia se busca controlar los impactos
generados por residuos por medio de legislacion y politicas econdmicas y ambientales, que
propenden alcanzar objetivos ambientales, tanto en la gestion integral de residuos sélidos

como en la reduccion de las emisiones de carbono.

Con el fin de evitar la contaminacién y los dafios a la salud humana y al ambiente, se
propende por la realizacion de un proceso que consiste en el aislamiento y confinamiento

de los residuos y desechos peligrosos, en lugares especialmente disefiado y autorizado para
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su disposicion final (60). Para lograr una buena disposicion de residuos se requiere de una
buena clasificacion, para esto, se reglamentd a través del decreto 4741 de 2005, el manejo
de los desechos y su gestion integral en la prevencion de generacion de residuos peligrosos
(60).

En la actualidad existe una clasificacion de residuos, entre estos se encuentran aquellos que
por sus caracteristicas naturales se descomponen facilmente en el ambiente, otros que
pueden degradarse, pero requiere largos periodos de tiempo; y, por ultimo, aquellos
desechos reciclables los cuales pueden volver a ser de uso en procesos productivos como

materia prima (62).

5.1.5 Variables de morbilidad y mortalidad

En Asia, Africa y Latinoamérica la probabilidad de muerte de un nifio antes de los 5 afios
por infecciones gastrointestinales llega al 50%. Mundialmente se reconoce como una de las
patologias con mayor impacto en lactantes y nifios. Son ocasionadas por el consumo de
alimentos y agua contaminada con materia fecal en los cuales hay presencia de bacterias
(principalmente Escherichia coli, Salmonella y Shigella), parasitos (Giardia lamblia 'y

amibas), y virus (Rotavirus y virus Norwalk) (63).

Las enfermedades intestinales son una de las principales notificaciones en salud debido a su
demanda en la atencion médica. Segun la evidencia cientifica se presenta principalmente en
personas entre los 20 y 40 afios, aunque la poblacion infantil y adulta mayor sufren efectos

fatales por la pérdida de electrolitos que puede ocasionar deshidratacion grave (63).

Para la realizacion de este trabajo se tomo en cuenta la clasificacion internacional de
enfermedades CIE 10 en la codificacion desde la AOO hasta A09, las cuales se describen en
la tabla 5.
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Tabla 5 Codificacion del CIE 10 de las enfermedades infecciosas intestinales.

Cod Nombre de la categoria Cod Nombre de la subcategoria
A00 Colera A00.0 Colera debido a Vibrio cholerae O1, biotipo cholerae
A00.1 Colera debido a Vibrio cholerae O1, biotipo El Tor
A00.9 Coélera, no especificado
A01 Fiebres tifoidea y paratifoidea A01.0 Fiebre tifoidea
A01.1 Fiebre paratifoidea A
A01.2 Fiebre paratifoidea B
A01.3 Fiebre paratifoidea C
A01.4 Fiebre paratifoidea, no especificada
A02 Otras infecciones debidas | A02.0 Enteritis debida a Salmonella
salmonella
A02.1 Septicemia debida a Salmonella
A02.2 Infecciones localizadas debidas a Salmonella
A02.8 Otras infecciones especificadas como debidas a Salmonella
A02.9 Infeccidn debida a Salmonella, no especificada
A03 Shigelosis A03.0 Shigelosis debida a Shigella dysenteriae
A03.1 Shigelosis debida a Shigella flexneri
A03.2 Shigelosis debida a Shigella boydii
A03.3 Shigelosis debida a Shigella sonnei
A03.8 Otras shigelosis
A03.9 Shigelosis de tipo no especificado
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A4

AQ5

Otras  infecciones
bacterianas

Otras intoxicaciones
bacterianas

intestinales

intestinales

A04.0

A04.1

A04.2

A04.3

A04.4

A04.5

A04.6

A04.7

A04.8

A04.9

A05.0

A05.1

A05.2

A05.3

A05.4

Infeccién debida a Escherichia coli enteropatdgena

Infeccion debida a Escherichia coli enterotoxigena

Infeccion debida a Escherichia coli enteroinvasiva

Infeccion debida a Escherichia coli enterohemorragica

Otras infecciones intestinales debidas a Escherichia coli

Enteritis debida a Campylobacter

Enteritis debida a Yersinia enterocolitica

Enterocolitis debida a Clostridium difficile

Otras infecciones intestinales bacterianas especificadas

Infeccidn intestinal bacteriana, no especificada

Intoxicacion alimentaria estafilocécica

Intoxicacion alimentaria debida a botulismo

Intoxicacion alimentaria debida a Clostridium perfringens

[Clostridium welchii]

Intoxicacion alimentaria debida a
Vibrio parahaemolyticus
Intoxicacion alimentaria debida a

Bacillus cereus
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A06

A07

A08

Amebiasis

Otras enfermedades
debidas a protozoarios

intestinales

Infecciones intestinales debidas a

virus y
especificados

otros

organismos

A05.5

A05.8

A05.9

A06.0

A06.1

A06.2

A06.3

A06.4

A06.5

A06.6

A06.7

A06.8

A06.9

A07.0

A07.1

AQ7.2

A07.3

A07.4

A07.8

A07.9

A08.0

A08.1

A08.2

A08.3

Intoxicacion alimentaria debida a

Vibrio vulnificus

Otras intoxicaciones alimentarias debidas a bacterias

especificadas

Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada

Disenteria amebiana aguda
Amebiasis intestinal crénica
Colitis amebiana no disentérica
Ameboma intestinal

Absceso amebiano del higado
Absceso amebiano del pulmén
Absceso amebiano del cerebro
Amebiasis cutanea

Infeccién amebiana de otras localizaciones

Amebiasis, no especificada
Balantidiasis

Giardiasis [lambliasis]
Criptosporidiosis
Isosporiasis

Ciclosporosis

Otras enfermedades intestinales especificadas debidas a

protozoos

Enfermedad intestinal debida a protozoos, no especificada

Enteritis debida a rotavirus

Gastroenteropatia aguda debida al agente de Norwalk y a otros

virus redondos pequefios
Enteritis debida a adenovirus

Otras enteritis virales

47



A08.4 Infeccion intestinal viral, no especificada
A08.8 Otras infecciones intestinales especificadas

A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto | A09 Gastroenteritis y colitis infecciosas, no especificadas
origen

Fuente: CIE 10 « ES Clasificacion Internacional de Enfermedades - 10.2 Revision Modificacién Clinica 10 (64).

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Esta patologia se caracteriza por la explosion frecuente de heces de consistencia liquida o
menor consistencia de los normal, que se acompafia a menudo de vémitos y fiebre. Puede
estar relacionada con agentes infecciosos como bacterias, virus y parasitos (ver tabla 6),

pero de igual manera puede presentarse por la ingestion de farmacos o toxinas que alteran

la flora intestinal (65).

Tabla 6 Patdgenos asociados con diarrea

Rotavirus 10-50%
VIRUS _ _

Adenovirus entéricos 3-5%

E. coli enterotoxigénica 12-34%

E.coli enteropatégena 5-40%

Campylobacter jejuni 5-20%
BACTERIAS _

Shiguella 8-30%

Cholerae 01 variable

Salmonella no tifi 1-5%

Crytosporidium 3-8%
PROTOZOOS G. Lamblia 2%

E. Histolyca 1%

Fuente: Ministerio de Salud, Guia de Atencidn de la Enfermedad Diarreica Aguda, (65).

La transmision se da principalmente por la ingestion de agua o alimentos contaminados por
desechos humanos, afectando tanto a adultos como nifios y ocasionando aproximadamente
el 85% de muertes en menores de un afio (65). En Colombia, en el periodo entre 2009 y
2015, del total de nifios menores de cinco afios hospitalizados, entre el 5,93% y el 7,25%
fueron diagnosticados con EDA (66). Hoy dia, se busca disminuir la morbimortalidad por
diarrea en Colombia, una prioridad inmersa en el Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021

en la Dimension de Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles (66).
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Mortalidad

Es un indicador util para evaluar los cambios de salud de las poblaciones segln su medio
particular, teniendo en cuenta la importancia de los diferentes problemas de salud. El uso de
los registros de muertes se empled para establecer un sistema de alerta de epidemias en el
afio 1530 en Inglaterra, desde entonces se inicio el registro obligatorio de estas al igual que
los nacimientos y defunciones y se iniciaron estudios de mortalidad por edad, sexo y causa
(67). Definida por la Real Academia Espafiola la mortalidad es definida como “Tasa de
muertes producidas en una poblacion durante un tiempo dado, en general o por una causa
determinada” (67).

Los datos de mortalidad obtenidos se usan para el analisis de situaciones de salud de una o
varias poblaciones en un tiempo definido y suele estar acompafiado con informacion
proveniente de censos poblacionales, datos basicos para estimar esperanza de vida y otros

indicadores relevantes sociodemograficos y de salud (67).
Morbilidad

Es un indicador que tiene como finalidad medir la ocurrencia de enfermedades, lesiones y
discapacidades en una poblacion definida, para esto es necesaria la observacién directa o la
notificacidn de aquellos eventos notificados en los sistemas de vigilancia epidemioldgica,
ambulatorios, hospitalarios o registros especificos (68). Este indicador tiene limitaciones
como medida de salud, ya que su aumento o disminucién puede verse alterado por la

cantidad de incidencia o la mortalidad (69).

Para medir los eventos que se presentan por morbilidad se debe tener en cuenta la calidad
de los datos obtenidos, la validez de los instrumentos de medicion para la recopilacién de
los datos, la gravedad de la enfermedad estudiada, la percepcién cultural o normas
culturales que enfrentan de manera diferente la enfermedad y, por Gltimo, se debe tener en

cuenta que los sistemas de informacion de salud son confiables (68).
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5.1.6 Indicadores para estimar la carga de la enfermedad

Con el fin de facilitar la toma de decisiones de manera objetiva frente a los factores de
riesgo y la distribucion correcta de los recursos en salud, los administradores de la salud
publica y en particular, los planificadores del gasto han centrado su atencion en los
indicadores de mortalidad y morbilidad como instrumentos analiticos para determinar las
prioridades en la asignacion y distribucion de recursos (58). Anteriormente, se empleaba el
indicador de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) para conocer las pérdidas por
mortalidad en una poblacion; sin embargo, los avances epidemioldgicos exigian un mejor
indicador al momento de medir las pérdidas por discapacidades de las enfermedades
cronicas, las cuales, en materia de inversion tienen un peso relevante. Es por lo anterior,
que se cre6 desde el ambito econdmico el indicador de Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD) (70).

Afos Vividos con Discapacidad (AVD)

Se estima por medio de una escala de ponderacion de la prevalencia de enfermedades basada
en la severidad de las mismas (69).

Afos de vida Perdidos (AVP)

Se establece en funcidn de la esperanza de vida a la edad de muerte obtenida de tablas de
vida estandar de baja mortalidad (69).

Afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD)

Es la unidad de medida de la carga de enfermedad que combina los afios de vida perdidos
(AVP) por muerte prematura y los afios vividos con discapacidad (AVD). se emplea para
medir las pérdidas de salud en una poblacién como consecuencia de las enfermedades y

lesiones, ya sean mortales 0 no mortales (71).

La mortalidad prematura atribuible a una enfermedad se obtiene sumando los valores de
AVP por el conjunto de defunciones a los cuales se les atribuye la causa de dicha
enfermedad en un periodo de tiempo determinado (72).
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5.1.7 Operacionalizacion de las variables

Para el analisis de la carga de la enfermedad las variables de estudio se describen en la tabla

7 a continuacion.

Tabla 7 Operacionalizacion de las variables.

Variable Escala Operacionalizacién Valor Codificacion Indicador
0% - 5% 1= Sin Riesgo-
Agua Apta para
Consumo
Humano
5.1% - 14% 2= El nivel de
riesgo es Bajo
indice de calidad Riesgo de la calidad del
del aqua Numérica agua para consumo | 14.1% —35% 3= El nivel de | %
9 humano riesgo es Medio
35.1% - 80% 4= El nivel de
riesgo es Alto
80.1% - 100% 5= El nivel de
riesgo es Inviable
sanitariamente
Acueducto Presencia
ueau acueducto.
Saneamiento . : Cobertura .
basico Numerica Presencia  de %
Aseo servicios de
aseo.
No de casos
Enfermedades Numérica Mortalidad y séei%lg;gANE y Tasa por
intestinales Morbilidad 100.000 hts
No de casos
i . . - seglin DANE y Tasa por
Mortalidad Numérica Mortalidad y Morbilidad SISPRO 100.000 hts
No de casos
. - . o seglin DANE y Tasa por
Morbilidad Numérica Mortalidad y Morbilidad SISPRO 100.000 hts

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2 REFERENTE NORMATIVO

Bajo el paradigma de la relacion del ser humano con su entorno ambiental como
determinante basico de la calidad de vida y la condicion de salud, se cred el Codigo
Sanitario Nacional (ley 9 de 1979), que reglamenté aspectos como emisiones atmosféricas,
agua potable y residuos de liquidos. Estas regulaciones permitieron en su momento el
control de la contaminacién ambiental dentro de la Salud Pablica (49). Adicionalmente,
durante el afio 1993, mediante la ley 99 se aprob6 un sistema nacional ambiental
“Ministerio del Medio Ambiente” en conjunto con el “Ministerio de salud” desarrollarian

planes de accidn basica (49).

En Colombia se han generado progresos en la incorporacion de la salud ambiental como un
tema de atencion gubernamental, a partir de dos importantes reformas al sistema de salud.
en el afio 2007, por medio de la ley 1122 se cre6 el Plan Nacional de Salud Pablica (PNSP),
incorporando los factores ambientales a los determinantes sociales de la salud (9). Ademas,
dentro de sus prioridades nacionales en salud se incluyd la seguridad sanitaria y ambiental.

Hasta el afio 2011, gracias a la ley 1438, se formul6 y se implemento el Plan Decenal de
Salud Pablica 2012-2021 (PDSP), con el fin de dar respuesta a los desafios actuales y
ayudar a la planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las intervenciones, de
acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (27). Inmersa en sus
dimensiones prioritarias se encuentra la Salud Ambiental, dirigida a promover la salud de
las poblaciones a través de la modificacion de los determinantes sociales, sanitarios y
ambientales. Esto se logra mediante dos componentes: habitat saludable y situaciones en
salud relacionadas con condiciones ambientales (27). Ademas, dentro de sus espacios
intersectoriales, este plan establece la obligatoriedad de aprobar y divulgar la Politica
Integral de Salud Ambiental (PISA) (9).

Cabe resaltar, que Colombia ha adoptado algunos acuerdos, convenios y protocolos
internacionales para la construccion de politicas publicas en materia de salud ambiental,
comprometiendo a los entes territoriales en la proteccion del medio ambiente y el cuidado

de la salud humana (9). algunas de estas leyes se muestran en la tabla 8.
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Tabla 8 Marco normativo internacional suscrito por Colombia en salud ambiental.

Convenio Afio Normatividad Obijetivo

Protocolo de Montreal 1987 Ley 29 de 1992 Reduccidn de la produccién y consumo de
sustancias agotadoras de la capa de ozono

Convenio de Basilea 1989 Ley 253 de 1996 Control de los movimientos transfronterizos
de los desechos peligrosos y su eliminacion

Protocolo de Kyoto 1997 Ley 629 de 2000 Convencién Marco de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climatico para reducir las

emisiones de gases de efecto invernadero

Convenio de Rotterdam 1998 Ley 1159 de 2007 Sobre consentimiento informado previo
para plaguicidas y productos quimicos
peligrosos comercializados

internacionalmente

Convenio de Estocolmo 2001 Ley 994 de 2005 Ley = Regulacién de contaminantes organicos
1196 de 2008 toxicos

Fuente: Elaboracion propia con base en (9).

Un aspecto fundamental de las Politicas de salud ambiental es la intersectorialidad,
considerada gracias al documento CONPES 335 DE 2008, que dispone los “Lineamientos
para la formulacion de la politica integral de salud ambiental con énfasis en los
componentes de calidad del aire, calidad de agua y seguridad quimica”. Este documento
imbrica el caracter interdisciplinario, multicausal, pluri-conceptual y dinamico de la salud
ambiental (80). Por tanto, aborda la construccion de la PISA de manera unanime e

intersectorial.
1.1.1 Marco normativo para el manejo del recurso hidrico

Previo a la creacion del Sistema Nacional Ambiental en 1993, se identificaron las bases
politicas para darle el correcto manejo al recurso hidrico. Por tanto, en 1996 se expidié por
medio del hoy conocido como Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo territorial el

primer documento de “Lineamientos de Politica para el Manejo Integral del Agua” que
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junto con la “Estrategia Nacional del Agua” se definieron las bases y objetivos para el
manejo de la oferta de agua teniendo en cuenta los requerimiento sociales y econémicos del
pais (57).

Ademas de lo anterior, se han formulado politicas que propenden a la proteccion del

patrimonio hidrico y produccion limpia como son (57)

e Politica de Biodiversidad en Colombia (1995).

e Politica de Bosques (1996).

e Politica de Gestion Integral de Residuos Solidos (1997).
e Politica de Produccion mas Limpia (1997).

e Lineamientos de Politica para la Participacion Ciudadana en la Gestion Ambiental

e (1998).
e Lineamientos para la Politica Nacional de Ordenamiento Ambiental del Territorio
(1998).

5.3 REFERENTE CONTEXTUAL

A continuacidn, se presenta la caracterizacion de los departamentos de Caldas, Risaralda y
Quindio en base a la informacion obtenida en el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del
afio 2016.

5.3.1 Departamento de Caldas

Conformado por 27 municipios y 6 subregiones y con un alto porcentaje de area rural, el
departamento de Caldas se encuentra ubicado en el centro occidente del Colombia (figura 7),
localizado entre los 05° 46’ 51°° de latitud norte en limites con el departamento de Antioquia
y los 04° 48” 20’ en el nevado de santa Isabel; y los 74° 38> 01" y 75° 55° 45’ de longitud
oeste, lindando con el municipio de Risaralda por medio del rio Cauca y las montafias de la
cordillera Occidental (73). El departamento de Caldas cuenta con una superficie de 7.888
km2 y una topografia entre los 5.400 m.s.n.m siento el Nevado del Ruiz el punto més alto. Y
70 m.s.n.m con el municipio de la Dorada. Un departamento muy diverso que cuenta con

paramos y grandes planicies (73).
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Figura 7 Ubicacién geografica y subregiones del departamento de Caldas.
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Fuente: Sociedad Geogréafica de Colombia. Atlas de Colombia, 2002 (74).

Segun datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) 2010, la

poblacion de Caldas a la fecha con un total de 989.934 habitantes de los cuales, Manizales

y la Dorada se concentran el 47% de la poblacion total del departamento (73). Para el afio

2016, caldas presentaba una piramide poblacional “estacionaria moderna” (figura 8),

indicando una disminucién de la tasa de natalidad y de la poblacion infantil, mientras que

se evidencia un envejecimiento de la poblacion por una esperanza de vida al nacer alta.

Ademas, se evidencia una poblacién masculina mas alta en comparacion con la poblacion

femenina hasta los 25 afios (73).
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Figura 8 Piramide poblacional del departamento de Caldas afios, 2005, 2016 y 2020.
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Fuente: Tomado de DANE_SISPRO_MSPS (73).

En cuanto a su hidrografia, de la cordillera Occidental y de los paramos de la cordillera

Central nacen 13 cuencas entre las mas importantes son la de los rios La Miel y Chinchina.

Estas se convierten en afluentes directos de las dos principales vertientes que conforman
principalmente la red hidrogréafica del departamento, el rio Magdalena y Cauca, la primera
capta las aguas de rios y quebradas que corren por la vertiente oriental (73), por su parte, la
cuenca del Cauca intercepta el patrimonio hidrico que emana por la vertiente oriental y
occidental de la cordillera central (75). De igual manera, en el departamento de Caldas

podemos ubicar embalses y centrales hidroeléctricas (73). Ver figura 9.
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Figura 9 Hidrografia del departamento de Caldas.
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Fuente: Tomado de Sociedad Geogréfica de Colombia. Atlas de Colombia, 2002 (74).

Entre las amenazas de tipo ambiental con las que cuenta el departamento de Caldas estan
las erosiones superficiales de tierra y los movimientos de masa producto de condiciones
topogréaficas y mal uso de los recursos naturales renovables, deforestacion, quemas y tala de
vegetacion protectora, explotacion inadecuada de materiales de construccion, entre otros.
Ocasionan la pérdida de la cobertura vegetal y estratos superficiales de tierra generando
grandes efectos materiales, perdidas de areas de cultivos, contaminacién de fuentes hidricas

y areas protegidas (73).

Gran porcentaje de los municipios estan localizados en las estribaciones de las Cordilleras,
pendientes altas y prolongadas; inclinaciones mayores a 30° que favorecen la ocurrencia de
procesos que degradan el terreno y causan deslizamientos, flujos de tierra, socavacion de
causes y avalanchas. Por otro lado, los municipios pertenecientes a la llanura presentan
amenazas de inundacién, fendomenos destructivos de represamientos, flujos de lodo y

escombros, entre otros (73).
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En cuanto a las caracteristicas de morbimortalidad, segin el Andlisis de Situacion de Salud
de Caldas para el afio 2016, las enfermedades trasmisibles muestran una tendencia al

aumento, aportando el 25,1 por 100.000 habitantes en la tasa ajustada de mortalidad para el
afio 2014 que, en comparacién con el afio 2010 figuraba con una tasa del 23,2 por 100.000

habitantes (ver figura 10).

Figura 10 Tasa de mortalidad ajustada por edad del departamento de Caldas, 2005-2014.
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Fuente: Tomado de Direccién territorial de salud de Caldas, Andlisis de Situacion de Salud con el Modelo de los

Determinantes Sociales de Salud del departamento de Caldas, 2016 (73).

Dentro de las enfermedades trasmisibles encontramos que, para el afio 2014, el grupo de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias presentd una tasa de 1,64 por 100.000
habitantes. En las enfermedades infecciosas intestinales se muestra una tasa de 0,73 por
100.000 habitantes (73).

Para el grupo de causas de “ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias”, se encontro a
la diarrea y gastroenteritis de presento origen infeccioso como la causa que produce mayor
namero de muertes en este subgrupo en la infancia y la nifiez, seguido por enfermedades
virales (73). Ademas, se present0 entre las tasas de altas de mortalidad materno infantil con
una tasa de 0,20 por 100.000 habitantes para el afio 2014 (73).
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Entre el afio 2009 y 2015, la segunda causa de consulta corresponde a las enfermedades
transmisibles y nutricionales con una proporcion del 19,2%. En cuanto a las mujeres, en el
grupo de la primera infancia, es la primera causa de morbilidad para los afios 2014 y 2015
(73). Las enfermedades infecciosas y parasitarias para el afio 2015 se notifico como la
primera causa de consulta en la adolescencia, en la juventud, en esta ultima se presenta el
51,57% del total de consultas. Para la adultez y las personas mayores de 60 afos, estas

enfermedades infecciosas y parasitarias aumentaron mas de 4 puntos porcentuales (73).

5.3.2 Departamento de Risaralda

Con una extension aproximada de 3.592 Km2, el departamento de Risaralda se encuentra
ubicado por encima de los 1.400 m. s. n. m en la regién central de Colombia, con una
temperatura promedio de 21°C. Como se muestra en la figura 11, el departamento de
Risaralda limita con 7 departamentos a saber: Al norte con Antioquia y Caldas, con el
departamento del Tolima en el oriente, Chocé por el occidente y por el lado Sur con
Quindio y valle del cauca (76). Separadas por el cafidn del rio Cauca, las cordilleras Central
y Occidental rodean el departamento de Risaralda alcanzando los 4.500 m.s.n.m en los
Nevados de Santa Isabel y Quindio (76).

Figura 11 Ubicacidn geogréfica y subregiones del departamento de Risaralda.
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Fuente: Sociedad Geogréfica de Colombia. Atlas de Colombia, 2002 (74).
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Este departamento esta conformado por 14 municipios y segun los datos del DANE, para el
afio 2016, el total de la poblacién de Risaralda es de 957.254 habitantes, de los cuales el
51.3% corresponde a mujeres y el 48.7% restante son hombres. La capital es Pereira'y
cuenta con el 56% de su poblacidn total. En su piramide poblacional podemos observar
disminucion de la natalidad y de la poblacion joven y un aumento de la poblacion adulta de
55 afios y mas (76). figura 12.

Figura 12 Piramide poblacional Risaralda, 2005, 2016, 2020
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Fuente: Tomado de DANE_SISPRO_MSPS (73).

En la actualidad se han identificado 3 subregiones segun sus caracteristicas biofisicas,
econdmicas y socioculturales, en la primera se encuentran los municipios de Pereira,
Dosquebradas, Santa Rosa y Marsella, en la segunda perteneciente a la Vertiente
Occidental del rio Cauca, se encuentran La Virginia, Apia, Santuario, Balboa, La Celia,
Guatica, Belén de Umbria y Quinchia. Por ultimo, Vertiente del Pacifico Risaraldense,

conformada por los municipios de Mistrat6é y Pueblo Rico (77).

La red hidrogréfica del departamento de Risaralda la conforman principalmente las cuencas
de San Juan y Cauca, este ultimo ocupa el 68% del area total con 8 rios afluentes, mientras
que rio San Juan se abastece de por 7 rios siendo el rio Tatama su afluente mas importante

(78). Como se muestra en la figura 13, La vertiente Oriental del rio Cauca corresponde a la
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subregion Numero 1 del departamento, sus principales referentes hidrograficos son las
cuencas del rio Otun y Consota. La segunda subregion se abastece de la cuenca del rio
Risaralda, mientras que la tercera subregion del pacifico Risaraldense muestra como su

principal referente hidrografico la cuenca del rio San Juan (77).

Figura 13 Hidrografia del departamento de Risaralda
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Fuente: Tomado de Sociedad Geogréfica de Colombia. Atlas de Colombia, 2002 (74)

El departamento de Risaralda cuenta con diversos pisos térmicos, por lo que encontramos
gran variedad de sitios naturales entre los que encontramos "Parque Natural Nacional de los
Nevados"; bosques primarios como el "Cerro de Tatama™; aguas termales y lugares
naturales como "Laguna del Otan", la reserva "la Nona", el "Parque Ucumari", "el Cedral"
(76). Sin embargo, por la presencia de pendientes, uso indebido del suelo, manejo de aguas
servidas, precipitaciones, presenta predisposicion a generar movimientos en masa y
deslizamientos (76).
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De igual manera, el departamento presenta alta actividad sismica, esto genera inestabilidad
en las laderas ocasionando deslizamientos y represamientos de las cuencas San Juan y
Cauca con riesgo de avalanchas por el grado de los causes. Adicional a esto, en la llanura

del rio Cauca se ha evidenciado riesgo de inundaciones paulatinas (76).

Una amenaza latente son los incendios forestales debido al tipo de vegetacion y los vientos
y temporadas de sequia que presenta el clima en casi todos los municipios del departamento
incrementando las temperaturas y propiciando al que se desencadenen estos eventos de
orden natural (76).

El comportamiento mortalidad por enfermedades trasmisibles en el departamento de
Risaralda para el afio 2016, presenta una tendencia al aumento del 2010 al 2014 (paso de
40.7 por 100.000 habitantes a 35.1 por 100.000 habitantes) (76). Ver figura 14.

Figura 14 Tasa de mortalidad ajustada por edad Risaralda, 2005-2014
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Fuente: Tomado de Secretaria Departamental de Salud de Risaralda, Analisis de Situacion de Salud con el Modelo de los
Determinantes Sociales de Salud del departamento de Risaralda, 2016 (76).

El grupo de enfermedades transmisibles se ubica ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias. Segun las tasas ajustadas por la edad, este ultimo obtuvo la tercera causa de
mortalidad en mujeres con una tendencia al aumento, para el afio 2014 figur6 2.7 por
100.000 mujeres. Ademas, ocup0 el cuarto lugar en los hombres en el departamento de
Risaralda con una tasa de 2.80 por 100.000 hombres en el afio 2014 (76).
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Las condiciones transmisibles y nutricionales son la principal causa de consulta en la
primera infancia con proporciones por encima del 50% y para los jovenes entre 55% y 65%
entre los afios 2009 y 2010 con tendencia al aumento, pasando de 64.12% en el afio 2014 a
65.29% en el afio 2015 (76).

Con un aumento de 4.85 puntos porcentuales, las enfermedades infecciosas y parasitarias
tienen un comportamiento hacia el aumento en consultas entre los afios 2014 y 2015,
pasando de 48.41% a 53.26%, presentandose una mayor proporcion en mujeres (76).

5.3.3 Departamento del Quindio

Ubicado geoestratégicamente en el eje cafetero de Colombia para la movilidad nacional y
con 1.845 Km2 conformados por 12 municipios, el departamento del Quindio se encuentra
en la parte centro-occidental de Colombia, limita con 3 departamentos encontrando a
04°04°41”” y 04°43°18°” de latitud norte al departamento de valle del Cauca y Risaralda,
entre los 75°23°41°° y 75°53°56°° de longitud oeste encontramos a Tolima y Valle del
Cauca (79). Ver figura 15.

Figura 15 Ubicacidn geogréfica y subregiones del departamento del Quindio.
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Fuente: Sociedad Geografica de Colombia. Atlas de Colombia, 2002 (74).
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Segun la proyeccion poblacional para el afio 2016, informa un total de 568.506 habitantes,
de los cuales el 87% de las personas viven en las zonas urbanas siendo Armenia, la Tebaida
y Calarca los centros urbanos donde hay mas concentracion de personas. Lo anterior puede
presentarse por aspectos como movilidad laboral y vocacion econémica (79). El
departamento del Quindio muestra en la pirdmide poblacional 2005, una disminucién de la
natalidad y un aumento de la poblacion adulta mayor. Ademas, se puede observar en la

figura 16 mayor distribucion de personas en el sexo femenino (79).

Figura 16 Piramide poblacional Risaralda, 2005, 2016, 2020.

80Y MAS
75.79
70-74 | 02020

65-69 | 1]
60-64 1| T 02005
55-59 | | #2016
50-54 |
4549 |
40-44 |l T
35-39 1] ||
30-34 1 1
25.29 T T
20-24
15-19
10-14 [ ]
59 | |
0-4 | |

Fuente: Tomado de DANE_SISPRO_MSPS (73).

Al igual gue los departamentos anteriores, en el andlisis de la piramide poblaciones se
puede observar una tendencia al aumento en la poblacion de personas mayores de 60 afios y
mas, entre el afio 2005 al 2020 (79).

La cuenca del rio La Vieja y del rio Cauca son las vertientes que forman la red hidrogréfica
del departamento del Quindio. De estas, la primera es la principal y la constituyen 17 rios y
quebradas, pese a ser una densa red, sus caudales no son abundantes y recorren largas
distancias y diferentes pisos térmicos. El rio Quindio es el que presenta mayor caudal con

aproximadamente 187.32 Mm3, nace en el “paramillo” y recorre 58.56 Km por las
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montarias del oriente recibiendo 8 quebradas a su paso y, saliendo del municipio de Salento
y Armenia se abastece de 7 rios mas (79). Ver figura 17.

Figura 17 Hidrografia del departamento del Quindio.
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Fuente: Tomado de Sociedad Geografica de Colombia. Atlas de Colombia, 2002 (74)

Como menciondbamos anteriormente, los caudales de los rios presentaron para el afio 2016
descensos mayor al 50% respecto al afio 2014. Lo anterior para mencionar el riesgo de
abastecimiento de aguas potables en los municipios por desabastecimiento hidrico alto.
Segun el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales de Colombia
IDEAM, en la publicacion No. 254 de abril de 2016, la variacion de los caudales puede

~

estar relacionado con la presencia del fendmeno variabilidad climéatica “El Nifio” (79).

El territorio Quindiano este clasificado como “Zona de riesgo sismico alto” debido a que se
localiza sobre la influencia de la “falla de Romeral”, falla geologica que ingresa a

Colombia desde Ecuador por el costado occidental. Ademas, esta dentro de los sistemas
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volcénicos activos por el volcan cerro Machin ubicado a 40 km de Armenia, cuyos estudios
demuestran que su composicion y caracteristicas le hacen un volcan explosivo que presenta

presiones por taponamiento (79).

Ademas de lo anterior, el 82% de las viviendas del departamento del Quindio de estrato uno
ubicadas en los cascos urbanos, presentan riesgos de deslizamientos, mientras que el 64%

de estas viviendas se encuentra en riesgo de inundacion y avalanchas (79).

Por Ultimo, Quindio presenta riesgos de vendavales, debido al paso de unas corrientes
calidas procedentes del pacifico que chocan con corrientes frias de la cordillera. De igual
manera, por sus amplias hectareas de bosques y guaduales naturales, presenta riesgo de
incendios forestales, los cuales se han presentado por accidentes en las labores de cosecha o
acciones humanas intencionales, encontrando al municipio de Salento con mayor

vulnerabilidad en este aspecto (79).

Las caracteristicas de la mortalidad y la morbilidad que presenta el departamento presentan
un comportamiento hacia el incremento se muestra la mortalidad por enfermedades
transmisibles, con un aumento significativo y marcado cada tres afios. Como se puede
apreciar en la figura 18, la mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales muestras
un comportamiento estable entre los afios 2005 y 2014, afectando principalmente a los

adultos mayores (79).

Figura 18 Tendencia de la tasa bruta de mortalidad por enfermedades infecciosas, departamento Quindio 2005 a 2014.
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Fuente: Tomado de Secretaria de salud departamental del Quindio, Andlisis de Situacion de Salud en el modelo de

determinantes sociales en salud, 2016 (79).
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Segun el analisis realizado para el afio 2016 sobre las principales causas de morbilidad
atendida por consulta en el departamento del Quindio, la diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso presenta la novena causa de consulta, cuyo comportamiento
hacia el aumento afecta principalmente a mujeres con relacion a los hombres (79). Ademas,
se presentan las enfermedades virales como un grave problema de salud publica en el
departamento y la tercera causa de consulta por urgencia, la presencia de vectores
transmisores y las condiciones ambientales del departamento han llevado a calificarlo como

de alto riesgo, afectando principalmente a nifios y adultos mayores (79).

De igual manera, la presencia de diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso no
es de restar importancia, como la quinta causa de consulta por urgencia, afectando
principalmente a la poblacion infantil quienes acuden a los centros asistenciales refiriendo

dolor abdominal y pélvico (79).
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6 OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la carga de enfermedad por enfermedades intestinales relacionadas con calidad

del agua en los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio 2010-2016.
6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir la carga de enfermedad intestinal por enfermedades infecciosas intestinales en
los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio entre los afios 2010 y 2016.

2. Describir la calidad del agua de los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio.

3. Explorar las posibles relaciones entre la enfermedad intestinal y calidad del agua,
cobertura de saneamiento basico e higiene los departamentos de Caldas, Risaralda,
Quindio.
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7 METODOLOGIA
7.1 ENFOQUE

Empirico analitico, usando métodos cualitativos y cuantitativos para lograr sus objetivos.
7.2 TIPO DE ESTUDIO

Ecologico. En ellos es posible analizar la frecuencia de la enfermedad o problema de salud
en una perspectiva colectivo- espacial muy bien definida. Estos estudios son en general de

bajo costo y entregan informacidn en breve tiempo.

7.2.1 Limitaciones

Estos estudios son en general de bajo costo y entregan informacion en breve tiempo. Los
estudios ecoldgicos constituyen uno de los disefios de estudios epidemiologicos mas
sencillos y de empleo frecuente en la descripcion de la situacion de salud o en la
investigacion de nuevas exposiciones a factores de riesgo en poblaciones humanas. Sin
embargo, por lo limitado de sus mediciones, pueden ser mas susceptibles de sesgos que los

estudios que se basan en observaciones individuales (81).
7.3 POBLACION Y MUESTRA

27 municipios del Departamento de Caldas
14 municipios del Departamento de Risaralda

12 municipios del Departamento del Quindio
7.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La técnica de observacion es indirecta para todas las variables, por lo que se tomé
informacion secundaria registrada en las fuentes de informacion. Para su registro se disefid

una hoja en Excel (Anexo A, B, C, D).
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7.5 FUENTES DE INFORMACION

Se recurrid a informacidn secundaria registrada en el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social
(SISPRO), Federacion de municipios, Corporaciones Auténomas Regionales (CARS),
Departamento Nacional de planeacion, Superintendencia de servicios publicos, Instituto

geografico Agustin Codazzi (IGAC).

DANE: Se ingreso a la pagina oficial del DANE, estadisticas por tema, demografia y
poblacién, nacimientos y defunciones, defunciones no fetales, afio, se obtuvo el cuadro 5
defunciones por grupo de edad y sexo, segin departamento, municipio y grupo de causas
por los afios del estudio. También se obtuvieron proyecciones poblacionales, se descargo
documento en Excel, se retomd poblacion Colombia 2016, y poblacion por género, afio,

municipio, edad, de acuerdo con lo requerido para cada calculo.

SISPRO: Acceso libre a las bases de datos de SISPRO. Para ello, se debe realizar
capacitacion de manera gratuita ingresando a este enlace:
rssvr2.sispro.gov.co/InduccionesSGD/ programacion de inducciones, completada la
capacitacion, se procede con la solicitud en usuarios SGD-SISPRO, siguiendo el ejemplo
para la asignacion de usuario y clave, se descargd las bases de datos correspondientes a
enfermedades infecciosas intestinales para los departamentos Huila y Tolima en los afios
2010 al 2016.

Se solicit6 a la Federacion de municipios, corporaciones auténomas regionales del
Magdalena (CARs) e informacion disponible en el sistema de Vigilancia de Calidad de
Agua Potable (SIVICAP), la informacion correspondiente de las variables ambientales de
interés (calidad del agua, cobertura de alcantarillado y aseo). Los datos fueron compilados
por municipios y afo, tarea liderada por grupo de investigacion de la universidad autonoma

de Manizales (Anexo Ky L).
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7.6 PROCEDIMIENTO

El presente estudio, se inicio en el | periodo de 2019, consultando fuentes secundarias de
informacidn acerca de las variables de estudio y posteriormente en hoja Excel disefiada
(Anexo A, B, C, D) se sistematizé la informacion obtenida en cada uno de los municipios
que conforman los Departamentos de estudio.

Para verificar la poblacion actualizada y el nimero de muertes de los eventos relacionados
con las enfermedades intestinales se consulté la base de datos del DANE. En cuanto a lo
relacionado con el nimero de casos de enfermedades intestinales, se consulto la base de
datos que registra el SISPRO. Por otra parte, la informacién relacionada con las variables
ambientales se obtuvieron las coberturas de alcantarillado y aseo a través de la
superintendencia de servicios publicos e IGAC; la calidad del agua a partir del Sistema de

Vigilancia de la calidad del agua.
7.7 PLAN DE ANALISIS

Estadistica descriptiva y carga de enfermedad. Se realiz6 analisis descriptivo de la
poblacion total de cada municipio del Departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio. Se
utiliz6 el paquete estadistico SPSS version gratuita nimero 25. El andlisis de la carga de

enfermedad se realizo a través de los calculos que se muestran a continuacion.

7.7.1 Calculo de indicadores

Proporciones de mortalidad y morbilidad

Las proporciones de mortalidad y mortalidad de las enfermedades infecciosas intestinales
se calcularon para cada departamento, por afio, por sexo y por grupos de edad, utilizando
como numerador el niamero de defunciones registradas oficialmente; y como denominador
la proyeccion poblacional estimada por el DANE para el respectivo afio (2010-2016).

Posteriormente se realizo6 ajuste por el método directo.

Se emplearon las siguientes formulas para la obtencion de los datos correspondientes:
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Proporcion cruda de mortalidad:

Numero de fallecidos por afio, sexo, edad, municipio
PCM: — - - —— %X 1000000
Proyeccién poblacional por el DANE segun municipio, afio, edad y sexo

Proporcion ajustada de mortalidad:

PAM Numero de fallecidos por aio, sexo, edad, municipio
" Proyeccion poblacional por el DANE Colombia 2016 segtn municipio, afio, edad y sexo

x 1000000

Proporcion cruda de morbilidad:

Nuamero de enfermos por aio, sexo, edad, municipio
PCE: — - ~ — %X 1000000
Proyeccién poblacional por el DANE segin municipio, afio, edad y sexo

Proporcion ajustada de morbilidad:

PAE Numero de enfermos por aio, sexo, edad, municipio
" Proyeccion poblacional por el DANE Colombia 2016 segtin municipio, afio, edad y sexo

X 1000000

Indicadores de carga de enfermedad

Afios de vida perdidos por muerte prematura. — AVP. Este indicador se calcul6 por sexo y
grupo de edad para cada afio en dos etapas: en primer lugar, se obtuvo la diferencia entre
cada una de las edades de la muerte y la esperanza de vida. Esta diferencia se multiplicé por
el nimero de defunciones registradas para cada edad. Hecho este calculo se sumaron los
AVP totales para todas las edades, por sexo, por cada afio, por municipio y por
departamento.

Se utilizo la esperanza de vida de la tabla modelo de Princeton, familia oeste, nivel 26,
modificada publicados por el Ministerio de Salud en el afio 2016 en el Boletin Asis dirigido
al célculo de los Afios de vida perdidos en los accidentes de transporte terrestre en
Colombia 2005-2013 (51). Esta decision se tomd para mejorar la comparabilidad e

interpretacion de las mediciones. Para los grupos de 0 afios y 1 a 4 afios tanto en hombres
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como en mujeres se promediaron las esperanzas de vida para conformar un grupo de 0 a 4

anos.

Afios de vida perdidos por discapacidad —~AVD. Se calcularon segln la propuesta de la
OMS en 2010, con base en la prevalencia de la enfermedad y el tiempo estimado de
discapacidad generado por el evento en el afio. El tiempo de discapacidad generada por
cada evento en el afio se estimé con base en la duracion de la enfermedad y la fraccion de
tiempo que el sujeto pudo haber estado incapacitado por el evento. Ante la ausencia de un
estandar diferencial confiable por sexo y edad, los AVD se obtuvieron multiplicando el
numero de casos atendidos en consulta médica ambulatoria y hospitalaria registrados para
cada categoria diagndstica, por la duracién de la enfermedad, y por una misma fraccion de
tiempo de discapacidad para todos los grupos de edad en ambos sexos. En el caso de las
enfermedades obtenidas de SIVIGILA, el célculo de AVD se obtuvo con los casos

registrados, considerandolos como incidentes.

El valor de Duracién se obtuvo del Estudio de Carga de Enfermedad de Colombia 2005
(52). En aquellas enfermedades cuyo indicador correspondia a la incidencia, la duracion se
estimo a mitad de periodo (medio afio); dicho valor se considerd similar para hombres y
mujeres y constante a lo largo del periodo en estudio. En el caso de las enfermedades en las

que se obtuvo la prevalencia la duracién se estimé para el afio completo.

El valor de Discapacidad media por afio (tiempo promedio de discapacidad). Se estimé el
tiempo promedio de discapacidad generado por cada evento en un afio. Este indicador es
una fraccion del tiempo de duracion del evento y se obtuvo de la OMS. Ante la ausencia de
un estandar diferencial confiable su valor se consider6 similar para hombres y mujeres, y

constante a lo largo del periodo.

AVAD: Se calcularon a través de la suma de los AVP y los AVD de cada una de las

enfermedades por grupo de edad, sexo y afio.

Proporciones de AVP, AVD y AVAD
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Las proporciones de AVP, AVD y AVAD se calcularon para cada departamento, por afio,
por sexo y por grupos de edad, utilizando como numerador el valor del indicador y como

denominador la proyeccion poblacional estimada por el DANE para el respectivo afio.
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8 RESULTADOS

De acuerdo con la informacion recolectada, se presentan los resultados de carga de
enfermedad por enfermedades intestinales y su relacion con los factores ambientales,
especificamente la calidad del agua en los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio
para los afios 2010 a 2016.

A continuacion, con ayuda de gréficas ilustrativas se realiza una breve descripcién de los
aspectos mas relevantes encontrados en la morbimortalidad por la enfermedad intestinal en
los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio. Posteriormente, se describen
proporciones de Afos de Vida Perdidos por muerte (AVP), Afios de Vida Perdidos por
discapacidad (AVD) y Afios de Vida perdidos Ajustados por discapacidad (AVAD). Se
presenta el analisis de los factores de riesgo ambientales a los cuales se les atribuye la carga
de algunas enfermedades. Finalmente, se mencionan los resultados de correlacion entre la

carga de enfermedad y los factores ambientales.
8.1 MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INTESTINALES 2010-2016

Segun los datos recolectados, en los departamentos del eje cafetero se presentaron 531
muertes causadas por enfermedades infecciosas intestinales entre los afios 2010 a 2016
(51,6 mujeres, 48,4 hombres), de las cuales 191 personas pertenecian al departamento de
Caldas, 241 personas murieron el departamento de Risaralda y 99 fallecidos en el

departamento de Quindio (ver anexo A)

En la figura 19 se puede observar la tendencia de los datos de proporcion ajustada de la
mortalidad que, para los departamentos de Risaralda y Quindio, muestra un
comportamiento inestable tendiente al aumento hacia el ultimo afio del periodo analizado.
La proporcion mas alta se presenta en el departamento de Caldas que, para el afio 2016
presento una proporcion de 71,5 por millon de habitantes seguido por Risaralda, con una
proporcion de 65,3 para el afio 2014. Estos dos departamentos presentaron el 79% del total

de los casos presentados, mientras que el departamento de Quindio muestra la proporcién
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mas baja por enfermedad intestinal en el afio 2010 con una proporcion de 17,9 por millon

de habitantes.

Figura 19 Enfermedad intestinal: Proporcion de mortalidad. 2010-2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion.

El 77,8% (21 de los 27) de los municipios del departamento de Caldas reportaron muertes
debidas a enfermedades infecciosas intestinales entre el afio 2010-2016; las proporciones
ajustadas de mortalidad mas altas se presentan en su orden en Manizales 63,0%, La Dorada
6,8%, Chinchina 5,7%. En el mismo modo, para el departamento del Quindio se realizé un
reporte de fallecidos en el 50% de los municipios (6 de 12) en el tiempo estimado,
reportando mayores proporciones de mortalidad en Armenia 81,7%, Quimbaya 4,7%
seguido por Montenegro con 4,2%. El departamento de Risaralda por su lado reporta
muertes por enfermedad infecciosa intestinal en el 78,7% de sus municipios, esto
corresponde principalmente al municipio de Pereira con el 74,2%, Dosquebradas 7,8%,
Santa Rosa de Cabal 5,6% y Pueblo rico 4,2%. (ver anexo B).
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8.2 MORTALIDAD POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD

Los resultados muestran una mayor proporcion de muertes por enfermedad intestinal en
personas de 60 afios en adelante entre los afios 2010 a 2016. En el caso de Risaralda, la
mortalidad afect6 el grupo de edad de 0 a 4 afios. En la figura 20 se puede apreciar que la
poblacién del departamento de Caldas se ve mayormente afectada, principalmente el género
masculino con una proporcion de 99,7 por millon de habitantes, seguida por el
departamento de Risaralda con el 90.6 por millén de habitantes perteneciente a las mujeres,
ambos dentro del grupo de personas mayores de 80 afios. También nos muestra muy bajas
proporciones de muertes por enfermedad intestinal en hombres y mujeres entre 5 y 29 afos.

Figura 20 Enfermedad intestinal: proporciones de mortalidad ajustada por sexo y edad en los departamentos de Caldas,
Risaralda y Quindio 2010-2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion.

En cuanto al género masculino se encontr una mayor proporcion de muertes por
enfermedades intestinales en el departamento de Risaralda en el afio 2016 con una
proporcion de 36,1 por millon de habitantes, seguida por el departamento de Caldas en el
mismo afio con una proporcion de 36,1 por millon de habitantes. Como se puede visualizar
en la figura 21, la poblacion de hombres Quindianos muestra las proporciones mas bajas de

muertes presentadas en los afios 2010 a 2014 principalmente.
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Figura 21 Proporcion de mortalidad por enfermedades intestinales en hombres en el departamento de Caldas, Risaralda,

Quindio 2010-2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion.

En cuanto a la variable sexo se encontr6 que las mujeres tuvieron altas proporciones, se
encontraron altas proporciones de muerte por enfermedad intestinal en los departamentos

de Caldas y Risaralda entre los afios 2014-2016, se muestra mayor proporcién de muertes

en mujeres de Risaralda en el afio 2015 con 35,5 por millon de habitantes. Por el contrario,

el departamento de Quindio muestra proporciones bajas de muertes en mujeres por dichas

enfermedades en todo periodo analizado. (figura 22).

Figura 22 Proporcion de mortalidad en mujeres en los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio. 2010-2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion.
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8.3 COMPORTAMIENTO DE LA MORBILIDAD POR ENFERMEDADES
INTESTINALES. 2010-2016.

Respecto a la morbilidad atendida por enfermedad intestinal se observa en la figura 23 que
fueron atendidas 109.401 casos por milldn de habitantes de las cuales el 52% corresponde
al departamento de Risaralda. El rango de morbilidad atendida va desde 1.942 personas
atendidas por millén de habitantes en el afio 2016 en el departamento de Quindio hasta
9.737 personas por millén de habitantes en el departamento de Risaralda en el afio 2011. Se
puede observar en la figura 24 un leve descenso en el comportamiento de la morbilidad
atendida desde el afio 2010 respecto al afio 2016 en todos los departamentos.

Figura 23 Enfermedad intestinal: Proporciones de morbilidad atendida en los departamentos de Caldas, Risaralda y
Quindio para los afios 2010 a 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion.

Entre los afios 2010 a 2016, se presentaron mayores proporciones de morbilidad atendida
por enfermedades intestinales en el departamento de Risaralda siendo la poblacion de 5 a
14 afos la més afectada tanto en hombres con una proporcion de 6612,2 por millén de
habitantes como en mujeres con el 5579,4 por millon de habitantes. Las proporciones mas
bajas evidenciadas en la morbilidad atendida figura también para el departamento de
Risaralda en el grupo de edad de 0 a 4 afios para los dos géneros, con una proporcion de
188,9 por millén de habitantes para hombres y 146,9 por millén de habitantes para mujeres
(figura 24).
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Figura 24 Proporciones de morbilidad atendida por enfermedades intestinales ajustados por edad y sexo en los
departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio. 2010-2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

El 100% de los municipios de los departamentos de eje cafetero presentaron casos de
enfermedades infecciosas intestinales entre el afio 2010 al 2016. En su orden de mayor a
menor se notifico el 29,1% de las consultas en Pereira, el 12,3% en Manizales, 12,0% en
Armenia. (Anexo B).

8.4 CONDICIONES AMBIENTALES

8.4.1 Calidad del agua

El cuanto al nivel de riesgo para la calidad del agua en el eje cafetero para los 7 afios de
estudio se muestra en la figura 25. Caldas presenta nivel de riesgo alto con un promedio de
IRCA de 55,3 % ya que la mayoria de los municipios presentan altos niveles encabezados
por Risaralda y Marmato. El departamento de Risaralda presentd riesgo medio con un
promedio de IRCA 16,9%, mientras Quindio revel6 un promedio de 2,5% para un nivel de

riesgo bajo.
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Figura 25 indice de riesgo para la calidad del agua (IRCA). Departamento de Caldas, Risaralda y Quindio 2010-2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INS, SIVICAP y CAR.

8.4.2 Cobertura de alcantarillado

En cuanto a la cobertura de acueducto, El departamento de Caldas presenté menor
cobertura con el 90%. en el afio 2011 se present6 la mayor cobertura en la zona urbana que
al 2016 disminuy6 un 15,9%. La zona rural por su lado presento un aumento del 14% en el
afio 2016 con respecto al 2012 donde obtuvo la cobertura méas baja del periodo analizado.
El promedio para la zona urbana abarco el 64,9% y la rural el 34,5%, siendo este resultado
deficiente para cumplir con las metras departamentales de cobertura de acueducto (tedrico
zona urbana 98% y zona rural 66%) con una diferencia porcentual de 33.2% y 31,2%

respectivamente (figura 26).
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Figura 26 Porcentaje cobertura de acueducto zona urbana y rural para los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio,
2010-2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INS, SIVICAP y CAR.

8.4.3 Cobertura de residuos solidos

El departamento de Risaralda figuré con menor cobertura de Aseo con un 84,3%. En la
figura 27 se puede observar que la cobertura de aseo (residuos sélidos) para los
departamentos del eje cafetero, la zona urbana muestra mayor cobertura (promedio de 69%)
comparado con la zona rural (18%), aumentando un 11% entre el afio 2010 al afio 2015. El
departamento con mayor cobertura es Quindio, seguido por Caldas. En comparacion con el
promedio nacional (Teorica urbana 98% y la rural de 33%), se encuentra por debajo un

29% en la zona urbana y un 15% en la zona rural.
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Figura 27 Porcentaje cobertura de manejo de residuos sélidos zona urbana y rural para los departamentos de Caldas,
Risaralda y Quindio, 2010-2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del INS, SIVICAP y CAR.

8.5 CARGA DE ENFERMEDAD INTESTINAL

2011 2012 2013
76,4 80,0 76,6
21,1 19,6

23,2
ARDS

2014

82,3
22,0

J\//\

2015 2016
85,4 79,4
71,2 19,6

Para los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio, se present6 un total de 47661
AVAD entre el afio 2010 a 2016, de los cuales el 31,2% corresponde a los AVP, es decir

por la mortalidad. Como se muestra en la tabla 9, la mayor carga de AVAD se presenta en

mujeres con el 51,8% debida a enfermedad intestinal. EI departamento con mayor ndmero

de AVAD fue Risaralda con un total de 25.486 AVAD, siento los municipios de Pereira,

Dosquebradas y Pueblo Rico los mas afectados. Seguido por el departamento de Caldas con

13557 AVAD, donde los municipios de la Manizales y La Dorada generan mayor carga.

Tabla 9 Carga de enfermedad por enfermedades intestinales en el departamento de Caldas, Risaralda y Quindio. 2010-

2016.
Valores absolutos de carga de enfermedad 2010-2016
Departamento Hombres Mujeres
AVP AVD AVAD AVP AVD AVAD
Caldas 2451 3965 6416 2515 4627 7141
Risaralda 4676 7642 12318 4367 8636 13003

83



Quindio 1242 3001 4243 924 3616 4540

Total 8369 14608 22977 7806 16878 24684

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de la investigacion.

La figura 28 permite observar el comportamiento de la carga de enfermedad intestinal de los
departamentos incluidos en este estudio entre el afio 2010 a 2016. La carga de enfermedad

por los AVP (mortalidad) es de 34%, el 66% corresponde a la morbilidad atendida.

Figura 28 Proporcion ajustada de AVP, AVD, AVAD por enfermedades intestinales en los departamentos de Caldas,
Risaralda y Quindio 2010-2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion.

En la figura 29 se puede apreciar el comportamiento de la carga de enfermedad expresada
en AVAD desde el afio 2010 hasta el afio 2016. EI departamento de Risaralda presenta las
proporciones mas altas de AVAD en todos los afios en comparacién con Caldas y Quindio,
muestra ademas un aumento de AVAD en el afio 2014 con respecto al afio 2010 pasando de
2529,9 a 3202,8 AVAD, para concluir el periodo analizado con una leve tendencia a

disminuir.

84



Figura 29 Proporcion ajustada de AVAD en los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio, afios 2010 a 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion.

La proporcion ajustada de AVP, AVD y AVAD acumulada entre el 2010 al 2016 para
enfermedades infecciosas intestinales segln grupos de edad para todos los departamentos
incluidos en este estudio puede observarse en la figura 28 la cual se observa en la grafica A
que las mayores proporciones por muerte prematura se da en el grupo de edad de entre 5y
14 afios en el departamento de Risaralda con una proporcion ajustada de AVP de 2568,3
por millon de habitantes. Mientras que para el departamento de Caldas y Quindio la
poblacion de 80 afios y mas es la mas afectada presentando proporciones de AVP de 1528,3
y 978,6 respectivamente.

Por otra parte, en la figura 30 - Grafica B, también se aprecia que los afios de vida vividos
con discapacidad AVD se presenta en mayor proporcion en el grupo de edad de 5 a 14 afios
con una proporcion acumulada por los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio de
3475,5 por millén de habitantes, esto por el periodo de 2010 a 2016. Por ultimo, la carga de
enfermedad expresada en AVAD se presenta en mayor proporcion en personas mayores de
70 afios (Grafica C).
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Figura 30 Proporcion ajustada de AVP, AVD y AVAD por enfermedades infecciosas intestinales segtn los grupos de edad
en los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio, afios 2010 a 20186.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion.

8.6 CORRELACIONES BIVARIADAS

Con el fin de determinar si existen diferencias significativas en las variables del estudio, se
realizaron las pruebas correspondientes para la validacion de los supuestos de normalidad y
homocedasticidad. Suponiendo que para la hip6tesis nula (Ho) la distribucién observada se
asemeja a la normal y la hipotesis alternativa (Hi) la distribucion observada no se asemeja a
la normal; los hallazgos permiten concluir con un indice de confianza del 95%, que la
mayoria de los datos arrojan una significancia menor a 0,05 indicando que los datos no

siguen una distribucion normal, asi se muestra en la tabla 10.

Tabla 10 Prueba de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Casos ,375 53 <,001 ,402 53 <,001
AVP ,384 53 <,001 ,359 53 <,001
AVD ,379 53 <,001 ,396 53 <,001
AVAD ,382 53 <,001 ,368 53 <,001
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Agua (IRCA) 445 53 <,001
Alcantarillado ,096 53 ,200"

Aseo ,105 53 ,2007

,267 53
,959 53
974 53

<,001

,067

,310

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

Se analizaron las variables ambientales de IRCA, Alcantarillado y Aseo, en combinacion

con las variables de salud, morbilidad, mortalidad y AVADs por departamento. Se aplico

como método estadistico el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman (Tabla 11) y

se encontrd que existe un rango de relacién débil (R: 0,275) entre la carga de enfermedad

(AVAD) y el promedio del IRCA (Agua), no se hall6 significancia estadistica. De igual

manera, se muestra una correlacion débil entre alcantarillado y aseo frente a la morbilidad

(AVD), no se encontrd significacion estadistica (R: 0,295-0,286 respectivamente).

Tabla 11 Correlaciones bivariados entre morbimortalidad de enfermedad intestinal, AVADs, IRCA, alcantarillado y
Aseo. Caldas, Risaralda y Quindio. 2010-2016.

Correlaciones

Agua Alcantarillado Aseo
Rho de | Casos Coeficiente de correlacion ,175 ,280" 283"
Spearman
Sig. (bilateral) 211 ,042 ,040
N 53 53 53
AVP Coeficiente de correlacion ,247 ,051 ,046
Sig. (bilateral) ,074 717 , 746
N 53 53 53
AVD Coeficiente de correlacion 174 ,295" ,286"
Sig. (bilateral) 212 ,032 ,038
N 53 53 53
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AVAD Coeficiente de correlacion

275" 250 ,205
Sig. (bilateral) ,046 ,071 ,140
N 53 53 53

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion.

En cuanto al andlisis de los factores de riesgo ambientales a los cuales se les atribuye la

carga de algunas enfermedades se encontr6 la media de los afios de vida perdidos por

muerte prematura (AVP) para los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio, siendo de
7279 y su intervalo de confianza del 95% es de 3559 a 10190 (figura 31, Anexo G).

Figura 31 Carga de mortalidad atribuible al ambiente.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los resultados de la investigacion.

En cuanto a la media de los afios de vida perdidos por muerte prematura ajustados por

discapacidad (AVAD) es de 21448 para los departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio,

su intervalo de confianza 95% es de 10485 a 30027 tal como se muestra en la figura 32.
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Figura 32 Carga de AVAD atribuible al ambiente.
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Total
21448
10485
30027
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9 DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizé una investigacion de tipo ecologico cuyos resultados indican la carga de
enfermedad por enfermedades intestinales atribuible a la calidad del agua, saneamiento e
higiene en los departamentos de Risaralda, Caldas y Quindio pertenecientes a la region
central de Colombia a partir de recoleccion y andlisis de datos de informacion secundarios.

Las enfermedades de tipo intestinal se han convertido en un problema de salud publica en
el mundo debido a las grandes pérdidas de vidas humanas generadas hasta el dia de hoy. La
diarrea se considerd la principal causa de muerte en menores de 5 afios y personas mayores

de 70 afios para el afio 2017 (82), ocasionando la muerte de 525.000 nifios cada afio (83).
9.1 MORTALIDAD Y MORBILIDAD POR ENFERMEDADES INTESTINALES

A nivel mundial, cerca de 1,6 millones de personas murieron a causa de enfermedades
diarreicas, las tasas mas altas se presentaron en el continente asiatico y africano con tasas
entre 50 y 150 por cada 100.000 personas (84). En las Américas, para el afio 2015 la diarrea
se considerd una de las principales causas de defuncion en nifios, originando el 14% del
total de las muertes en nifios. De lo anterior, se encontrd que, de todas las muertes en nifios
menores de 5 afios, la diarrea caus6 un 10% en Haiti, 8% en Nicaragua, 7% en Guatemala 'y
6% en Bolivia (58).

En Colombia, entre el afio 2010 al 2013 se muestra un descenso en las tasas de mortalidad
pasando de 2,2 a 1,8 por 100.000 habitantes, mientras que entre los afios 2013 y 2017 no se
presentaron cambios importantes en el nimero anual de muertes por enfermedades
diarreicas arrojando una tasa de 1,76 muertes por cada 100.000 personas en el 2017 (84).
De igual manera, se encontrd que para el afio 2014 el departamento del Chocé y Guainia
presentaban las tasas mas altas de mortalidad por enfermedad infecciosa intestinal, con un
4,18 y 6,41 respectivamente por 100.000 habitantes (85). En 5 departamentos de la region
central de Colombia se encontré una proporcion de mortalidad de 1,35 por 100.000
habitantes por enfermedades intestinales, afectando el grupo de edad entre 60 afios y mas,

en hombres y mujeres con una tendencia al aumento (86%) (86).
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Los resultados que arroja esta investigacion difieren con los datos expuestos a nivel
mundial, presentando una leve tendencia al aumento de mortalidad por enfermedades
intestinales y coincide en el grupo etario, afectando principalmente a nifios y personas
mayores de 60 afios. Estos resultados se pueden aludir a los grupos que son considerados
como vulnerables por las condiciones de salud, esto es los adultos y ancianos. Ademas,
pueden estar relacionado con condiciones socioecondmicas que impiden a la poblacion
acceder a los servicios de salud, reportando lejania del centro de salud, falta de dinero, entre
otros (87).

Ademas de lo anterior, es importante enunciar los cambios que ha venido presentando la
poblacién colombiana con el tiempo y su tendencia al envejecimiento poblacional. Segln
datos del ministerio de salud, la disminucion de la mortalidad y la disminucion de la

fecundidad han generado la transicién demogréafica en Colombia (88).

En cuanto a la morbilidad, cerca de 1700 millones de casos se presentan cada afio en el
mundo por enfermedades diarreicas en infantes (89), cada afio se producen dos mil millones
de casos de diarrea, 3.6% de la carga total de la morbilidad, siendo India, Nigeria, Pakistan

y la Republica Democrética del Congo, los paises més afectados (90)

Colombia para el afio 2014 se presentd una tasa de 3,11 por 100.000 habitantes en menores
de cinco afios (85), segun los datos presentados por el Instituto Nacional de Salud, donde
las enfermedades intestinales (diarrea) sigue siendo una de las cinco primeras causas de
consulta, hospitalizacién y mortalidad en menores de cinco afios (91). Para el afio 2009 a
2015, el 5,9 % y el 7,3% del total de las hospitalizaciones de menores de cinco afios fueron
por enfermedades diarreicas (85). En el afio 2009 se ingreso en el esquema de vacunacion
la vacuna contra el rotavirus por lo cual se presentd un descenso de las tasas de un 90%
entre el afio 1998 y 2014 (85).

En discrepancia con las referencias tedricas expuestas sobre la morbilidad, en la region
central de Colombia se evidencié que la poblacion menor de 4 afios es la menos afectada
con una proporcion de 8108 por millon de habitantes correspondiente al 7,4% del total de
los casos presentados por enfermedades intestinales para los afios 2010 a 2016. De igual
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manera se encontrd un descenso del 50% los casos de enfermedades intestinales cuya tasa,
pasé de 18575 en el afio 2010 a 9374 por millon de habitantes para el afio 2017, afectando

principalmente a las mujeres en un el 54,8%.

Estos resultados pueden corresponder a factores demograficos y socioecondémicos, pese a la
implementacion de la vacuna contra el rotavirus en el afio 2009 y a las mejoras en las
condiciones sanitarias, la poblacion infantil fue una de las primeras en demandar atencion
sanitaria por gastroenteritis y Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) (33). Ademas, estos
resultados tienden a estar relacionados con la pobreza multidimensional y desigualdades en
el régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
donde el regimen subsidiado registré mayores tasas de mortalidad en comparacion con el

régimen contributivo (87).

De acuerdo con el Andlisis de Situacion de Salud, las proporciones de mobi-mortalidad
pueden estar influenciadas directamente por la pobreza, pues se producen seis muertes mas
por cada 100.000 menores de cinco afios en los departamentos que figuran con mayor
pobreza multidimensional que en otro medio socioeconémico (85). Ademas, el tipo de
vivienda y acceso a servicios de saneamiento basico como son el acueducto, alcantarillado
y recoleccién de basuras se asocia a la ocurrencia de diarrea (92). Las tasas de mortalidad
se concentran en hogares con mayores barreras de acceso a los servicios de salud de la

primera infancia, con un indice de concentracion de -0,2479 a nivel nacional (85).
9.2 AGUAPOTABLE Y CALIDAD DEL AGUA

Se ha evidenciado la carga de morbilidad relacionada con la calidad del agua,
principalmente debido a las condiciones ambientales deficientes en las zonas rurales (32).
En el estudio realizado en el afio 2006 “Ambientes saludables y prevencion de
enfermedades: hacia una estimacion de la carga de morbilidad atribuible al medio
ambiente”, se encontr6 que el acceso a agua potable, saneamiento basico y la educacion
sobre el cuidado al recurso hidrico puede contribuir a reducir los casos de diarrea en un 94
% (1). Se encontro que las condiciones de agua y saneamiento e higiene pueden prevenir

drasticamente la aparicion de enfermedades diarreicas en todos los grupos de edad (81).
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Segun la Organizacion mundial de la Salud (2017), una proporcidn significativa en la
presencia de enfermedades diarreicas puede ser prevenible con el acceso al agua potable
(89).

Para el afio 2015, 181 paises tenian cobertura superior al 75% con los servicios basicos de
agua potable, de estos uno de cada cinco podria alcanzar las metas universales para el afio
2030. En Colombia, en el citado estudio del afio 2010, se evidencio que el 46,8% de las

viviendas de la zona rural no cuentan con servicio de acueducto, aumentando el riesgo de
presentar EDA en un 16,1 veces mas que en las cabeceras municipales y 2,7 veces mayor

en las zonas rurales (92).

En Colombia, el IRCA nacional para el afio 2016 fue de 21,6 indicando un riesgo medio
para el pais (93). La calidad del agua en la zona urbana presenté mejores condiciones en
cuanto a recurso hidrico, del total de los departamentos, el 37,5% presentaron agua sin
riesgo en esta zona (93). Los datos coinciden con los informes, donde Quindio presenta
mejor promedio de IRCA en comparacion con la nacion, mientras que Caldas persiste con
riesgo alto para el afio 2016, retrasando las metas del Plan Decenal de Salud Publica a 2021

de reducir la inequidad en el acceso a servicios publicos.

Los hallazgos de esta investigacién indican que, en concordancia con estudios preliminares
y antes mencionados (22, 81, 64), no ha habido una disminucién importante frente a la
prevalencia de enfermedades de origen hidrico y se ha evidenciado un aumento en la tasa
de mortalidad entre el afio 2010-2016. Por tanto, las autoridades del sector salud
desempefian un rol estratégico en el mejoramiento de agua para consumo humano; en este
sentido, es necesario conocer informacion sobre la calidad del agua que abastece a la
poblacion y exigir el cumplimiento de los parametros de potabilidad con el fin de reducir

los riesgos inherentes.

De lo anterior, es importante resaltar que los resultados analizados corresponden a
territorios muy diversos aun dentro de una misma subregién, dificultando en analisis
minuciosos de los problemas de calidad del agua distribuida en cada departamento, lo que
es indispensable para el redireccionamiento de acciones y politicas que contribuyen a
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identificar y reducir las desigualdades sociales para abordarlas y mejorar la calidad de vida
de la poblacién en general (94).

9.3 SANIEAMIENTO BASICO

En el mundo para el afio 2015, solo el 39% de la poblacion mundial utilizaron servicios de
saneamientos gestionados de forma segura, 154 paises tenian cobertura de mas del 75%.
Sin embargo, uno de cada diez presenta cobertura del 95% para el afio 2015 tendientes a
lograr el saneamiento basico universal para el 2030. (93). En una publicacién realizada en
Corea se encontré que la cobertura de alcantarillado puede ocasionar diarrea e infeccion
entérica, encontrandose un riesgo relativo de 1,28 a 1,45 con respecto a las enfermedades

diarreicas y el uso de tanques sépticos (32).

En Colombia se han obtenido resultados similares en cuanto a la asociacion de la tasa de
cobertura de acueducto con las proporciones de mortalidad, concluyendo que el
mejoramiento de la infraestructura sanitaria podria reducir la mortalidad infantil (95). La
carga atribuible por saneamiento inseguro para Colombia entre el afio 2010 a 2016 se
redujo pasando de 0.41 a 0.24 respectivamente (96). En un estudio sobre cobertura de
servicios publicos domiciliario en la region central de Colombia (2018), solamente el
departamento del Quindio contaba con el 80% de cobertura, seguido por Risaralda y Caldas

con una cobertura menor o igual del 45% (97).

Segun datos de “OUR WOLD IN DATA” Para el periodo 2010-2015, Colombia mostré un
leve aumento de cobertura en cuanto acceso a Saneamiento pasando 79.3% a 81.1%
respectivamente (98), se promedi6 la meta de cobertura nacional tedrica de un 89,97%. En
este estudio se encontr6 discrepancia con lo anteriormente mencionado, pues la tendencia
de la cobertura de alcantarillado paso de 49,7 en el afio 2010 a 46,8 para el afio 2016. Los
departamentos de la region central de Colombia se quedan cortos a la hora de alcanzar esta
meta nacional, obteniendo una cobertura de 49,7%. Pese a esto, es necesario visibilizar que,
en algunas zonas del pais, las areas rurales muestran grandes atrasos en cuanto a cobertura,
pues de los municipios que prestan servicio de acueducto, solo el 8,7 % muestran una
cobertura del 100% (33).
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9.4 DISPOSICION DE RESIDUOS

En Colombia, la distribucién de residuos dispuestos para el afio 2017 fue de 51,4% (99) la
cobertura de los servicios sanitarios en las zonas urbanas entre el afio 2000 a 2017 paso del
36% en a 47%. En el estudio sobre cobertura de servicios publicos domiciliario en la region
central de Colombia (2018), se encontrd un porcentaje de cobertura de un 35% en el afio
2012 (92). En comparacion con los hallazgos encontrados para el eje cafetero, se encontrd
una cobertura del 43.5% entre el afio 2010 a 2015, no alcanza la meta nacional del 98%

para la zona urbana y el 33% para la zona rural.

El acceso a los servicios de saneamiento e higiene es uno de los ODS establecidos para
gestionar de forma segura la prestacion equitativa de los mismos. Sin embargo, las brechas
existentes que muestran las cifras de mejor cobertura de las zonas urbanas que en las
rurales, también hacen evidentes las profundas desigualdades entre los quintiles de riqueza,
ya que se ha demostrado que el acceso a servicios basicos del quintil de riqueza mas pobre
de las ciudades es mas limitado que el promedio del ambito rural (100).

9.5 LIMITACIONES

Cabe resaltar las dificultades de esta investigacion al momento de calcular la carga de
morbilidad asociada a factores de riesgo ambiental, debido a la debilidad de los sistemas de
vigilancia al momento de presentar informacién relevante y minuciosa sobre las variables
ambientales y la poca evidencia cientifica pertinente en el tema. Aln en los paises
desarrollados se reportan dificultades al momento de identificar los agentes etioldgicos y
brotes causados por enfermedades vehiculizadas por el agua, que pueden ser consecuencia
de factores de riesgo ambientales, considerandose muchos de los casos de morbilidad como
desconocidos (101). Sin embargo, este estudio contribuye a la comprension de la salud
ambiental desde una perspectiva orientada a la toma de decisiones en el area de salud

publica.
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10 CONCLUSIONES

1. Entre el afio 2010 a 2016, de los 53 municipios a los cuales se les calcul6 la carga
de enfermedad por enfermedades infecciosas intestinales, se documentaron 47661
AVAD atribuibles a enfermedades intestinales. De estos, 24.684 (51.8%) se
presentaron en el departamento de Risaralda documentando el mayor nimero de
AVAD, seguido por el departamento de Caldas, afectando principalmente a las
mujeres con el 53,1% de los AVAD. EIl grupo etéreo mas afectado en cuanto al
departamento de Risaralda figurd para el grupo de edad de 0 a 4 afios y en toda la
region en personas mayores de 70 afios.

2. Las condiciones de calidad del agua en el eje cafetero se encontraron muy diversa

en los departamentos de estudio. Caldas presentd un promedio Alto en el riesgo de

la calidad del agua con un IRCA de 55,3% con tendencia a mejorar. El

departamento de Risaralda presento un IRCA de 16,9% revelando un riesgo medio.

Quindio por su lado presenta un nivel bajo del riesgo de la calidad del agua.

3. En el analisis de los factores de riesgo ambientales y su posible relacion con

la

enfermedad intestinal se encontr6 una correlacion débil entre las variables

ambientales y las variables de carga de enfermedad y no se hall6 significancia

estadistica. Sin embargo, se evidenciaron las brechas existentes en cada una de las

variables frente a la media tedrica nacional y las metas a nivel mundial, entre las que

podemos mencionar el crecimiento demografico acelerado en &reas urbanas,

la

cobertura ineficaz y acceso desigual a los servicios de acueducto, alcantarillado y

aseo.
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11 RECOMENDACIONES

Con respecto a los entes gubernamentales, intervencion de los municipios principalmente
afectados por la carga de carga de enfermedad intestinal, por medio de la gestion ambiental
en las poblaciones que no cuentan con acceso al agua potable y la mitigacion del deterioro
del patrimonio hidrico y de la contaminacion ambiental.

A la atencidn en salud, alertar sobre la presencia de enfermedades infecciosas intestinales y
otras que tengan relacion con el ambiente con el fin monitorear las condiciones ambientales
de los municipios y promover la conservacion y cuidado ambiental requerido a través de las

instancias legalmente responsables y de los actores sociales.

A las nuevas investigaciones, reconocer las comunidades que se encuentran vulnerables a la
contaminacion ambiental desde un enfoque cualitativo que permita profundizar en el
contexto social y en aquellos determinantes sociales en salud como una estrategia para

abordar los problemas que aquejan a la poblacion colombiana.

Impulsar la estandarizacion del monitoreo ambiental a nivel subregional con el fin de
fortalecer la priorizacion de recursos y la toma de las decisiones intersectoriales requeridas

para el control de este flagelo.

Es necesario profundizar en el tema de costo-beneficios de mejorar el entorno de suministro
de agua potables en las zonas rurales del pais y dar a conocer los beneficios para la salud al

momento de mejorar los entornos de suministro de agua potable.
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13 ANEXOS

Anexo A: Registro de variables de mortalidad, tasas ajustadas y AVP, AVD, AVAD para los departamentos de Caldas,
Risaralda y Quindio entre el 2010-2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

Anexo B: Célculo en hoja de Excel de carga de enfermedad por enfermedades intestinales para los municipios del
departamento de Caldas, Risaralda y Quindio entre el 2010-2016.
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Anexo C: Hoja de registro de datos ambientales (calidad del agua, cobertura de acueducto y de aseo en

zona rural y

urbana) de los municipios del departamento de Caldas, Risaralda y Quindio entre el 2010 al 2016.
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Anexo D. Célculo en hoja de Excel de carga de enfermedad por enfermedades intestinales para los municipios del

departamento de Caldas, Risaralda y Quindio entre el 2010-2016.
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Anexo E: Proporcion ajustada de mortalidad por cien mil habitantes por enfermedades infecciosas intestinales de los
municipios del departamento de Caldas, Risaralda y Quindio para los 7 afios del estudio (2010-0216).

MUNICIPIO ~ Muertes ~ Pro Mortalidzg ~
Manizales 110 224,3339701
Chinchina 11 20,38405538
Neira 2 2,624581268
Palestina 5 5,429766306
Villamaria 0 0
Filadelfia 0 0
La Merced 1 2,385422208
Marmato 0 0
Riosucio 12 16,12510741
Supia 2 4,770844416
Manzanares 2 4,280054147
Marquetalia 1 2,274112414
Marulanda 0 0
Pensilvania 3 7,651379484
Anserma 0 0
Belalcazar 1 0,48004017
Risaralda 3 2,748498153
San Jose 3 3,630388958
Viterbo 1 2,385422208
La Dorada 17 24,21487724
Norcasia 1 2,385422208
Samana 1 0,630071683
Victoria 3 6,869674615
Aguadas 5 10,18593945
Aranzazu 2 3,643692131
Pacora 0 0
Salamina 5 8,682068146
Fuente: Elaboracion propia.
MUNICIPIO Muertes Pro Mortalidad
Pereira 171 262,7228832
Dosquebradas 13 27,66921635
Marsella 3 7,364717542
Santa Rosa De Cabal 8 19,88186775
Apia 2 0,923193586
Balboa 0 0
Belén De Umbria 0 0
Guaética 1 0,458792202
La Celia 0 0
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La Virginia 6 5,486483132

Quinchia 4 5,134462864
Santuario 1 2,385422208
Mistrato 4 7,137855184
Pueblo Rico 28 14,90975179

Fuente: Elaboracion propia.

MUNICIPIO Muertes Pro Mortalidad
Armenia 76 154,802629
Buenavista 0 0

Calarca 5 6,51590225
Circasia 0 0

Coérdoba 0 0

Finlandia 0 0

Génova 4 5,37325811
La Tebaida 4 6,08448051
Montenegro 4 7,8741887
Pijao 0 0
Quimbaya 6 8,89692379
Salento 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo F: Proporcién ajustada de morbilidad por cien mil habitantes por enfermedades infecciosas intestinales de los

municipios del departamento de Caldas, Risaralda y Quindio para los 7 afios del estudio (2010-0216).

MUNICIPIO CASOS Pro Morbilidad
Manizales 19300 13045,44961
Chinchina 2768 1841,44263
Neira 653 436,6168833
Palestina 51 35,79429104
Villamaria 1312 887,9892539
Filadelfia 1400 951,5315974
La Merced 41 26,61719285
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Marmato 547 319,0838663

Riosucio 234 162,1045461
Supia 1537 1018,97472

Manzanares 330 232,3341891
Marquetalia 243 182,8127836
Marulanda 208 178,0937497
Pensilvania 885 647,6226234
Anserma 830 560,5841881
Belalcazar 909 635,0452218
Risaralda 230 172,968324

San José 248 148,2048185
Viterbo 1265 966,2593764
La Dorada 7599 5260,678125
Norcasia 217 173,8618545
Samana 1159 844,6402839
Victoria 144 102,8109647
Aguadas 520 371,2373605
Arénzazu 140 96,50357884
Pacora 559 380,4104505
Salamina 530 355,9651165

Fuente: Elaboracion propia.

MUNICIPIO CASOS Pro Morbilidad
Pereira 45550 32984,32457
Dosquebradas 17175 11665,57264
Marsella 604 480,576885
Santa Rosa De Cabal 5910 4360,794218
Apia 680 490,4598279
Balboa 458 345,6703038
Belén De Umbria 1795 1337,392166
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Guética

La Celia

La Virginia
Quinchia
Santuario
Mistrato
Pueblo Rico

Fuente: Elaboracidn propia.

MUNICIPIO
Armenia
Buenavista
Calarca
Circasia
Cérdoba
Finlandia
Génova

La Tebaida
Montenegro
Pijao
Quimbaya
Salento

Fuente: Elaboracion propia.

715
651
2561
803
652
1671

626

CASOS

18715

87

4449

1165

91

545

630

1649

2106

268

2816

241

496,2931468
451,3030523
1702,200431
536,469583

482,2356143
1126,149203

422,6932215

Pro Morbilidad
13429,35119
62,77689706
3291,322128
785,1627584
61,06558815
373,0316479
487,1497405
1119,088502
1488,703535
173,9262574
1930,603564

168,8297191
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Anexo G: Proporcién ajustada de AVP, AVD y AVAD por cien mil habitantes para enfermedades infecciosas intestinales acumulada en

los 7 afios de estudio para los municipios del departamento de Caldas, Risaralda y Quindio para los 7 afios del estudio (2010-0216).

MUNICIPIO
Manizales
Chinchina
Neira
Palestina
Villamaria
Filadelfia
La Merced
Marmato
Riosucio
Supia
Manzanares
Marquetalia
Marulanda
Pensilvania
Anserma
Belalcézar
Risaralda
San José
Viterbo

La Dorada
Norcasia
Samana
Victoria
Aguadas
Aranzazu
Pacora

Salamina

CASOS

19300

2768

653

51

1312

1400

41

547

234

1537

330

243

208

885

830

909

230

248

1265

7599

217

1159

144

520

140

559

530

Fuente: Elaboracidn propia.

AVP
2560,29
232,22
42,33
285,7
0

0

8,9

0
401,18
17,8
251

13,58

43,94
0
77,95
133,66
96,16
8,9
622,07
8,9
45,57
41,18
128,16

34,02

138,6

ProAVP
3040,466428
284,805405
53,60008751
161,3352975
0

0
21,23025765
0
342,8804652
42,4605153
51,92329507
30,88244658
0
83,33229792
0
37,41913123
90,15601259
74,09390806
21,23025765
494,9122536
21,23025765
28,71236661
72,82390371
158,4097162
58,876656

0

133,177685

AVD
3898,74
559,05
131,78
10,21
264,98
282,67
8,21
110,38
47,02
310,41
66,44
48,83
41,79
178,71
167,52
183,51
46,26
49,95
255,41
1534,99
43,63
233,99
28,92
104,88
28,13
112,79

106,94

ProAVD
2635,31688
371,816063
88,0446743
7,163582
179,28536
192,035722
5,32794672
64,3427798
32,5301491
205,736438
46,7116652
36,6828746
35,7748009
130,702854
113,03387
128,085785
34,7210333
29,8116416
195,103469
1062,68547
34,9251151
170,459164
20,6173504
74,8070489
19,3661071
76,6860183

71,7468742

AVAD
6459,03
791,27
174,11
295,91
264,98
282,67
17,11
110,38
448,2
328,21
91,54
62,41
41,79
222,65
167,52
261,46
179,92
146,11
264,31
2157,06
52,53
279,56
70,1
233,04
62,15
112,79

245,54

ProAVAD

5675,78331
656,621468
141,644762
168,498879
179,28536

192,035722
26,5582044
64,3427798
375,410614
248,196954
98,6349603
67,5653212
35,7748009
214,035152
113,03387

165,504916
124,877046
103,90555

216,333727
1557,59773
56,1553727
199,17153

93,4412541
233,216765
78,2427631
76,6860183

204,924559
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MUNICIPIO
Pereira
Dosquebradas
Marsella

Santa Rosa De
Cabal

Apia

Balboa

Belén De Umbria
Guética

La Celia

La Virginia
Quinchia
Santuario
Mistrato

Pueblo Rico

CASOS

45550

17175

604

5910

680

458

1795

715

651

2561

803

652

1671

626

Fuente: Elaboracion propia.

MUNICIPIO
Armenia
Buenavista
Calarca
Circasia
Cérdoba
Filandia
Génova

La Tebaida
Montenegro
Pijao
Quimbaya

Salento

CASOS

18715

87

4449

1165

91

545

630

1649

2106

268

2816

241

Fuente: Elaboracion propia.

AVP
5917,75
287,13

70,37

115,13
161,85
0

0

70,4

0
294,33
126,06
8,9
116,17

2188,54

AVP

1483,64

171,91

108,19
155,5
101,87
0
145,16

0

ProAVP AVD
4969,177594 9201,14
325,5232578 3469,42
78,34695975 121,88
210,9670471 1193,83
74,73628825 137,27
0 92,41
0 362,55
32,29897102 144,32
0 131,36
187,1264052 517,31
105,7554392 162,18
21,23025765 131,57
111,9689211 337,49
1029,780865 126,25

ProAVP

1954,623984

0

152,285091

0

0

0

100,2034597

120,8813839

106,6127353

0

148,6449558

0

ProAVD
6662,8261
2356,47223

96,871177

880,865972
98,89886

69,7374741
270,155454
100,144794
90,9720594
343,823897
108,270773
97,2214326
227,363284

85,1243335

AVD
3780,48
17,49
898,74
235,25
18,28
109,96
127,13
333,07
425,38
53,93
568,87

48,53

AVAD

15118,89

3756,55

192,25

1308,96
299,12
92,41
362,55
214,72
131,36
811,64
288,24
140,47
453,66

2314,79

ProAVD
2712,74646
12,6008976
664,90049
158,41525
12,2526786
75,1777025
98,2366157
225,928868
300,706088
34,9794196
390,003493

33,9600395

ProAVAD
11632,0037
2681,99549

175,218137

1091,83302
173,635148
69,7374741
270,155454
132,443765
90,9720594
530,950303
214,026212
118,45169

339,332205

1114,9052

AVAD ProAVAD

5264,12 4667,37044
17,49 12,6008976
1070,65 817,185581
235,25 158,41525
18,28 12,2526786
109,96 75,1777025
235,32 198,440075
488,57 346,810252
527,25 407,318823
53,93 34,9794196
714,03 538,648448

48,53 33,9600395
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Anexo H: Base de datos consolidada de IRCA indice de riesgo de la calidad de agua. Departamentos de Caldas, Risaralda y Quindio para
los 7 afios del estudio (2010-2016).

Autoguardado £ Busear a]

Archive  Inico  Insertar  Disposicion de pdgina  Férmulas  Dates  Revisar  Vista  Ayuda & Compartir  © Comentarios

E’[‘l & Calibri < % General . i} % Fj g'{';“:‘;" 'v 2: 9? p

M@~

Py Nk s-B-e-a- S S %em @ T Dl S | g | oo Oy S| e

Portapapeles 15 Fuente [} Alineacién [} Niimero [} Estilos Celdas Edidén Andlisis ~

168 - % v

A B C D E F G H J K L M N o P -
1 |Municipio ~|IRCA 2010 - |IRCA 2011 - |IRCA 2012 - |IRCA 2013 ~ |IRCA 2014 ~ |IRCA 2015 ~ | IRCA 2016
2 |Aguadas 63,2 66,9 52,5 69,0 652 71 45,5
3 |Anserma 236 289 23,9 732 751 854 133
4 |Aranzazu 64,5 635 74,7 71,2 701 77 243
5 |Belalcazar 66,1 653 76,1 70,9 67,9 70,8 313
6 |Chinchina 367 36,0 19,7 40,2 47,1 43,9 23,7
7 |Filadelfia 63,1 585 70,0 63,8 59,6 64,3 7,7
8 |La Dorada 26,4 203 2,2 41,4 224 26 26,3
9 |La Merced 59,5 59,8 518 57,4 53,0 56,0 48,1
10 |Manizales 50,8 524 51,2 61,9 50,3 38,1 53,9
11 |Manzanares 65,3 598 733 65,3 63,3 66,2 57,0
12 |Marmato 66,7 559 53,9 70,6 89,0 69,3 68,1
13 |Marquetalia 67,9 651 76,4 67,9 67,6 67,9 34,7
14 |Marulanda 255 40,7 59,6 47,9 52,0 29,7 55,2
15 |Neira 62,4 63,2 35,9 7 723 54,7
16 |Norcasia 67,5 554 57,0 5.4 60,7 4,4
17 |Pacora 46,2 425 426 42,1 33,7 33,7 60,5
18 |Palestina 31,6 304 238 364 34,0 34,0 5,0
19 |pensilvania 66,1 636 60,7 60,9 59,1 58,3 40,6
20 |Riosucio 65,6 580 225 69,1 64,5 62,8 163
21 |Risaralda 67,2 68,6 723 67,2 65,6 64,5 725
22 |Salamina 64,3 60,6 21,1 726 67,6 65,5 454

2l 65.6 66.3 0.0 0.4 6.4 611 673 -

3 Agua | graficas RCA | Cob Alcant | CobAseo | Graficas | PPCRes Ordinarios | RecyTransp .. k] »
liste & i mo- 1 + 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo |: Base de datos consolidada de la cobertura de alcantarillado y aseo (residuos sélidos). Departamentos de Caldas, Risaralda y
Quindio afios 2010 a 2016.

Autoguardada £ Buscar MILI CARDONA a
Archive  Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda 5 Compartir & Comentarios
(B o va A =E & s - B B3 2 Iy O
m- % Eliminar =
Pegar o oo | Formato Darformato Estilosde | - Ordenary  Buscar Analizar
T NKks-|E-a-A- SHP=EE TS %o B enalv comotablav celdav | BIFomatox | € it soeccionsr | datos
Portapapeles Fuente [ Alineacién [ Niimero [ Estilos Celdas Edici6n Andlisis ~
ES7 - b3 =SUMA(E43:E56/14) v
A B J K L M N o P o] R s .
Departament 2012 2013 2013 2014 014 2015 2015 2016 2016
4 | eparamento Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
2 [Caldas Manizales 259 799 7.92 88,16 16,85 86,58 0 89,83 21,24
3 [Caldas Chinchina 98,09 0 98,09 0 99,95 0
4 |Caldas Neira 1,04 100 325 90.12 5,92 90,11 592 3437 19,93
5 |Caldas Palestina 30,86 100 30,95 100 30,95 99,94 35,9 99,94 32,08
6 |Caldas Villamaria 0.1 100 0.1 100 0.1 100 0 94,81 331
7 |Caldas Filadeffia 100 95,28 0 95,28 0 95,25 0 96,43 0
8 |Caldas La Merced 12,29 56,43 19,06 56,85 19,68 56,85 19.69 89.3 100
9 |Caldas Marmato 24,89 60,71 442 57,56 6,13 57,56 6.13 595 6,88
10 |Caldas Riosucio 0.03 91,61 0.03 91.63 0,03 91,64 0.03 97,45 158
11 |Caldas Supia .81 16,62 7781 16.62 78 15,52 7781 3.02 85,17
12 |Caldas Manzanares 121 78,75 0,08 567 121 5,01 13
13 |Caldas WMarquetalia 86.26 0 86.26 0 100 023
14 |Caldas Marulanda 145 100 145 100 145 100 145 100 16,88
15 |Caldas Pensilvania 0 88,41 0 87.94 0 87,95 0 89,34 0
16 |Caldas Anserma 97,85 0 97,85 0 99,01 0
17 |Caldas Belalcazar 0 74,32 0 74,32 0 93,77 0 95.9 0
18 |Caldas Risaralda 0 7517 1449 100 14,83 96,46 436 50.7 42,76
19 |Caldas San Jose 035 63,92 034 63,85 034 65,92 048 63,85 027
20 Caldas Viterbo 04 98,6 053 98.6 0,53 98,51 04 96,04 47.92
21 |Caldas La Dorada 95,04 97,27 5247 97.23 56,26 97,95 36.38 97,92 43.58
22 Caldas Norcasia 93,78 0 93,78 0 100 0
23 |Caldas Samana 0 81,83 100 8183 100 8183 100 84,46 7.99
24 |Caldas Victoria 0 71,01 0 7101 0 71,92 0 76,97 0,56
26 | Caldas Aguadas 621 98,25 56,04 97.44 12,98 97,44 131 97,44 131
26 1 n Q n Qi n Q n Qg 1 n -
3 | Agua | graficas RCA | Cob Alcant | CobAseo | Graficas | PPCResOrdinarios | RecyTransp .. & « >
listo @ Promedio: 47,27744898  Recuento: 14 Suma: 661.8842857 [l mo- ] + 100%

Fuente: Elaboracidn propia.
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MILI CARDONA a

Consol

Autoguardado ( P Buscar

Archivo  Inio  Insettar  Disposicion de pAgina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda % Compartir i Comentarios
% - . Bisenar ~ | T~ A 0
Pflj L-B N F@% D: %! Biflﬁd EEMMW‘M - va B A
e 9 g @ | Formato Darformato Esosde | HimTy B ]
T $ %[ BA | onal- comotablew celdav | EIFomator | € it~ solecsionar~ | datos
Portapapeles 15 Fuente 5 Aineacién 5 Nimero 5 stilos Celdas Edicion Andiisis ~
Es7 - f | =SUMA(E43:E56/14) v
A B c ] E F G H J K L M N o P
1 Departamento  Municipi 2009 2008 2010 2010 2011 2011 2012 2012 2013 2013 2012 2018 2015 2015
2 Caldas Manizales 99,58 19,27 7432 237 78.92 229 82,03 22 8051 626 89,64 1843 36,65 0
3 Caldas Chinchina 100 56,73 100 56,73
4 Caldas Neira 100 12,85 100 13,76 5445 03 97,88 104 100 327 8945 567 89,44 568
5 Caldas Palestina 100 3097 100 94,06 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
6 Caldas Villamaria 62,38 0 63,06 008 62,61 008 66,22 01 100 01 100 01 100 0
7 Caldas Filadelfia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 10.06 100 10,06 100 10,08
& (Caldas La Merced 99,09 026 99,09 026 68.99 546 99,71 1229 612 o7 6154 977 6154 977
9 Caldas Marmato 100 038 100 2147 100 2117 0 2480 69,98 2303 945 43,05 945 5303
10 Caldas Riosucio 67581 5561 6781 561 52,03 0 92,23 0 9226 0 92,28 0 9229 0.03
11 Caldas upia 0 56,56 100 100 100 100 18,65 9057 18,65 90,57 18,65 90,57 18,65 90,57
12 Caldas Manzanares 100 100 100 847 100 147 100 847
13 Caldas Marquetalia 100 0 100 0
14 Caldas Marulanda 100 12,69 100 15 100 15 100 14,5 100 45
15 Caldas Pensivania 92,87 0 0237 009 58,82 0 89,26 0 89,04 0 88,57 0 88,58 0
16 Caldas Anserma 100 314 100
17 Caldas Belalcazar 66,37 127 100 0 100 0 100 0 100 288 100 2,88 9924
18 Caldas Risaralda 100 0 7517 19,61 100 2004 99,36
19 Caldas San Joss 6256 035 62,56 035 62.56 035 63,38 035 6392 034 63,85 0.34 69.75
20 Caldas Viterbo 100 100 100 100 99,97 I 99.97 37 99,97 3182 99,97 3182 99,85
21 Caldas L Dorada. 0 9267 0 95,94 0 % 100 100 97,29 845 97,25 51,80 97,96
22 Caldas Norcasia 9378 0 9378
23 Caldas Samana 100 767 100 819 100 0 100 0 100 789 100 789 100
24 Caldas Victoria 100 262 100 64 100 64 100 64 100 64 100 64 100
25 Caldas Aguadas 768 622 100 624 100 619 97.99 621 9,25 10,85 97,44 12,98 9744
26 Caldas Avanzazu 96,55 0.13 9649 023 96.49 023 95,66 023 95,86 023 95,88 0.23 95,88
27 |Calda: Pacora 96 7¢ T4 Qg £ 9 96 79 £ 9 96 72 £ 9 96 A9 9 1. 96 A9 91 96 A9
+ | Agua | graficas RCA | Cob Alcant \dg,ﬂhas | PPC Res Ordinarios | Recy Transp @ 1 v
Listo Promedio: 41,23 Recuento: 14 Suma:57722 m - 1 + 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo J: Base de datos de Excel de Carga de morbimortalidad atribuible al ambiente en los departamentos de Caldas,
Risaralda y Quindio afios 2010 a 2016.

Archivo  Inido  Insertar  Disposicién de pdgina  Formudas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Compartir  © Comentarios
(B | Jn A & 2 | e | mE B (B |-ty O
9 7 Eiminar ~ -
Pegar < m formato. Esti > nary  Bus
Ty (NKs-[B-l2-A- $ %o B T amoutas cdar | Efomuor | O T succonmc~
Portapapeles 15 Fuente & Alineacdn & Nimero il Estilos Celdas Edicion Andlists ~
A2 ® is Carga de mortalidad atribuible al ambiente v
A 8 (= ) 3 £ G H ! K L M N -
1
2 Carga de mortalidad atribulble al ambiente ]
3 Departamento AVP FAP MEDIA FAP UM INF FAP UM SUP AM FAP LIM INF FAP LIM SUP
4 caldas 4966 045 022 0,63 23438 10926 3128,7
5 |Risaralda 9043 045 022 0,63 4069,3 1989,4 5697,0
6 Quindio 2166 0,45 0,22 0,63 9748 476,6 13648
7 Total 16175 045 022 0,63 7278,9 3558,6 10190,5
8
9
10
1 el
12| Departamento AM FAPUMINF | FAPLIMSUP w00
13 Caldas 2235 1093 3129
14 Risaralda 4069 1989 5697 6000
15 Quindio 975 a7 1365 i
16 Total nn 3559 10190
17
18
19 9
20 i
21 WEAP UMINF an
22 wFUMSUP 3129 5697 1365
22, -4
‘ .| ORIGINALEJE | Ejecafetero | Graficas | Carga atribuible | Municpios | Correlaciones @ . >
st B B m = 1 + 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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