TODOS POR UN
NUEVO PAIS

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

ENFERMEDADES VEHICULIZADAS POR AGUA - EVA
E INDICE DE RIESGO DE LA CALIDAD-IRCA
EN COLOMBIA, 2008 - 2013

ISBN:978-958-13-0174-4

G MINSALUD & _NUEVO PAis




e TODOS POR UN
- T NUEVO PAIS
PAZ EQUIDAD EDUCACION

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

- FERNANDO DE LA HOZ RESTREPO
DIRECTOR GENERAL INS
INSTITUTO
NACIONAL DE JUAN CARLOS BOCANEGRA MORENO
SECRETARIO GENERAL INS (E
SALUD (&)
- MAURICIO BELTRAN DURAN

DIRECTOR REDES EN SALUD PUBLICA

GERARDO NAVA TOVAR
COORDINADOR GRUPO CALIDAD DEL AGUA

AUTORES
BLANCA LISSETH GUZMAN BARRAGAN
GERARDO NAVA TOVAR

ANGELA LILIANA MEJIA BUSTACARA

Publicaciéon en linea ISBN: 978-958-13-0174-4

FICHA CATALOGRAFICA
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Instituto Nacional de Salud.
Grupo Calidad del Agua. Enfermedades vehiculizadas por agua e indice
de Riesgo de la Calidad del Agua en Colombia 2008 - 2013.
Bogotd D.C: INS, 2014. 84 p. ISBN:978-958-13-0174-4:
1. Enfermedades vehiculizadas por agua. 2. Relacion
enfermedades vehiculizadas por el agua e indice de riesgo de la calidad
del agua. 3. Mapa de riesgo.

Para citar: Instituto Nacional de Salud. Enfermedades vehiculizadas por
agua-EVA e indice de riesgo de la calidad en Colombia-IRCA, 2008 - 2013.

S I VI CA P Bogotd, D.C., Colombia. 2014. ISBN: 978-958-13-0174-4

Sistema de Informacién El Grupo de Calidad de Agua, autoriza la reproduccion y difusion del
g?aﬁd.laad \(,13”23::1? g;r;a material contenido en esta publicacién para fines educativos y otros
Consumo Humano fines NO comerciales, sin previa autorizacion escrita de los titulares
del/los titulares de los derechos de autor, especificando claramente la
fuente. Prohibe la reproducciéon del material contenido en esta
publicacion para venta, reventa u otros fines comerciales.
Las solicitudes deben dirigirse al Grupo de Calidad del Agua/INS. Avenida
calle 26 No.51-20, bloque B oficina 208 o al correo: electrénico

sivicap@ins.gov.co.

Todos los derechos reservados ©
Primera edicion

Colombia, Diciembre, 2014.



TODOS POR UN
NUEVO PAIS
PAZ EQUIDAD EDUCACION

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

AGRADECIMIENTOS

El Instituto Nacional de Salud, la Direccién de Redes en Salud Publica (DRSP), la Subdireccién
Laboratorio Nacional de Referencia (SLNR) vy el Grupo Calidad del Agua (GCA), expresa sus
agradecimientos a las siguientes Entidades y dreas responsables, cuyos aportes enriquecieron esta
publicacion inicial.

En el marco de la Salud Publica, PDSP 2012-2021.

A las Autoridades Territoriales de Salud (Secretarias de salud publica) departamentales,
distritales y municipales y la Red de Laboratorios de salud publica, las cuales ejercen las
acciones de vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en el pais.

A la oficina de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién-TIC del INS, soporte de la Base
de Datos del Subsistema de Informacién de la Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo
Humano-SIVICAP WEB.

A la Direccion de Vigilancia y Control en Salud Publica-DVCSP del INS por compartir
informacidn de las enfermedades vehiculizadas por el agua, del Sistema de Informacién de
la Vigilancia de la Salud Publica-SIVIGILA.

Al Observatorio Nacional de Salud-ONS del INS, por el apoyo en la elaboracién en algunos
apartes del documento.

Grupo calidad de agua del INS, responsable dentro de sus funciones y competencias del
sistema de Informacidn SIVICAP WEB e integrante de la mesa de calidad de agua del sector
en Colombia.

En el marco de la Salud Ambiental, CONPES 3550 de 2008.

A los representantes del Ministerio de Salud y Proteccién Social-MSPS, Ministerio de
Vivienda Ciudad vy Territorio-MVCT, Viceministerio de Agua y Saneamiento-VAS,
Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios-SSPD y Departamento Nacional de
Planeacidon-DNP, por el trabajo de la “Mesa Interinstitucional de la Calidad del Agua” y la
“Mesa temadtica de Calidad del Agua de la Comisién Técnica Nacional de Salud Ambiental-
CONASA”. Documento fruto de las necesidades, discusidn, aportes y toma de decisiones a
nivel intersectorial.




SIVICAP
S sy N | .
-
- NUEvoPAlS 2014
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO
CONTENIDO

RESUMEN

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

Enfermedades vehiculizadas por el agua-EVA

Clasificacion EVA

Agentes patdégenos en agua, causantes de enfermedades.
Calidad del agua para consumo humano

Enfermedades vehiculizadas por agua vigiladas en Colombia
Agentes etioldgicos en agua vigilados en Colombia
OBJETIVO GENERAL

MATERIALES Y METODOS

Andlisis de las enfermedades vehiculizadas por el agua en Colombia
Andlisis de la Calidad del agua en Colombia

Andlisis correlacion indice de riesgo y enfermedades vehiculizados por agua
Mapa de riesgo IRCA vs tasas enfermedades vehiculizadas por agua
RESULTADOS

Vigilancia Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Vigilancia Hepatitis A

Vigilancia Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Vigilancia Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA)
Vigilancia Célera

Vigilancia Leptospirosis

Vigilancia enfermedad del virus del Ebola- EVE

Vigilancia virus Chicungunya

Vigilancia calidad del agua para consumo humano

Correlacion enfermedades e indice de riesgo

Mapa de riesgo

DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

0
.
x®

N N N »u b

10
13
15
16
23
23
23
24
26
26
27
27
35
39
42
44
45
45
49
50
58
70
72
77
77
78



SIVICAP
TODOS POR UN o :
NUEVO PAIS 2014
PAZ EQUIDAD EDUCACION

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

RESUMEN

Estudiar la prevalencia de las enfermedades
vehiculizadas por el agua para consumo
humano, permitira estimar el impacto de la
calidad relacionada con la ocurrencia de
diferentes enfermedades en la salud de la
poblacién, para orientar acciones de
prevencion y promocién en salud publica y
ambiental. Este documento aborda un primer
analisis de las enfermedades vehiculizadas por
el agua en Colombia y su asociacién con el
indice de riesgo de la calidad afios 2008 a
2013. Se realizd un analisis descriptivo de las
principales enfermedades vehiculizadas por el
aguay vigiladas por el sistema de salud publica
en Colombia (Enfermedades Diarreicas
Agudas, Enfermedades Transmitidas por
Alimentos, Hepatitis A, Fiebre Tifoidea vy
Paratifoidea) incluyendo la mortalidad infantil
en éste periodo de tiempo. Los resultados de
la notificaciéon de las enfermedades fueron
correlacionados con la calidad, registros
primarios levantados por las Autoridades
Sanitarias de la vigilancia en los
departamentos del pais, identificando los
municipios con alto riesgo de la calidad del
agua, frente a los valores minimos y maximos
de las tasas de morbilidad general para estos
eventos y mortalidad infantil para EDA. El
resultado mostré que las enfermedades
vehiculizadas por el agua presentan una alta
prevalencia en Colombia y la calidad del agua
tuvo mayor correlacién con la mortalidad
infantil por EDA, evidenciando la importancia
de la calidad del agua en la salud de este grupo
de edad. Es necesario entonces mejorar la
calidad del agua, para prevenir las
enfermedades vehiculizadas por su consumo,
lo cual requiere de politicas contintas para
fortalecer los sistemas de suministro vy
esencialmente, implementar programas de
vigilancia en salud ambiental que generen
entornos saludables y estos ayuden a
disminuir las prevalencias de las

enfermedades transmitidas por el agua en la
poblacién Colombiana.

Palabras clave: Calidad del Agua, Indicadores
Epidemioldgicos, Vigilancia Sanitaria, Salud
Ambiental, Sistemas de informacion.

Abstract

The quality of water for human consumption
has been associated with the occurrence of
different diseases. Study the prevalence of
waterborne diseases will allow estimating the
impact of the quality in the population's
health to guide prevention and environmental
health promotion. This document focuses on
the analysis of waterborne disease in
Colombia and its association with the quality
water from 2008 to 2013. A descriptive
analysis of the main diseases monitored by
public health (acute diarrheal diseases,
diseases transmitted by food, Hepatitis A,
typhoid fever and paratyphoid) including child
mortality in this period of time. The results of
the notification of diseases were correlated
with the quality of the water analyzed by the
surveillance in the country whereas map to
identify the municipalities with high risk of
contamination of water and the minimum and
maximum values from rates of overall
morbidity and mortality for EDA. As a result is
that waterborne diseases have a high
prevalence in Colombia and quality water
showed a higher correlation with mortality
showing the impact in the children's health. It
is necessary to improve the quality of the
water to prevent waterborne diseases in the
country, which requires policies to strengthen
water supply systems and environmental
health surveillance programme, to decrease
these illnesses in the Colombian population.

Keywords: Water Quality, Epidemiological
Indicators, Drinking Water Surveillance,
Environmental Health, Information systems.
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INTRODUCCION Al mismo tiempo, en la regién son

La calidad del agua para consumo humano ha
sido relacionada con la ocurrencia de
diferentes enfermedades causadas por
microorganismos como, Bacterias, virus,
protozoarios y helmintos. Esos organismos
causan enfermedades que van desde ligeras
gastroenteritis hasta enfermedades graves y
fatales de cardcter epidémico. Por tanto el
agua debe ser “segura o apta” para consumo
humano, siendo definida como “aquella que
no representa riesgo significativo a la salud
humana durante su consumo por toda la vida,
incluyendo las sensibilidades inherentes a
cada etapa de desarrollo del individuo” (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que 2,9 millones de personas mueren
cada afio en el mundo por enfermedades
infecciosas y parasitarias causadas por falta de
acceso a agua potable y saneamiento bdsico.
Los infantes son el grupo de edad mas
afectado, 90 % de las muertes ocurren en
nifios menores de cinco afios de edad, casi
siempre residentes en paises en desarrollo (1).

El informe mundial del Programa Conjunto de
Monitoreo-PCM publicado en 2014 por
OMS/UNICEF, con informacién a 2012;
muestra que 748 millones de personas (la
mayoria pobres y marginalizados) carecen de
fuentes mejoradas de consumo; de estos casi
una cuarta parte de 173 millones, usan agua
superficial no tratada y viven el 90% en zonas
rurales (2).

En América Latina y el Caribe cerca de 38
millones de personas no tienen acceso a
fuentes de agua potable y las enfermedades
de origen hidricas aparecen entre las tres
principales causas de muerte, causando
grandes impactos para la salud publica de la
region (3).

identificadas desigualdades significativas en el
acceso a los servicios y en los efectos que esto
conlleva sobre la salud, ademas
incrementados por la exposicién de grupos
poblacionales a riesgos ambientales visibles
en diferentes zonas regionales (4).

Colombia presenta segun estimaciones del
PMC para el afio 2012, que el total de agua
mejorada representaba un 91% y para el
mismo periodo, la zona urbana lo era en 97%,
mientras la rural en 74% (2).

Los paises indiscutiblemente deben
desarrollar acciones para mejorar la calidad
del agua de consumo humano, tema tratado
como una meta fundamental de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio de las Naciones
Unidas, que dentro de su séptimo objetivo
propuso reduccién a la mitad, del porcentaje
de personas sin acceso a agua potable vy
saneamiento para el afio 2015.

La asociacion entre las condiciones de
saneamiento, incluyendo el acceso a agua
potable con la ocurrencia de enfermedades
diarreicas, especialmente en menores de
cinco afos, ha sido bastante abordada vy
demostrada por diversos autores a partir de
diferentes estudios epidemioldgicos (5, 6, 7).

Existen estudios asimismos que han
demostrado la importancia de las estrategias
de saneamiento en la reduccién de la
ocurrencia de enfermedades diarreicas,
considerando este sindrome el mas
representativo y sensible a las condiciones de
saneamiento y ambiente, siendo evidente por
lo tanto, el impacto positivo de las
intervenciones en higiene y saneamiento y
suministro de agua potable sobre la salud de
la poblacién (8,9,10,11,12).

o SIVICAP
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Se estima que el 94% de los casos de diarreas La vigilancia de las enfermedades

podrian ser evitados por medio de
intervenciones como aumentar la
disponibilidad del agua potable y el manejo
del saneamiento bdsico e higiene sanitaria,
ademas de la promocidn de acciones en
educacién en salud (4).

Otros estudios se han enfocado en analizar la
relacion del saneamiento y la salud mediante
el uso de indicadores epidemioldgicos, como
morbilidad por enfermedades parasitarias o
gastrointestinales, mortalidad infantil vy
estado nutricional, entre otros (13, 14, 15).

Los indicadores epidemiolégicos son
importantes para representar los efectos de la
insuficiencia de las acciones de saneamiento
sobre la salud humana, y deben ser
contemplados por su capacidad de alerta a las
alteraciones de las condiciones de
abastecimiento de agua e higiene en el ser
humano (16).

El desarrollo de este tipo de estudios, permite
evaluar también las condiciones de salud vy
ambiente en diferentes grupos poblacionales
de manera global, sin embargo presenta
diferentes limitaciones debido a la falta de
informacién ambiental de calidad y |la
debilidad de los programas de vigilancia
principalmente en paises en desarrollo (17).

La vigilancia sanitaria y la vigilancia en salud
publica de las enfermedades vehiculizadas por
el agua, son funciones esenciales asociadas a
la responsabilidad estatal y ciudadana de
proteccién de la salud, que buscas conocer la
incidencia de estas enfermedades en la
poblacién y su relacién con el agua.

vehiculizadas busca entonces identificar la
posible relacién con la calidad del agua, para
definir acciones preventivas mediante una
gestion del agua especialmente en su dptima
calidad para su uso.

La vigilancia por lo tanto, debe ser vista como
un mecanismo de colaboracién entre las
autoridades de salud publica y los prestadores
del servicio de acueducto , la cual busca
determinar si existe alguna relacién entre la
calidad del agua y los brotes o casos
reportados de enfermedades transmitidas por
via hidrica.

Es esencial entonces, tener informacion
proporcionada por la vigilancia del agua
suministrada por el prestador del servicio
publico y datos epidemiolégicos levantados
por la autoridad sanitaria, en funcién de cruzar
y entender la posible afectacion en salud que
puedan tener a futuro los individuos de una
poblacién por el consumo.

En Colombia, este documento desarrolla un
analisis inicial y muy bdsico de la posible
correlacién entre el indice de riesgo de la
Calidad del Agua para consumo humano
(indicador IRCA) y los eventos de interés en
salud publica de enfermedades vehiculizadas
por agua (indicadores epidemiolégicos):
Enfermedades Diarreicas Agudas-EDA,
Hepatitis A, Fiebre Tifoidea y paratifoidea y
Enfermedades Transmitidas por Alimentos-
ETA, a partir de datos secundarios registrados
en los sistemas nacionales de informacion
sobre calidad del agua para consumo-SIVICAP
y notificacion de eventos de interés en salud
publica-SIVIGILA.
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. ANTECEDENTES

a. Enfermedades Vehiculizadas por
Agua-EVA.

El agua es un factor clave en la salud de la
poblacién, un hecho estudiado a lo largo de la
historia de la humanidad, siendo relacionado
con la transmision de enfermedades. La
asociacion entre las condiciones de
saneamiento y la aparicidon de enfermedades
diarreicas, especialmente en los nifios, se ha
demostrado por varios autores a partir de
estudios con diferentes disefios
epidemioldgicos.

Distintos estudios han demostrado la
relevancia de la calidad del agua en la salud de
las poblaciones, los resultados del trabajo de
Teixeira y Pungiru realizado en el afios 2005,
cuyo objetivo fue estudiar la asociacidn entre
la salud y el saneamiento en América Latina y
el Caribe, confirman la correlacién inversa
entre la tasa de mortalidad infantil y la
cobertura del agua. Los autores afirman que,
una vez implementada la infraestructura de
saneamiento en paises con condiciones de
saneamiento deficientes, se podra reducir la
mortalidad en nifios menores de cinco afios de
edad, mejorando la salud infantil y la calidad
de vida de los paises de América Latina y el
Caribe (13).

Un estudio realizado por Ferrer et al en 2008,
desarrollado en la ciudad de Salvador de Brasil
entre los afios 2002 a 2004, muestra que los
factores socioeconémicos son la principal
causa de la aparicién de la EDA, identificando
como factores de riesgo la transmisién por
contacto directo, la preparacién de alimentos,
la calidad del agua y el medio ambiente (7).

Un estudio descriptivo mas reciente sobre la
prevalencia de diarrea en nifios y su relacion
con el saneamiento y la vivienda en las zonas
peri-urbanas de Guarulhos Brasil, determind

que el riesgo de diarrea en los nifios es casi 15
veces mayor en los nifilos que viven en
condiciones de vivienda y el saneamiento
inadecuada (18).

Fewtrell et al. en un estudio de tipo meta-
analisis que incluia 46 articulos publicados,
indican que las intervenciones en la calidad del
agua son importantes para reducir el riesgo de
EDA. Mas concretamente, los autores
concluyen que la disponibilidad de agua
tratada en el hogar es mas eficaz de lo que se
pensaba en la prevencidn de casos de diarrea
y que multiples intervenciones (combinando
aspectos: el agua potable, el saneamiento y
practicas de higiene personal) no son mas
efectivas que las intervenciones que se
centran en un solo aspecto (10).

Un estudio realizado por Cairncross en el aiios
2010, estimaba reducciones del riesgo de
aparecimiento de la diarrea de 48,2% y de 36%
con intervenciones como lavarse las manos
con jabdn y mejorar de la calidad del agua y la
eliminacion de residuos; sin embargo afirma,
son necesarias mas investigacién que puede
apoyar esta evidencia (12).

b. Clasificacion EVA.

Diferentes autores han propuestos algunas
clasificaciones para las enfermedades
derivadas por microorganismos y relacionadas
por el agua. El agua ademas de lo nutricional,
tiene funcién importante en la prevencién de
muchas enfermedades fecales e infecciosas
para el ser humano y entre las clasificaciones
relevantes, sobresalen las realizadas por
Bradley y Feachem- Sandy Craincross (19,20).

En la clasificacion realizada por Bradley y
Feacheman, se describen 4 categorias
importantes de enfermedades: Transportadas
por el agua, por falta de agua en cantidades,
basadas en agua y en insectos vectores.

7
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Transportadas por agua: La
enfermedad ocurre cuando el
patdgeno estd en agua contaminaday
es ingerida por una persona, la cual
quedard infectada entonces por
transicion del microorganismos del
liguido al individuo, la enfermeda se
evitard si el agua es tratada vy
desinfectada adecuadamente. Las
enfermedades transportadas por el
agua incluyen: Célera, fiebre tifoidea,
Hepatitis A, diarreas y disenterias.
Entre las enfermedades, este grupo
son las que mas se relacionan con el
agua de consumo humano.

Falta de agua: Son infecciones,
muchas del intestino y la piel que se
reducen de manera significativa al
tener agua potable disponible vy
realizar mejoras en la higiene
domeésticas y personales. Hay tres
principales tipos de enfermedades
vinculadas con la falta de higiene: El
primer  tipo son intestinales;
enfermedades diarreicas que incluyen
también célera y disenteria, muchas
de las cuales pueden propagarse a
través de la ruta anterior. El segundo
tipo de enfermedades son las de la
piel y ojos; como infecciones
bacterianas, micdticas y de pardsitos
como la Sarna. El tercer tipo son
infecciones (epidérmicas y fiebre
recurrente), transmitidas por piojos
gue pueden reducirse al mejorar la
higiene personal.

Basadas en el agua: Causadas por un
patdégeno que pasa una parte de su
ciclo de vida en un animal acuatico,
como un caracol o un crustaceo. Estas
enfermedades ocurren como
resultados de una infeccién (caso el
hombre) con un gusano parasito, el

cual requiere un huésped
intermediario acuatico para
completar su ciclo de vida. La mas
comun es la esquistosomiasis, de
humanos infectados con gusanos
adultos que producen huevos cuando
maduran, estos huevos abandonan al
huésped humano a través de la orina
(schistosoma haematobium) y heces
(schistosoma japonicum y
schistosoma mansoni). Otras
enfermedad es la Dracunculiasis,
causada por Dracunculus medinensis,
el cual antes en el mundo era
endémico en 20 paises en via de
desarrollo, hasta que en los 80 se
establecié un programa global de
erradicacion.

Vectores y agua: Estas enfermedades
son diseminadas por insectos que se
reproducen en el agua y pican cerca
de agua: Paludismo, fiebre amarilla,
dengue y oncocercosis, diseminadas
por mosquitos o moscas que se
reproducen en el agua, mientras que
la enfermedades del suefio es
trasmitidas por la mosca tse-tsé, que
pican cerca del agua (especialmente
rios). Cuadro 1

Grabow en el aifo 2002, propone una
clasificacidn diferente de la
clasificacidon propuesta por Bradley y
Feachem e integra dos nuevas

categorias de enfermedades
transmitidas por el agua; por
envenenamiento con productos

quimicos (organicos e inorganicos) y
las relacionadas con aerosoles (21).
Cuadro 2
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Cuadro 1. Clasificacion de enfermedades infecciosas relacionadas con el agua, segtn Bradley y Feachem.

CLASIFICACION

DESCRIPCION

EJEMPLOS

Relacionadas con la calidad del
agua

Transmision por el agua

potable: paratifoidea

diarrea bacteriana: el célera, la fiebre tifoidea; fiebre

Relacionadas con la falta de
agua potable

Mecanismo fecal-oral,

Transmision persona a persona, | Mecanismo fecal-oral,
por falta de higiene personal y

domeéstica:

Mecanismo fecal-oral,
paratifoidea

diarrea bacteriana: el célera, la fiebre tifoidea; fiebre

Relacionadas con ciclos de vida
pardsitos en agua

Mecanismo de agente-persona

(contacto directo) amebiasis, ascariasis

diarrea no bacteriana: hepatitis A, polio, giardiasis,

Vectores conectados al agua

Transmision a través de una

gran cantidad de agua sarna

infecciones de la piel y los ojos: el tracoma, tifus, piojos,

Fuente: Adaptado de Cairncross (1997)

Cuadro 2. Clasificacion de enfermedades relacionadas con el agua por Grabow.

CLASIFICACION

DESCRIPCION

EJEMPLOS

Enfermedades transmitidas por
agua contaminmada con
microorganismos.

Enfermedades o lesiones relacionadas con el consumo
de agua que contiene patégenos generalmente presente
debido a la contaminacion del agua por heces humanas
o animales

diarrea bacteriana, célera, fiebre
tifoidea; fiebre paratifoidea

Envenenamiento (agudo y
cronico) por productos
quimicos (organicos e
inorganicos) contenidos en el
agua

Enfermedades o lesiones relacionadas con el consumo
de agua con productos quimicos peligrosos (toxicos)

diarrea no bacteriana, hepatitis
A, polio, giardiasis, amebiasis,
ascariasis

Enfermedades relacionadas con
la higiene

Enfermedades o enfermedades cuya incidencia,
prevalencia o severidad puede reducirse mediante el
uso de agua potable (segura) en la higiene personal o
doméstico

agravamiento de caracter agudo:
diarrea, vémitos, nauseas

Enfermedades relacionadas con
contacto primario del agua

Enfermedades o lesiones causadas por el contacto de la
piel y las membranas mucosas o con agua contaminada
con patégenos o sustancias quimicas peligrosas

lesiones fueron neoplasias
crénicas

Enfermedades relacionadas con
Vectores

Enfermedades y lesiones relacionadas con los vectores
cuya vida de ciclo se produce, todo o en parte, en el
medio acuatico o su entorno

tracoma, tifus, piojos, sarna

Enfermedades relacionadas con
generacion de aerosoles

Enfermedades y lesiones relacionadas con la inhalaciéon
de aerosoles que contienen microorganismos patégenos

esquistosomiasis, leptospirosis

Fuente: Adaptado de Grabow (2002).
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c. Agentes patdégenos en agua,
causantes de enfermedades.

La gama de agentes patégenos vehiculizados
por el agua cambia en funcién de factores
variables, como el aumento de las poblaciones
de personas y animales, el incremento del uso
de aguas residuales, los cambios de los habitos
de la poblacién o de las intervenciones
médicas, las migraciones y viajes de Ia
poblacién, y presiones selectivas que
favorecen la aparicién de agentes patégenos
nuevos o mutantes, o de recombinaciones de
los agentes patdgenos existentes.

También existe una considerable variabilidad
en la inmunidad de las personas, ya sea
adquirida por contacto con un agente
patdgeno o determinada por factores como la
edad, el sexo, el estado de salud y las
condiciones de vida (22).

Un fallo general del sistema proteccion de la
seguridad del abastecimiento de agua puede
ocasionar una contaminacién a gran escala del
agua y potencialmente epidemias
detectables. También averias del sistema de
suministro y la contaminacion leve por otros
mecanismos, posiblemente en ocasiones
repetidas; pueden ocasionar brotes
esporadicos y significativos de enfermedades,
gue es probable que las autoridades de
vigilancia de la salud publica no los asocien
inicilamente con la fuente de abastecimiento
de agua de consumo. La evaluacién vy
cuantificacion de los riesgos puede ayudar a
comprenderlos y gestionarlos, sobre todo los
relacionados con casos de enfermedades
esporadicas (22).

En los agentes patdgenos vehiculizados por el
agua de consumo, se proporciona informacién
general de la importancia para la salud,
persistencia en los sistemas de
abastecimiento de agua, resistencia al cloro,
infectividad relativa y fuente animal. Cuadro 3

* Modo de transmision

Las enfermedades transmitidas por el agua se
extienden por la contaminaciéon de los
sistemas de agua potable con orina y heces de
animales y personas infectadas. Esto
generalmente ocurre en sistemas potables
publicos y privados que toman sus aguas de
fuentes superficiales como rios, lagos, pozos,
etc (23).

La contaminacién puede ocurrir en aguas
inundadas, debido a escorrentia o filtraciones
de laderas, campos sépticos, tuberias de aguas
residuales, desarrollos industriales o
residenciales también pueden llegar a
contaminar las aguas superficiales en algunas
ocasiones. Esta fue la causa de muchos
eventos dramaticos de enfermedades fecal-
oral como célera y tifoidea. Existen otros
modos de transmisién en los que el material
fecal puede llevarse a la boca, por ejemplo a
través de las manos o comida contaminada.
Los gérmenes en las heces también pueden
causar enfermedades por contacto ligero o
transferencia. (23)

* Medidas de prevencién y control

Todas las enfermedades transmisibles pueden
evitarse, unas con mayor facilidad que otras.
El principio de intervencion en salud publica
supone el levantamiento de barreras en
puntos seleccionados del ciclo de transmision
de la enfermedad. Estos medios de control
suelen ser la atencion directa sobre la salud,
vacunacion y control del ambiente.

El control del ambiente resulta ser en muchos
casos el método mas econdmico, racional y el
Unico de prevencion para algunos grupos de
enfermedades, puesto que brinda los mayores
beneficios a bajos costos, siempre que vaya
asociado con otros programas, principalmente
con el de educacion sanitaria (24).
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Cuadro 3. Agentes patdgenos transmitidos por agua e importancia en los sistemas de abastecimiento.

/Agente patégeno Importancia Persistencia en los Resistencia Infectividad |Fuente animal
para la salud sistemas de al cloro relativa importante
abastecimiento
de agua
Bacterias
Burkholderia pseudomallei Baja Puede Baja Baja No
Campylobacter jejuni, C. coli Alta proliferar Baja Moderada Si
Escherichia coli patogena Alta Moderada Baja Baja Si
E. coli enterohemorragica LegionellalAlta Moderada Baja Alta Si
Spp. Alta Moderada Baja Moderada No
Micobacterias no tuberculosas Baja Prolifera Alta Baja No
Pseudomonas aeruginosae Moderada Prolifera Moderada Baja No
Salmonella typhi Alta Puede Baja Baja No
Otras salmonelas Alta proliferar Baja Baja Si
Shigella spp. Alta Moderada Baja Moderada No
Vibrio cholerae Alta Puede Baja Baja No
Yersinia enterocolitica Alta proliferar Baja Baja Si
Corta
Corta
\Virus
Adenovirus Alta Larga Moderada Alta No
Enterovirus Alta Larga Moderada Alta No
Virus de la hepatitis A Virus de la [Alta Larga Moderada Alta No
hepatitis E Alta Larga Moderada Alta Potencialmente
Norovirus y sapovirus Alta Larga Moderada Alta Potencialmente
Rotavirus Alta Larga Moderada Alta No
Protozoo
\Acanthamoeba spp. Larga Alta Alta No
L Alta
Cryptosporidium parvum Alta Larga Alta Alta No
Cyclospora cayetanensis Alta Larga Alta Alta Si
Entamoeba histolytica Alta Moderada Alta Alta No
Giardia intestinalis Alta Moderada Alta Alta No
Naegleria fowleri Puede Alta Alta Si
Toxoplasma gondii U proliferar Alta Alta No
Alta H ,
Larga Si
Helmintos
Dracunculus medinensis |Alta Moderada Corta Moderada Alta No
ISchistosoma spp. Alta Moderada Alta Si

Fuente: OMS, 2011.
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Los principales campos identificados que
tienen accién directa sobre el ambiente por su
contribuciéon al levantamiento de barreras
contra las enfermedades transmisibles son:

* Abastecimiento de agua potable.

* Saneamiento bdsico y ambiental.

* Control e higiene de alimentos.

* Recoleccidn y disposicion de residuos
solidos y liquidos.

* Inspeccidn sanitaria de
establecimientos publicos.

* Control integrado de vectores.

* Entornos saludables vivienda.

* Salud ocupacional y ambiental.(24)

El agua limpia es un requisito fundamental
para la reduccion de enfermedades
transmitidas por el agua. La desinfeccion del
agua consiste en matar o eliminar los
patdgenos presentes en el suministro del agua
y prevenir que crezcan de nuevo en los
sistemas de distribucidn. La desinfeccidon se
usa para prevenir el crecimiento de
organismos patégenos y proteger la salud de
los individuos; la eleccion del desinfectante
depende de la contaminacion y del sistema de
suministro del agua. Sin desinfeccién, el riesgo
de enfermedades transmitidas por el agua
aumenta (22).

Dadas las diferentes formas de transmisidn de
las enfermedades relacionadas con el agua se
debe revisar los procesos subyacentes del
tratamiento del agua como el
almacenamiento, recoleccién, transporte,
tratamiento y/o eliminacién de residuos; el
control de artrépodos, especialmente moscas
y cucarachas y las buenas practicas sanitarias
de los operadores; considerando aspectos que
tienen como uno de los fines la proteccién de
los suministros de agua potable:

* Proteccién de las fuentes de agua,
incluyendo medidas para controlar la
contaminacién.

* Tratamiento de agua adecuado, con
funcionamiento continuo

¢ Sistema de distribucion de agua
disefiado, construido, operado vy
mantenido con presion apropiada en
la red de suministro.

¢ Control permanente de la calidad
bacterioldgica y quimica de la red de
distribucién de agua,.

* Solucién Sanitaria al problema de la
disposicion de residuos, eliminacion
de aguas residuales y en particular de
los desechos humanos.

e Atender en el sitio, las medidas
indicadas para la proteccién de pozos,
manantiales y fuentes de agua
superficial, incluyendo la construccion
de los sitios de disposicion de
residuos, evitando la contaminacién
directa de aguas superficiales,
subterraneas o confinadas con estas
descargas.

* La mejora de la calidad del agua
suministrada a las comunidades
pequenas, ayuddandoles

econdmicamente y técnicas a utilizar

métodos simples y de bajo costo de
tratamiento, incluida la desinfeccion
cuando sea necesario.

Es necesario que se establecen medidas de
saneamiento, complementadas con las
relacionadas a nutricién, educacién y habitos
saludables, entre otras, con el objetivo de
elevar el nivel de salud y calidad de vida de la
comunidad (22).
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d. Calidad del agua para consumo
humano.

El informe mundial de actualizacién del
Programa Conjunto de Monitoreo-PCM
publicado en 2014 por OMS/UNICEF; aunque
no tiene datos de 2013, presenta estimaciones
a nivel mundial sobre agua potable vy
saneamiento afio 2012, mostrando que para
el Objetivo No 7 de Desarrollo del Milenio-
ODM, relacionado con las coberturas de
acceso al agua potable, a nivel mundial se
alcanzé la meta hacia el afio 2010 con un
estimado de 88% para la poblacién mundial.

Aunque se haya alcanzado esa meta, 748
millones de personas (la mayoria pobres y
marginalizados)  carecian de  fuentes
mejoradas de consumo, de estos casi una
cuarta parte de 173 millones, usaban agua
superficial no tratada, siendo que el 90% vivia
en zonas rurales. Al mantenerse esta
tendencia, serian 547 millones de personas la
gue tendrian la misma situacion en 2015.
Latinoamérica y el Caribe, entre las regiones
en via de desarrollo, como Norte de Africa y
Occidente de Asia, actualmente tiene la mas
alta cobertura de agua potable con un 94%,
considerando la linea base planteada en 1990

Para Colombia afio 2012, las estadisticas
estimadas por el sistema de informacién del
Programa Conjunto de Monitoreo-PCM, del
suministro de agua segun informe, el total de
agua mejorada representaba un 91% y para el
mismo periodo, la zona urbana un 97% vy la
rural 74%. En el caso de las fuentes de
consumo no mejoradas era del 4% y en el
consumo de agua superficial permanecié
alrededor del 5% (2).

El informe del Estado de la vigilancia de la
calidad de agua para consumo humano en
Colombia 2013, mostré para una poblacidn
proyectada DANE a ese afio de cerca de 47.1
millones de habitantes; que en el suministro
de agua se vigilé aproximadamente a 39.3

millones, cuya poblacién servida (atendida o
cubierta) correspondié a 32.9 millones de la

poblacién urbanay 6.3 de la rural. El impacto
de la calidad del agua (tipo) para consumo
humano, tuvo una estimacion de 66,66 % de la
poblacién atendida (26.2 millones de
habitantes) con consumo de agua potable,
11,67 % (4.5 millones) utilizd6 agua segura,
14,04 % (5.5 millones) usé agua baja en
tratamiento o proteccion y 7,6 % (3.0
millones), se sirvié de agua cruda, tomada
directamente de las fuentes.

Respecto a los resultados del consumo en la
zona urbana, la poblacion proyectada DANE a
2013 fue cerca de 35.8 millones de habitantes
y en el suministro de agua se vigild
aproximadamente a 32.9 millones, cuya
poblacién servida (atendida o cubierta)
correspondidé a 91,88 %, faltando por cubrir
8.12 millones de habitantes. El impacto de la
calidad del agua (tipo) para consumo humano,
tuvo una estimacion de 76,1 % de la poblacién
atendida (25.0 millones de habitantes) con
consumo de agua potable, 11,0 % (3.5
millones) utiliz6 agua segura, 8,3 % (2.7
millones) usdé agua baja en tratamiento o
proteccion y 4.6 % (1.5 millones), se sirvio de
agua cruda tomada directamente de las
fuentes.

Los resultados del consumo en area rural, con
poblacién proyectada DANE fue cerca de 11.2
millones de habitantes a 2013 y en el
suministro de agua se vigilé a 6.3 millones,
cuya poblacién servida (atendida o cubierta)
correspondidé a 56,85 %, faltando por cubrir
4.8 millones de habitantes. El impacto de la
calidad del agua (tipo) para consumo humano,
tuvo una estimacion de 18.0% de la poblacidn
(1.1 millones de habitantes) con consumo de
agua potable, 15.1 % (0.9 millones) utilizé
agua segura, 43.6 % (2.7 millones) usé agua
baja en tratamiento o protecciény 23.3 % (1.4
millones), se sirvi6 de agua cruda tomada
directamente de las fuentes (25).
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En funcién del riesgo, el comportamiento del
indicador y la tendencia del nivel mostrd en
2013, un IRCA consolidado pais de 26,57 %
con leve disminucién frente a lo obtenido en
2012 y asociado a nivel de riesgo medio segln
indicador. El riesgo del consumo del agua en la
zona urbana (cabecera), presentd un IRCA de
11,28 %, correspondiente a riesgo bajo y en
zona rural (resto), alcanzé 52,12 % clasificado
en alto. Considerando la calidad del agua vy el
riesgo en la distribucién, el resultado de la
aproximacién al esquema de fuentes de
abastecimiento de agua mejorada o agua no
mejorada, segun modelo del Programa
Conjunto de Monitoreo-PCM, desarrollado
por OMS y UNICEF; resultd en que el pais
abastecié de agua como fuentes mejoradas al
78.32 % de la poblacién (30 millones de
habitantes) y como fuentes no mejoradas, al
21.6 % (8,5 millones).

El pais, segun informacidon de la calidad del
agua registrada en el SIVICAP, tuvo cobertura
de la vigilancia en el 93.75 % de los
departamentos, exceptuando (Chocé vy
Guaviare). Incluidos los anteriores
departamentos, falté por cubrir el 4.7 % (53
municipios) de los 1.121 listados por DANE, lo
qgue indica que no hubo informacién de la
vigilancia aproximadamente sobre el 18.61 %
de la poblacion (11.2 millones de habitantes
del total DANE), diferenciados en 8.12
urbanosy 4.8 rurales.

Los resultados de la caracterizacion del
muestreo, mostraron a partir de los andlisis y
reportes de laboratorio de 50.079 muestras,
que 30.460 (60.8 %) se tomaron en zona
urbana (cabecera) y 15.779 (31,51 %) en area
rural, no se reportd informaciones sobre la
localizacién del muestreo de 3.849 (7,67 %).
Del total de muestras evaluadas se registraron
36.591 (73 %) como tratadas y el porcentaje
restante sin tratamiento.

El marco situacional reportd resultados de
6.454 personas prestadoras (acueductos)

vigilados, que captaron aguas de 5.269
fuentes de abastecimiento, siendo las mas
usadas las fuentes superficiales como
quebradas y rios con 83.87 %. Las fuentes
subterraneas como pozos, nacimientos a
aljibes se usaron en un 13.39 % y con datos
marginales aguas represadas natural o
artificialmente, cuya utilizacion fue de 1.14 %.

La distribucion del tipo de operadores de los
sistemas de abastecimiento de aguas, mostré
con mayor participacidon a las Empresas de
Acueductos y Alcantarillado-EAA con 39.2%,
seguidas de Juntas Administradoras Locales
con 44.84 % que sumadas abastecieron a un
poco mas de 17,6 millones de habitantes,
principalmente en ciudades capitales vy
cabeceras municipales (zonas urbanas). El
resto de operadores como Asociacién de
Usuarios, Juntas de Accion Comunal vy
Acueductos Veredales en un 51.32%,
suministraron fundamentalmente a pueblos y
areas rurales, cubriendo aproximadamente
12.7 millones mas de personas. Se considerd
infimo con un 3.84% el suministro por Otros
sistemas (acueductos o sistemas marginales)
en colegios, carceles, batallones. (25)

Para éste informe y en el periodo estudiado
fueron reportados al SIVICAP un total de
261.485 muestras de agua con su respectivo
IRCA, pertenecientes a 31 departamentos,
exceptuando Chocd, el cual no reportéd
informaciones al SIVICAP WEB. Se obtuvo
informacién de 1.067 municipios, alcanzando
96,8% de cobertura municipal. Se observo un
aumento paulatino en el nimero de muestras
analizadas, pasando de 32.738 reportadas en
2008 a 50.079 para el afio 2013, a excepcidn
de 2012 con 43.570 muestras. Grafica 1
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Grafica 1. Muestras registradas en SIVICAP, 2008-2013.
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Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

e. Enfermedades vehiculizadas por
agua, vigiladas en Colombia

La vigilancia de la salud publica contribuye a la
verificacion de la inocuidad del agua de
consumo, tomando en consideracion la
incidencia de enfermedades en el conjunto de
la poblacidn, que puede estar expuesta a
microorganismos patégenos procedentes del
agua por suministro y de otras fuentes de
abastecimiento.

Los equipos de vigilancia de la salud publica
actuan normalmente en los &mbitos nacional,
regional, local a nivel de zonas urbanas y
rurales. Las autoridades nacionales de salud
publica, por lo tanto pueden también realizar
o dirigir investigaciones para evaluar la
importancia del agua como factor de riesgo de
enfermedades, por ejemplo, mediante
estudios de casos y controles, de cohortes o
de intervencién segun la situacién de salud y
alertas nacionales e internacionales emitidas
por los organismos competentes.

El Decreto 1575 del 2007 en el articulo 8
define que; las enfermedades vehiculizadas
por el agua deben ser correlacionadas de las
informaciones recolectadas del control y de la
vigilancia de la calidad del agua para consumo
humano, con la informaciéon de morbilidad y
mortalidad asociada a la misma.

El objetivo fundamental es determinar el
posible origen de los brotes o casos
reportados en las direcciones territoriales de
salud, de conformidad con lo establecido en el
Decreto 3518 de 2006 sobre vigilancia en
salud publica (26,27).

El Instituto Nacional de Salud, considerando la
definicion de evento de interés en salud
publica, como aquellos eventos importantes o
trascendentes para la salud publica colectiva,
en que se tiene en cuenta criterios de
frecuencia, gravedad, comportamiento
epidemioldgico, posibilidades de prevenciény
costo—efectividad de las intervenciones; ha
considerado de interés entre las
enfermedades de notificacién obligatoria del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Pablica-SIVIGILA, los siguientes eventos
vehiculizados por agua:

Morbilidad general por Enfermedad Diarreica
Aguda-EDA, Mortalidad Infantil por todas las
causas, mortalidad por EDA en menores de 5
afios, Hepatitis A, Fiebre tifoidea/paratifoidea,
Leptospirosis; ademds de Enfermedad
Transmitida por Alimentos-ETA, que se vigilan
a partir de notificacién obligatoria y otras
como Cdlera, Enfermedad del Virus de Ebola-
EVE y actualmente Virus del Chikungunya,
vigiladas a partir de alertas nacionales o
internacionales.

En Colombia, Los Laboratorios Nacionales de
Referencia bajo la Direccidén de Redes en Salud
Publica del INS, considerando las
enfermedades vehiculizados por el agua como
eventos relevantes en salud publica,
contribuye por vigilancia de laboratorio, a
confirmar o no el agente etioldgico (patdégeno
especifico), bacterias, virus, parasitos
indicadores de peligro y causantes de la
sintomatologia mérbida de las EVA), excepto
Ebola que por directriz internacional es
enviado a laboratorios especializados de
Estados Unidos.
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Las autoridades ambientales en cooperacién
con las las personas prestadoras segun sus
competencias y las autoridades sanitarias de
la jurisdiccion, realizaran la investigacién para
verificar la presencia de microorganismos
patégenos en el agua, y la viabilidad de
establecer seguimiento de otros peligros
microbioldgicos, si es el caso.

Si  se demuestra la presencia de
microorganismos patdgenos, las autoridades
incorporaran en el mapa de riesgo sus
hallazgos y se priorizaran aquellos lugares de
acuerdo al peligro identificado, considerando
los sitios mas vulnerables por higiene,
saneamiento, indices de necesidades basicas
insatisfechas, morbimortalidad y alguna otra
condiciéon, en cuyo caso se procedera
siguiendo los protocolos establecidos por el
sistema de salud.

Cuando se identifique especificamente la
relacion entre estos microorganismos y un
riesgo inminente a la salud humana, se
intensificaran las acciones de vigilancia en las
fuentes de abastecimiento de agua y en los
sistemas de suministro para consumo
humano, en los departamentos, municipios ,
zonas urbanas o rurales definidos por la
autoridad sanitaria, de acuerdo con las alertas
de los eventos, los protocolos establecidos y
las acciones propuestas en el mapa de riesgo
para solventar la situacion presentada (26,27).

f. Agentes etioldgicos (patogenos) en
agua, vigilados en Colombia.

Sobre los efectos en la salud por el
tratamiento no adecuado del agua potable, el
documento de la Organizacion Mundial de
Salud: Guias para la Calidad del Agua Potable
de la Organizacién Mundial de Salud, Volumen
1, cuarta edicién afio 2011. Capitulo 7
Aspectos Microbianos, pdgina 117, expresa
que "el no tratamiento adecuado del agua
para consumo humano, puede originar en
primer lugar brotes diarreicos originados por

microorganismos patégenos como bacterias,
virus y pardsitos”.

El riesgo en Salud Publica esta determinado
por la severidad e incidencia de las
enfermedades asociadas con patdgenos, su
infectividad y la poblacidn expuesta”. En este
sentido, se describen a continuaciéon y en
forma resumida, los microorganismos
causantes de las enfermedades vigiladas en el
pais, con su etiologia (origen), modo de
transmisidon, importancia en los sistemas de
abastecimiento y accién principal para su
manejo segun los lineamientos de los Planes
de Seguridad del Agua de la OPS/OMS.

* E. coli(EDA)

Figural.
https://www.google.com.co/search?=imagen+bacteria+

Es una bacteria descrita como bacilo Gram
negativo, anaerobio facultativo, posee
flagelos que le proporcionan motilidad, no
presenta esporas y segun su patogenicidad se
conocen 6  tipos: Escherichia coli
enteropatogénica (ECEP), enterotoxigénica
(ECET),enteroinvasiva(ECEI),enterohemorragi
ca (ECEH), enteroagregativa (ECEA) y de
adherencia difusa (ECAD). Figura 1

Por lo general, son comensales inofensivas,
hace parte de la microflora del tracto
gastrointestinal; pero algunas E. coli son
patégenas y pueden contaminar los
alimentos, el agua y el medioambiente.
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La Escherichia coli puede causar infecciones
en el tracto digestivo, vias urinarias, cistitis,
uretritis, meningitis, peritonitis, mastitis,
septicemia y neumonia (28).

Un brote de transmisidn por el agua de la
enfermedad causada por (E. coli 0157:H7 vy
Campylobacter jejuni), en la poblacidn
agricola de Walkerton en Ontario-Canada en
el afio 2000, ocasiond siete muertes y mas de
2300 casos de enfermedad. El agua de
consumo se contamind por agua de
escorrentia que contenia excrementos de
ganado (22).

Entre las acciones del Plan de Seguridad del
Agua- PSA, pueden aplicarse las siguientes
medidas para disminuir el riesgo potencial de
E. coli enteropatégenas: proteccién de las
fuentes de agua cruda de los residuos
humanos y animales, tratamiento adecuado y
proteccién del agua durante su distribucidn. El
andlisis convencionales de E. coli o de
coliformes totales son un indice adecuado de
la presencia de serotipos enteropatdgenos en
el agua de consumo (22).

*  Rotavirus (EDA)

Figura 2.
http://www.fotosearch.es/fotos-imagenes/rotavirus.html

Es un virus de ARN de doble cadena
segmentado, que pertenece a la familia
reoviridae, se han descritos 7 especies
denominadas: A, B, C, D, E, Fy G. El virus se
transmite por via fecal-oral causando
gastroenteritis . Figura 2

El rotavirus constituye el agente mas
importante en gastroenteritis aguda en

menores, con una incidencia mayor entre los
seis meses a los dos afios de edad, afectando
a menores de cinco afios en 95 % de los casos,
independientemente del status
socioecondmico, (29).

Existen indicios de que los rotavirus son mas
resistentes a la desinfeccién que otros virus
entéricos. En los Planes de Seguridad del Agua
- PSA, las medidas para prevenir la transmisién
del rotavirus deben focalizarse en |la
prevencion de la contaminacion del agua de
alimentacién por residuos humanos, y su
posterior  tratamiento y  desinfeccion
adecuados.

Debera validarse la eficacia de los procesos de
tratamiento utilizados para eliminar el
rotavirus Las aguas de consumo deben
también protegerse de la contaminacién
durante su distribucidn.

El analisis de E. coli o de coliformes totales no
es un indice fiable de la presencia o ausencia
del rotavirus en aguas de consumo, ya que los
virus son mds resistentes a la desinfecciéon
(22).

*  Cryptosporidium (EDA)

Figura 3.
http://es.wikipedia.org/wiki/Cryptosporidium_parvum

Es un pardsito protozoario perteneciente al
Phylum Apicomplexa, intracelular obligado,
qgue incluye aproximadamente 15 especies y
es el causante de la criptosporidiosis,
enfermedad considerada principalmente
como una parasitosis gastrointestinal cuya
principal via de contagio es la oral. Figura 3
17
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La criptosporidiosis es tipicamente una
enfermedad aguda de corta duracién, pero la
infeccion puede ser grave principalmente en
ninos y en pacientes de SIDA o
inmunocomprometidos (30).

El agua es un importante vehiculo de
transmision, la fase de esporulacién
(ooquistes), del Cryptosporidium puede
sobrevivir durante largos periodos fuera del
huésped y también puede resistir muchos
desinfectantes entre ellos el Cloro. En México
se encontré resistencia a concentraciones de
hasta 80 mg de cloro/L (31).

Debido a esta resistencia, el tratamiento del
agua para eliminar el Cryptosporidium en
general se basa en la coagulacion seguida de
filtracidén o hervido del agua(32).

En los Planes de Seguridad del Agua - PSA, las
medidas para prevenir la transmision del
Cryptosporidium deben focalizarse en la
prevencion de la contaminacion del agua de
alimentacién por residuos humanos vy
procedentes del ganado, el tratamiento
adecuado del agua y la proteccién durante su
distribucidn.

Debido a su tamafio relativamente pequeiio,
la eliminacién de los ooquistes mediante
procesos de filtracidn con medios granulares
es problemadtica; sélo con sistemas bien
disefiados y gestionados puede conseguirse
una eliminacién aceptable. Los procesos de
filtracién de membrana que proporcionan una
barrera fisica directa pueden constituir una
alternativa viable para la eliminacidn eficaz de
ooquistes de Cryptosporidium.

Dada la resistencia de los ooquistes a los
desinfectantes, no se puede confiar en el
analisis de E. coli o coliformes totales como
indice de la presencia o ausencia de ooquistes
de Cryptosporidium en los sistemas de
abastecimiento de agua de consumo, la
turbidez puede ayudar a analizar la presencia
de protozoarios (22).

* Giardia (EDA)

R

Figura 4.
https://www.google.com.co/search?q=imagen+giardia+lambli
a

Es parasito protozoo flagelado que se
presenta en forma de quiste y trofozoito.
Figura 4

La mayoria de las infecciones son
asintomaticas y ocurre tanto en adultos como
en nifos. La infeccion sintomatica presenta
diarrea, acompafiada de dolor abdominal,
fatiga, anorexia, flatulencia y distensién
abdominal hasta anorexia, asociado con la
mala absorcién, puede causar pérdida de peso
y anemia. Los quistes de Giardia son mas
resistentes a los desinfectantes oxidativos
como el cloro, que las bacterias entéricas,
pero no tanto como los ooquistes de
Cryptosporidium (33).

Entre las acciones de Plan de Seguridad del
Agua - PSA, pueden aplicarse como medidas
para prevenir la transmision de Giardia, la
prevencion de la contaminacion del agua de
alimentacién por residuos humanos vy
animales, su posterior tratamiento vy
desinfeccién adecuada, y la proteccién del
agua durante su distribucién. Dada la
resistencia de los quistes a los desinfectantes,
no se puede confiar en el andlisis de E. coli o
coliformes totales como indice de la presencia
o ausencia de Giardia en sistemas de
abastecimiento de agua de consumo, la
turbidez puede ser un indicador de presencia
de protozoarios (22).
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*  Virus HpA (Hepatitis A)

Figura 5.
https://www.google.com.co/search?qg=Imagen+Virus+Hepatiti

s+

Es un virus del tipo RNA, de la familia
Picornaviridae, género Hepatovirus, specie
Hepatitis A, del cual solo se conoce un
serotipo. Figura 5

La enfermedad viral aguda presenta
variaciones en las manifestaciones clinicas,
desde las formas subclinicas Y
oligosintomatica a la fulminante (entre 2 a 8%
de los casos). La frecuencia del cuadro ictérico
aumenta con la edad, que van desde 5 a 10%
en niflos menores de 6 afios hasta llegar a 70
a 80% en los adultos. ComuUnmente se
transmite por la via fecal-oral, ya sea por
contacto entre personas o por ingestion de
alimentos o agua contaminados. Algunas
practicas sexuales también pueden transmitir
el Virus de la hepatitis A (34,35).

Los brotes transmitidos por el agua, estdn
relacionados con casos de contaminacién por
aguas residuales o de abastecimiento de agua
insuficientemente tratada. La transmisidon
persona a persona es frecuente cuando no se
cuenta con medidas higiénicas adecuadas
como el lavado de manos (22).

En el Plan de Seguridad del Agua-PSA, las
medidas para prevenir la transmisiéon de VHA
deben ser orientadas a evitar la
contaminacién de las cuencas o fuentes de
abastecimiento por residuos humanos, y su
posterior  tratamiento y  desinfeccion
adecuada. Debera validarse la eficacia de los

procesos de tratamiento utilizados para
eliminar el VHA. Las aguas de consumo deben
también protegerse de la contaminacién
durante su distribucion. El andlisis de E. coli o
coliformes totales no es un indice fiable de la
presencia o ausencia de VHA en aguas de
consumo, ya que los virus son mas resistentes
a la desinfeccién, por lo que recomienda
garantizar los procesos de tratamiento a fin de
disminuir el riesgo de Hepatitis A (22).

* Salmonella typhiy paratyphi (Fiebre
Tifoidea y Paratifoidea)

Figura 6.
https://www.google.com.co/search?q=Imagen+bacteria+salm
onella

Es una bacteria gram-negativa de la familia
Enterobacteriaceae. Figura 6

El cuadro clinico se presenta generalmente
con fiebre alta, dolor de cabeza, malestar
general, anorexia, bradicardia relativa,
esplenomegalia, manchas rosadas en el
tronco, estrefiimiento o diarrea y tos seca.
Puede estar implicados el sistema nervioso
central. El modo de transmision es por ingesta
de agua y alimentos contaminados con heces
u orina de enfermos o portadores. Presenta
una amplia distribucidn, asociada a los niveles
socioecondmicos bajos, principalmente con
situaciones de malas condiciones de
saneamiento, higiene personal y del medio
ambiente (36).

19

2014



TR TODOS POR UN
ST NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Los brotes de fiebre tifoidea transmitida por el
agua tienen consecuencias devastadoras para
la salud publica. En un brote de la enfermedad
relacionado con el abastecimiento
comunitario de agua de lluvia, se determiné
gue la contaminacién procedia de heces de
aves. Las especies de Salmonella son
relativamente sensibles a la desinfeccion.
Entre las acciones del Plan de Seguridad del
Agua - PSA, pueden aplicarse medidas de
proteccién de las fuentes de agua cruda de los
residuos humanos y animales, su tratamiento
adecuado y la proteccion del agua durante su
distribucidn. El andlisis de E. coli o bien de
coliformes totales es un indice fiable de la
presencia o ausencia de Salmonella spp. en
aguas de consumo (22).

*  Vibrio (Célera)

Figura 7.
https://www.google.com.co/search?g=Imagen+bacteria+c%C3

%B3ler

Es una bacteria en forma de bacilo de la familia
Vibrionaceae, genero Vibrio, especie Vibrio
cholerae, anaerobio facultativo, Gram
negativo, con un solo flagelo polar. Figura 7

Existen mas de 206 serogrupos basados en la
diversidad antigénica del lipopolisacarido O de
la membrana externa. El cdlera es Ila
enfermedad diarreica aguda mas grave que se
conoce, y tiene la particularidad de que se
disemina rapidamente causando epidemias.
Puede presentar en forma grave, con diarrea
acuosa profusa con o sin vomitos, dolor
abdominal y calambres. Ese cuadro, cuando
no se trata rapidamente puede evolucionar a
la deshidratacion, acidosis, colapso

circulatorio, con un shock hipovolémico a la
infecciéon y la insuficiencia renal (37).

La contaminacién del agua debida a un
saneamiento deficiente es responsable de la
transmision, pero no explica por completo la
recurrencia estacional, por lo que deben
influir otros factores ademas del saneamiento
basico. Vibrio cholerae es muy sensible a los
tratamientos de desinfeccion Entre las
acciones del Plan de Seguridad del Agua-PSA,
pueden aplicarse como medidas para prevenir
la transmision de cepas toxigenas de V.
Cholerae, la proteccidén de las fuentes de agua
cruda de los residuos humanos, un
tratamiento adecuado y la proteccion del agua
durante su distribucidn.

Se han detectado serotipos O1 y no O1 de
Vibrio cholerae en ausencia de E. coli, por lo
gue el analisis de este microorganismo o de
coliformes totales no es un indicador fiable de
V. cholerae en el agua de consumo (22).

* Leptospira spp (Leptospirosis)

Figura 8.
https://www.google.com.co/search?g=Imagen+leptospira

Es una espiroqueta bacteria patégena del
género Leptospira spp. de la cual se han
descritos mas de 200 serovares. Figura 8

Este patdégeno coloniza los tubulos renales de
una amplia variedad de animales, que
excretan el microorganismo mediante la orina
contaminando ambiente, agua y el suelo.
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La leptospirosis es una enfermedad bacteriana La EVE (anteriormente conocida como

gue afecta humanos y animales, y se
constituye como una zoonosis de distribucion
mundial; sin embargo, afecta con mayor
frecuencia paises tropicales y es wuna
enfermedad ocupacional relacionada a
trabajos al aire libre o con los animales(38,
39).

En las ultimas décadas ha aumentado las
evidencias sobre su relacién con el agua y en
zonas endémicas, el nimero de casos de
Leptospirosis puede alcanzar su punto
maximo durante la temporada de lluvias e
incluso  puede alcanzar  proporciones
epidémicas en caso de inundacién.

Sin embargo, son pocas las informaciones de
este patégeno en el agua de consumo humano
y también de la existencia de peligro con las
aguas de recreacion. Entre las acciones del
Plan de Seguridad del Agua-PSA, pueden
aplicarse medidas de prevenciéon en la
recoleccion de aguas lluviasy de aguas cruda
con tratamiento y desinfeccidon adecuada para
su consumo (22).

*  Virus del Ebola (EVE)

Figura 9.
https://www.google.com.co/search?g=Imagen+virus+%C3%A9
bola

El agente patégeno de origen Vviral,
perteneciente a la familia Filoviridae, grupo
Ebolavirus, que comprende cinco especies
distintas: Bundibugyo Ebolavirus (BDBV), Zaire
Ebolavirus (EBOV), Reston Ebolavirus (RESTV),
Suddn Ebolavirus (SUDV) y Bosque Tai
Ebolavirus (TAFV). Figura 9

fiebrehemorragica del Ebola) es wuna
enfermedad zoondtica,aguda,infecciosa vy
grave, con una tasa de letalidad de hasta un
90% originaria del continente Africano en el
cual ha ocasionado varias epidemias.

Fue descrita en 1976 cuando se identifican los
primeros casos en Africa, en los cuales la
letalidad de la enfermedad alcanzé el 53 % en
Suddn y el 88 % en Zaire; a partir de ese
momento se ha identificado brotes en 1977 y
1979, que reaparecen en 1994, 1995 y 1996
hasta el 2000. Posteriormente, se encuentra
evidencia de nuevos casos con reportes
constantes hasta el 2005, 2007, 2008, 2011 y
2012 que afectan a Sudan, Gabdn, Costa de
Marfil, Congo, Uganda vy Ila Republica
Democratica del Congo (40,41).

La propagacion en la comunidad se da
mediante la transmisidon de persona a persona
por contacto directo (a través de las
membranas mucosas o de soluciones de
continuidad de la piel) con drganos, sangre,
secreciones u otros liquidos corporales de
personas infectadas o por contacto indirecto
con materiales contaminados por dichos
liquidos; de igual manera, se ha asociado a la
manipulacion de chimpancés, gorilas,
murciélagos frugivoros, monos, antilopes vy
puercoespines infectados encontrados
muertos o enfermos en la selva.

Las caracteristicas del virus del Ebola indican
gue es probable que sea relativamente fragil
en el medioambiente en comparacién con los
virus entéricos que por lo general causan las
enfermedades diarreicas. Hasta la fecha, NO
hay indicios de la transmision de los virus del
Ebola por conducto del agua cruda o potable
contaminada por heces u orina.
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Es poco probable que el virus sobreviva por
periodos prolongados fuera del organismo.
Las temperaturas mas altas (la temperatura
ambiente o una temperatura mas elevada)
probablemente aumenten la velocidad de la
mortandad virica en el medio ambiente del
virus(42,43).

enfermedades, incluido el actual brote de

Ebola.

Es necesario contemplar sistematicamente
las practicas adecuadas relacionadas con la
calidad del agua, el saneamiento y la higiene,
tanto en los entornos de atencién de salud
como en la comunidad, lo cual ayudaran a
prevenir la transmisién de EVE persona a
persona y muchas otras enfermedades
infecciosas vehiculizadas por éste
recurso(22).

* Alfavirus-Chicungunya (ETV)

Figura 10.
http://www.paho.org/hqg/images/stories/AD/HSD/IR/Viral_Dis
eases/Chikungunya

El agente patdgeno es un alfavirus de la familia
Togaviridae, transmitido por la picadura de
mosquitos hembra de Aedes aegypti o Aedes
albopictus (Stegomya aegypti y Stegomya
albopicta, nueva clasificacién taxondmica),
gue son los mismos vectores del Dengue.
Figura 10

El origen de esta palabra Chicungunya, viene
de la lengua africana makonde que quiere
decir “doblarse por el dolor”. El periodo de
incubacidn oscila entre 1 y 12 dias, con un
promedio de 3 a 7 dias. La viremia dura entre

Entre las acciones del Plan de Seguridad del
Agua-PSA, respecto al abastecimiento de
agua para consumo humano que es una
accién esencial para proteger la salud
humana durante todos los brotes de

5 a 6 dias (incluso hasta 10 dias) luego del
inicio de la fiebre.

Este virus fue detectado por primera vez en
Tanzania en 1952. A partir de 2004, se han
reportado brotes intensos y extensos en
Africa, las islas del Océano Indico, la regién del
Pacifico incluyendo Australia y el sudeste
asiatico (India, Indonesia, Myanmar, Maldivas,
Sri Lanka y Tailandia).

En Italia el virus ocasiond en la region de
Emilia-Romagna un brote en 2007, al ser
trasmitido localmente por Ae. albopictus.
Antes de la primera confirmacién de la
transmisidon autoctona, en la region se habian
registrado varios casos importados de viajeros
que habfan vuelto con el virus de Asia o Africa
(44).

En los brotes, es importante eliminar todos los
criaderos de mosquitos especialmente evitar
presencia de aguas estancadas en diferentes
sitios y recipientes, asi como también en
contenedores para matar las larvas presentes
en las aguas tratadas.

Entre las acciones del Plan de Seguridad del
Agua-PSA, es aconsejable lavar cada ocho dias
tanques, albercas u otros dispositivos que
almacenen agua de uso doméstico. Debe
aplicarse cloro con esponja en las paredes de
los tanques y albercas por encima del nivel del
agua, dejar actuar por 15 minutos, vy
posteriormente restregar con cepillo de cerda
dura para desprender los huevos del vector,
lavar y ahi volver a lamacenar el agua de
consumo humano (22).
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so6lo estaban disponibles hasta el afo 2011),

1. OBIJETIVO GENERAL que para los propdsitos, se consideraron de

todas maneras, por tratarse de un evento

Correlacionar la notificacién de representativo ademds de otras, de las

morbimortalidad de las enfermedades
vehiculizadas por agua y el indice de riesgo de
la calidad del agua en Colombia, afios 2008 —
2013.

lIl.  MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio ecoldgico, a partir de
datos secundarios sobre las enfermedades
vehiculizadas, recolectados a través del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica-SIVIGILA y de datos de la calidad del
agua, registrados en el Sistema de
Informacidn de la Vigilancia de la Calidad del
Agua Potable-SIVICAP y datos de estadisticas
vitales consultados en el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas-DANE
para el periodo de 2008 a 2013.

a. Andlisis de Ilas enfermedades

vehiculizadas por el agua en

Colombia

Teniendo en cuenta la revisidn bibliografica
sobre los eventos relacionados con las
enfermedades vehiculizadas por agua, se
consultaron las bases de SIVIGILA, SIVICAP y
DANE, revisandose disponibilidad de datos
sobre los eventos de interés en salud publica
vigilados actualmente: Enfermedad Diarreica
Agudas (EDA), Hepatitis A, Fiebre tifoidea y
paratifoidea y Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETA). Por tener connotacion
especial, se resefid Codlera, Leptospirosis,
Chikungunya y Ebola; que son eventos
emergentes y de alerta mundial de interés en
salud publica en Colombia.

Para todos los eventos, del SIVIGILA y SIVICAP
se recolectdé informacion para el periodo
comprendido entre 2008 y 2013; a excepcidn
de datos de mortalidad infantil en
(municipios) obtenidos de las estadisticas
vitales del DANE (que desafortunadamente

pcondiciones ambientales para este grupo de
edad.

La base de datos obtenida del del sistema de
informacidn SIVIGILA, se refiere a los registros
de datos notificados y enviados por las
Secretarias de Salud y por falta de acesso a las
fuentes de origen primaria, se trabajaron con
la datos consolidados obtenidos del sistema.

Con esta informacion se realizé un andlisis
descriptivo retrospectivo, de los casos
notificados considerando la estimacion de su
magnitud en lugar y persona; tendencia y
cambios en los patrones de ocurrencia,
distribucién y propagacién mediante un
analisis comparativo en el tiempo.

Para los eventos de EDA, Hepatitis A y Fiebre
Tifoidea y Paratifoidea, se calcularon las tasas
de incidencia en la poblaciéon general por
municipio. En el caso de EDA, fue analizada
también la tasa de mortalidad en menores de
5 afios, por ser el grupo poblacional mas
susceptible a las condiciones de falta de agua
potable y mal manejo de las condiciones de
saneamiento e higiene.

Para el calculo de las tasas de incidencia de
EDA, Hepatitis A vy Fiebre tifoidea vy
paratifoidea, se utilizdé como numerador el
nimero de casos para todos los grupos de
edad, mientras que en el evento de la
mortalidad por EDA, se considerd el total de
casos en el grupo etareo menor a 5 afios. El
denominador fue el nimero de habitantes
para cada grupo, tomando los datos de la
poblacién proyectada por el DANE, para los
anos analizados.
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Para las EDA se considerd el nUmero de casos
por 1.000 habitantes, mortalidad por EDA en
menores de 5 afios, casos por 1'000.000 y para
Hepatitis A y Fiebre tifoidea que tuvieron
menor numero de casos reportados, el calculo
se realizé por 100.000 habitantes.

La mortalidad infantil fue obtenida de tasas
calculadas para el nivel nacional y para todos
los territorios, construidas segliin metodologia
establecida por el DANE.

Para los demas eventos se resumieron las
acciones contempladas en la vigilancia
epidemioldgica del pais; aunque en el caso de
las ETA por la forma de notificacidn, solo
fueron analizadas la ocurrencia de brotes.

b. Andlisis de la Calidad del agua en
Colombia

La base de datos de la calidad del agua, fue
obtenida del SIVICAP WEB, donde son
reportados los resultados de la vigilancia
realizada por las autoridades de salud de los
diferentes territorios de Colombia. La
vigilancia de la calidad del agua incluye la
recoleccion de muestras, andlisis de
laboratorio e interpretacion de resultados, y la
utilizacion de esta informacidn para generar el
indice de riesgo de la calidad en salud publica.

Para la recoleccién de muestras de agua, la
vigilancia desarrolla un programa de
monitoreo de la calidad del agua, segun lo
establecido en la Resolucién 2115/2007, que
define la frecuencia y nimero de muestras por
caracteristicas y segun la poblacion abastecida
(45).

En el andlisis fueron incorporadas las
caracteristicas basicas de color, pH, turbidez,
cloro residual libre-CRL, coliformes totales y E.
coli, por ser los indicadores mas
representativos de la calidad microbiolégica y
fisico quimica del agua, requisitos obligatorios
para todos los municipios del pais.

Se tuvieron en cuenta 261.485 analisis de
muestras de agua reportadas al SIVICAP WEB,
pertenecientes a 1.067 municipios en 31
departamentos, exceptuando el
departamento del Chocdé que no reportéd
informacidn entre el periodo de 2008 a 2013,.

Los resultados de los pardmetros definidos
fueron analizados a nivel nacional y municipal
mediante estadistica descriptiva, calculando
las medidas de posicién (valor maximo,
minimo, mediana, media, 1° cuartil, 3° cuartil
y promedio) para observar la evolucién de los
valores.

Las caracteristicas microbiolégicas (coliformes
totales y E. coli) fueron analizadas mediante el
porcentaje de cumplimiento de muestras,
considerando el alto grado de variabilidad de
los resultados, siendo un analisis mas acorde
con los criterios establecidos en la norma.

Para el analisis fueron considerados los
Valores Permitidos (VMP) de cada
caracteristicas establecidos en la Resolucién
2115/2007 (color hasta 15 Unidades de
Platino Cobalto (UPC); pH entre 6,5 - 9,0
unidades; turbiedad hasta 5 Unidades
Nefelométricas de Turbidez (UNT); Cloro
residual libre-CRL entre 0,3 e 2,0 mg/L;
coliformes totales y E. coli como 0 UFC/100
cm?).

El estudio considerd, la construccidn del indice
de Riego de la Calidad de Agua-IRCA, a partir
de las caracteristicas descritas anteriormente
y su correspondecia con el grado de
ocurrencia de enfermedades, relacionadas
con el no cumplimiento de las caracteristicas
fisicas, quimicas y microbioldgicas de
potabilidad.
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El cdlculo del IRCA se realiza mediante una
media ponderada donde son atribuidos pesos
a cada caracteristica (fisica, quimica vy
microbioldgica), y se valora el nivel de riesgo
cuando su resultado no atiende a los valores
maximos  aceptables por al norma
colombiana.

A partir del cdlculo del indice, los resultados
son clasificados en cinco niveles: Sin riesgo
(0% a 5%), riesgo bajo (5,1% a 14%), riesgo
medio (14,1% a 35%), riesgo alto (35,1% a
80%) y riesgo inviable sanitariamente (80,1% a
100%), segun escala pre-establecida para la
interpretacion. Cuadro 4

Adicionalmente, si en los analisis especiales de
las muestras de aguas, son obtenidos
resultados fuera del valor de referencia para
las caracteristicas de Antimonio, Arsénico,

Bario, Cadmio, Cianuro libre y disociable,
Cobre, Cromo total, Mercurio, Niquel, Plomo,
Selenio, Trihalometanos Totales Hidrocarburo
Aromaticos Policiclicos (HAP) y plaguicidas, asi
como la presencia de microorganismos como
Giardia y Cryptosporidium u otros , sera
otorgado como alerta un puntaje maximo de
100 puntos para el IRCA, considerando que
estos son elementos y  sustancias
potencialmente téxicas o microorganismos
patégenos, independientemente de los
resultados de las caracteristicas para el IRCA
basico.

Los valores obtenidos fueron analizados
descriptivamente mediante series histéricas,
considerando la distribucién geografica de la
divisiones politicas administrativas existentes
en el pais, departamentos, municipios y la
zona de recoleccién (rural/urbana).

Cuadro 4. Puntajes de riesgo de caracteristicas fisicas, quimicas microbioldgicas y cdlculo IRCA por muestra y mensual.

2014

ColorAparente | 6 Cdlculo del IRCA: Se realiza utilizando las siguientes expresiones:
Turbiedad 15
ph i IRCA por muestra:
Cloro Residual
Libre 15
= Z Puntajes de riesgo asignado a las caracteristicas no aceptables
Alcalinidad 1 IRCA (%) s © °© *100
MUESTRA : : : P 3
Total Z Puntajes de riesgo asignado a todas las caracteristicas analizadas
Calcio 1
Fosfatos 1
IRCA mensual:
Manganeso 1
Molibdeno 1 .
- delos IRCAsobtenidosen cada muestrarealizada en el mes
Magnesio 1] IRCA (%) _
5 MENSUAL — . a
Zine 1 Niuimerototal de muestrasrealizadasen el mes
Dureza Total 1
Sulfatos 1
Hierro Total 15 ificacié IRCA por muestra
Ess (notificaciones que adelantara la autoridad e ot
Cloruros 1 IRCA (%) T e e R (acciones para mejora de la calidad)
Nitratos 1 Informar a la persona prestadora, al COVE, | Agua no apta para consumo humano, gestion
Nitritos 3 Alcalde, Gobernador, SSPD, MPS, INS, | directa de acuerdo a su competencia de la
MAVDT, Contraloria General y Procuraduria | persona prestadora, alcaldes, gobernadores y
Aluminio (AF*) | 3 General. entidades del orden nacional.
Fluoruros 1 Agua no apta para consumo humano, gestion
Informar a la persona prestadora, COVE, | directa de acuerdo a su competencia de la
coT 3 Alcalde, Gobernador y a la SSPD. persona prestadora y de los alcaldes y
Colitbraes gobernadores respectivos.
Totales 15 Informar a la persona prestadora, COVE, | Agua no apta para consumo humano, gestién
Alcalde y Gobernador. directa de la persona prestadora.
ESc.hem:hn 25 5.1-14 BAJIO Informar a la persona prestadora y al COVE. Agua o apta PSS Comame humano;,
Coli susceptible de mejoramiento.
Sumatoria Continuar el control y la vigilancia. £@lia 3p1a, Pare Conumo uipancs Continuor o
5 100 vigilancia.
puntajes

Fuente: Resolucién 2115 de 2007, MPS-MAVDT
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Los resultados del IRCA fueron
georreferenciados, para reflejar en mapas
desarrollados mediante el software ArcView
GIS, Version 9.3, la calidad del agua distribuida
en los departamentos y municipios ; utilizando
como referencia el mapa de la divisién politico
administrativa de Colombia, el conjunto de
datos cartofiguras vectorial seguln
actualizacion DANE, afio 2007 (46).

c. Anadlisis correlacién indice de riesgo
y enfermedades vehiculizados por
agua

Con los indicadores de salud en la poblacidon
previamente definida por municipio, el
indicador de la calidad del agua-IRCA se
correlacioné fundamentalemente con
morbilidad de las enfermedades vehiculizadas
por agua-EVA; teniéndose en cuenta las tasas
de incidencia por EDA general, Hepatitis A,
fiebre tifoidea y paratifoidea y brotes
sumados de ETA y ETA en menores de 5 afio.
Debido a que se disponia de mayor numero de
datos consistentes y de representatividad
territorial, sélo se hizo correlacién con
mortalidad, infantil por todas las causas y EDA
en menores de 5 afios.

El andlisis se realizd6 mediante test de
correlacidon, considerando como unidad de
analisis el municipio y las variables de calidad
del agua, donde se utilizaron los valores de la
media de los resultados de las analisis de
muestras de agua por caracteristica (color, pH,
turbidez, CRL, coliformes totales, E. coli e
IRCA), para cada municipio.

Para conocer la distribucién de los datos
analizados, las variables inicialmente fueron
probadas para normalidad (Test de Shapiro-
Wilk) y homocedasticidad (Test de Breusch-
Pagan).

El andlisis de las variables fue realizado
mediante el calculo del coeficiente de
correlacion de Spearman para datos no
paramétricos, mediante el Programa SPSS
Statistic Data Editor e interpretadas
considerando un nivel de significancia del 5%.

Por ser de interés en salud publica en
Colombia, como se comentd anteriormente y
al no haber datos de la serie de tiempo
evaluada, se hicieron breves anotaciones de
los eventos de Cdlera, Leptospira,
Chikungunya y Ebola, enfermedades
emergentes y reemergentes de alerta
mundial, focalizadas en directrices de la
vigilacia epidemiolégica y las prevenciones en
el manejo del agua asociada al evento.

d. Mapa de riesgo IRCA vs tasas
enfermedades vehiculizadas por
agua

El estudio buscd caracterizar mediante un
mapa de riesgo, el evento o los eventos de
mayor impacto en la poblacién estudiada,
considerando la posible asociacién entre las
variables calidad del agua y los indicadores
epidemioldgicos seleccionados, para
identificar zonas de mayor riesgo o
vulnerables en los diferentes municipios del
pais.

Este estudio fue realizado mediante el analisis
de componentes principales (Principal
Component Analysis) que permite
transformar un grupo de variables en un
nuevo conjunto de variables de menor
tamafio interrelacionadas 6 en una variable. El
analisis de componentes principales fue
realizado mediante el programa SPSS Statistic
Data Editor y para evaluar la aplicabilidad del
andlisis factorial, se utilizaron el test
estadistico de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el
test de Bartlett.
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IV. RESULTADOS

A. Eventos vehiculizados aguas

a. Vigilancia Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA)

* EDA, morbilidad general.

Las autoridades de salud reportan al SIVIGILA
los casos de EDA en la poblacién general y se
calcula la tasa de incidencia a partir de estos
datos reportados. La tasa de incidencia de EDA
en la poblacién aumentdé en los 6 afios
analizados de 39 a 55 aproximadamente,
aunque mucho de la subida de los casos,
puede estar relacionada con el fortalecimiento
de la vigilancia que ha permitido captar una
mejor notificacion, incrementandose la tasa
en el periodo casi en 20 y sin ninguna mejora
notable del evento. Gréfico 2

Grafico 2. Tasa de incidencia morbilidad por EDA,
poblacion por 1.000 habitantes Colombia, 2008 - 2013.
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

El comportamiento real de los casos de la
enfermedad diarreica aguda asociados con el
indice de riesgo para la calidad de agua—IRCA,
por ahora no son faciles de establecer
generando limitaciones en el analisis,
especificamente por las variables de confusion
que pudieron darse por ejemplo en el

diagndstico, tales como; que el cuadro
morbido diarreico es resultado de varias
enfermedades y no  necesariamente
relacionadas con agua; el cuadro clinico en
términos generales puede tener la misma
sintomatologia para diferentes eventos
morbidos; la clasificacién de la enfermedades
segun los Registros Individuales de Prestacidn
de Servicios-RIPS, puede no estar discriminada
adecuadamente y ademads podria ser debido
incluso a casos importados de otras dareas
diferentes a la notificacion.

Es posible que el aumento de las tasas de
incidencia de EDA, también estuvieran
relacionadas con la mejor notificacion de las
unidades generadoras de datos primarios;
ejemplo Bogota D.C, que puede tener mejor
sistema de captacién y registro y entonces
presenta mayor cantidad de casos en
comparaciéon con otros territorios, donde
puede haber subregistro.

En el caso del agua, la mayoria de
departamentos presentaron valores de IRCA
consolidado a nivel de riesgo medio y alto, vy
aunque no hubo inviables sanitariamente,
desafortunadamente presentaron tasas de
incidencia altas de morbilidad por EDA; por
tomar un valor cualquiera de corte, hubo
tasas mayores a 10 por cada 1000 habitantes,
cerrando con tasas mayores, en Antioquia,
Atlantico, Bogota D.C, Cundinamarca, Quindio
y San Andrés, a pesar de presentar niveles de
IRCA, sin riesgo y riesgo bajo.Tabla 1

Respecto a la evaluacién epidemioldgica, el
grafico de las curvas muestra que son
similares en las semanas y afos revisados con
valores oscilantes entre 30 y 60 mil casos,
relacionados posiblemente con la diferencia
del calendario epidemioldgico de notificacidn
y el de registro de la calidad del agua, asi como
variables de confusion en la notificacién que
no significan necesariamente mas incidencia
del mismo. Grafico 3
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Tabla 1. Tasa de incidencia de morbilidad por EDA, poblaciéon general por departamentos, Colombia 2008 - 2013.

» EDA- Tasa de incidencia en poblacién general IRCA
Poblacién (por 1.000 habitantes)
Departamento estimada 2008-2013
2013
2013 2008 2009 2010 2011 2012
Antioquia 6.299.990 41,63 34,14 59,18 61,09 62,70 61,49
Atlantico 2.402.910 18,32 15,76 24,78 20,98 27,61 44,78
Bogot, D.C. 7.674.366 41,38 42,13 83,05 81,21 87,13 92,12
Bolivar 2.049.109 41,61 29,95 42,77 37,88 40,14 44,15 34,39
Boyacé 1.272.855 41,19 34,04 65,71 47,18 46,45 44,81 30,57
Caldas 984.115 43,74 25,23 35,10 35,49 47,84 48,62 56,35
Caqueta 465.487 46,18 39,58 44,00 47,57 54,96 58,13 21,55
Cauca 1.354.733 28,16 28,28 39,01 40,69 46,52 45,44 23,24
Cesar 1.004.058 53,60 36,05 58,27 46,75 69,63 53,62 19,72
Cérdoba 1.658.067 20,74 16,78 28,94 28,08 43,95 39,33 14,29
Cundinamarca | 2.598.245 2,64 6,69 15,06 21,47 31,01 39,55 A2t
Chocé 490.317 9,18 13,12 21,14 17,29 15,65 24,07 NR
Huila 1.126.316 50,74 37,08 53,06 53,57 47,94 52,86 42,77
La Guajira 902.367 43,39 42,31 50,72 41,48 64,28 45,61 19,06
Magdalena 1.235.532 42,53 36,33 52,74 34,04 46,06 25,51 31,40
Meta 924.871 52,63 39,77 71,58 73,60 70,27 75,74 27,99
Narifio 1.701.782 59,61 41,95 55,14 54,72 54,80 57,24 41,27
N. de Santander | 1.332.378 53,12 36,37 49,96 49,08 48,21 48,31 17,47
Quindio 558.969 50,41 54,35 83,87 75,59 108,88 74,15
Risaralda 941.275 31,63 20,05 31,03 36,18 42,66 45,37 21,69
Santander 2.040.932 37,88 22,32 44,49 39,59 39,46 36,51 14,57
Sucre 834.937 52,43 30,94 55,04 42,02 41,82 16,46 19,98
Tolima 1.400.140 51,11 35,55 51,82 42,71 59,17 26,37 28,22
Valle del Cauca | 4.520.480 43,21 33,89 54,03 61,72 65,78 62,14 16,78
Arauca 256.527 40,55 20,26 34,26 28,89 34,13 39,52 [SIeeN
Casanare 344.040 43,04 22,62 39,46 43,41 43,56 43,75 31,56
Putumayo 337.054 38,44 32,34 41,49 41,79 47,02 41,22 56,21
San Andrés 75.167 27,99 9,32 34,68 35,16 31,43 57,17
Amazonas 74.541 84,28 67,04 87,90 63,10 84,18 107,24 26,41
Guainia 40.203 53,61 26,28 47,64 49,12 45,21 43,65 57,77
Guaviare 107.934 53,20 31,50 52,50 39,30 41,12 40,87 38,60
Vaupés 42.817 0,12 18,32 34,65 37,01 51,85 28,35 75,17
Vichada 68.575 36,45 11,89 20,28 20,16 18,83 14,12 27,27
Convencion de Colores
Sin Riesgo Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Inviable No Reporta

Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

Grafico 3. Curva epidemioldgica de casos notificados por EDA, poblacion general en Colombia, 2008 — 2013.
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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* Mortalidad Infantil por todas las
causas.

Segun la OMS “Cada afio mueren en el mundo
cerca de 10 millones de nifilos menores de
cinco afios a causa de unas pocas
enfermedades prevenibles, y cerca de 2
millones de estas muertes (aproximadamente
20%) se deben directa o indirectamente a la
enfermedad diarreica”.

El suministro de agua potable y la eliminacién
sanitaria de las excretas contribuye a reducir
el riesgo de infeccidn intestinal y de diarreas.
Sin embargo, esta condicién no es suficiente
para eliminar completamente la probabilidad
de enfermar, ya que se necesitan ademds, la
concurrencia de  otras  caracteristicas
individuales, familiares y del entorno para
lograrlo

Para efectos del informe y poder considerar la
mortalidad por EDA en menores de 5 afios,
grupo etareo de atencién especial en las
politicas publicas, al tratarse de un indicador
sensible a las condiciones del ambiente y socio
econdmicas de los territorios. Se revisé antes
la tasa de mortalidad infantil por todas las
causas puesto que se queria conocer cuanto
representaban en nuestro pais y posiblemente
de estas muertes, cuanto corresponderia a
EDA, en este grupo de edad. Gréfico 4

Grafico 4. Tasa de mortalidad infantil anual por todas
las causas, Colombia 2008-2013.
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Fuente: DANE/SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

Al consultar la informacidn de las estadisticas
vitales del DANE, infortunadamente sdlo
estaban disponibles hasta el afio 2011 y por lo
tanto, no se pudo aclarar o dilucidar los
interrogantes propuestos. No obstante, la tasa
de mortalidad infantil por todas las causas,
mostraron leve disminucién en el transcurso
del cuatrienio 2008-2011, mejoria
posiblemente por las campanas relacionadas
con la atencidn y el cuidado de los menores .

Considerando los departamentos con niveles
de IRCA sin riesgo y riesgo bajo; Antioquia,
Atlantico, Bogota D.C, Cundinamarca, Quindio
y San Andrés a excepcién de Arauca, tuvieron
tasas de mortalidad infantil por todas las
causas por debajo de 20 ; quizds por las
politicas y programas mas fuertes de atencion
en estos departamentos.

Los mayoria de departamentos, con IRCA
consolidado de riesgos medio vy alto,
resultaron con valores de tasas entre 20 y 30;
incluyendo Bolivar, Caqueta, Cauca, Cérdoba,
Meta, Narifio, Sucre, Arauca y Casanare;
donde talvez las administraciones han tenido
deficiencias en su gestién de salud publica y
las condiciones nutricionales e higiénico-
sanitarias pobres en estos territorios,
pudieron contribuir a la alta mortalidad
infantil por todas las causas.

Con valores de tasas superiores a 30,
coincidentes con EDA general; estuvieron
Chocd que no realizé vigilancia de la calidad
del agua , La Guajira, Amazonas, Guaviare,
Guainia, Vaupés y Vichada, que representaron
un 21.2% del pais. Se pueden mirar estos
resultados bajo el hecho de que estos
departamentos de la Orinoquia y amazonia en
general, histériamente padecen situaciones
politico-administrativa, que no han tenido
entre otros, desempenios deseables en
suministro de agua potable y atencion en
salud para sus pobladores . Tabla 2
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Tabla 2. Mortalidad infantil por todas las causas segun departamento de ocurrencia en Colombia, 2008 - 2013.

Poblacién Tasa de Mortalidad infantil IRCA
Departamento estimada 2008 - 2013

DELs 2008 2009 2010 2011
Antioquia 6.299.990 16,10 15,88 15,66 15,05
Atlantico 2.402.910 17,37 17,16 16,95 16,63
Bogots, D.C. 7.674.366 13,74 13,57 13,40 12,88
Bolivar 2.049.109 22,79 22,45 22,11 21,74 34,39
Boyacé 1.272.855 17,91 17,26 16,61 16,04 30,57
Caldas 984.115 14,94 14,43 13,92 13,35 56,35
Caqueta 465.487 23,22 22,65 22,08 21,52 21,55
Cauca 1.354.733 23,39 22,88 22,35 21,80 23,24
Cesar 1.004.058 21,10 20,62 20,14 19,63 19,72
Cérdoba 1.658.067 26,56 26,02 25,48 25,03 14,29
Cundinamarca 2.598.245 14,64 14,40 14,15 1388 72
Chocé 490.317 46,05 44,98 43,93 42,69 NR
Huila 1.126.316 19,05 18,74 18,44 17,96 42,77
La Guajira 902.367 33,66 33,16 32,67 32,05 19,06
Magdalena 1.235.532 19,80 19,40 18,99 18,65 31,40
Meta 924.871 27,49 26,94 26,39 25,81 27,99
Narifio 1.701.782 24,45 24,10 23,75 23,40 41,27
Norte de Santander 1.332.378 14,13 13,84 13,56 13,20 17,47
Quindio 558.969 13,82 13,42 13,01 12,40 [N
Risaralda 941.275 15,04 14,70 14,37 13,68 21,69
Santander 2.040.932 15,61 15,11 14,61 14,13 14,57
Sucre 834.937 24,40 24,04 23,67 23,42 19,98
Tolima 1.400.140 20,11 19,84 19,56 18,97 28,22
Valle del Cauca 4.520.480 14,06 13,72 13,38 12,91 16,78
Arauca 256.527 28,01 27,18 26,36 25,30 [
Casanare 344.040 28,12 27,68 27,25 26,80 31,56
Putumayo 337.054 21,11 20,71 20,31 19,82 56,21
San Andrés y
Providencia 75.167 16,52 16,11 15,71 15,33 -
Amazonas 74.541 46,97 46,93 46,90 46,44 26,41
Guaviare 40.203 38,54 37,94 37,30 36,71 57,77
Guainia 107.934 37,18 36,41 35,61 35,05 38,60
Vaupés 42.817 43,67 42,85 42,06 41,91 75,17
Vichada 68.575 38,51 37,48 36,45 36,08 27,27

Convencion de Colores
Sin Riesgo Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto 'InV{abIe No Reporta
sanitariamente
14,1-35 35,180 NR

Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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* EDA mortalidad en menores de 5
anos.

La mortalidad por enfermedad diarreica
aguda-EDA en menores de 5 afios, debe ser
una alerta para las autoridades,
especialmente en revisar las condiciones de
salud, condiciones del ambiente y en este caso
de la calidad del agua suministrada a los
menores, puesto que pueden influir en la
ocurrencia de este tipo de eventos en los
infantes.

En Colombia la EDA , ocupa el segundo lugar
de morbi-mortalidad en la poblacién menor
de cinco afios, especialmente en los
municipios con mayor porcentaje de
necesidades bdsicas insatisfechas. La demora
en la busqueda de atencidon de la diarrea
aguda, es una de las causas que muchas veces
contribuyen a empeorar el prondstico en los
menores de edad y puede ser determinante
de la muerte.

Es necesario entoces proporcionar
informacidn de mortalidad por este evento en
menores de 5 afios con el fin de evaluar los
resultados y ejecutar actividades y acciones
dirigidas a mejorar la toma de decisiones en
situacion de salud de este grupo poblacional.

(*) Vigilancia y analisis del riesgo en salud publica-INS,
Protocolo de vigilancia en salud publica, mortalidad por
enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios. PRO -
R02.025 Version 01 2014 —Jun —11 Pagina 3 de 18.

Al SIVIGILA entre el afio 2008 al 2013, se
reportaron de todas las unidades territoriales,
812 muertes por EDA en menores de 5 afios.
En el periodo estudiado se observé tasas de 40
por millén de habitantes, disminuyendo a
menos de la mitad en 2011; sin embargo, en
los afios subsiguientes se volvid a incrementar

alcanzando tasas cercanas a 30 para 2013.
Grafico 5

Grafico 5. Tasa de mortalidad por EDA, menores de 5
afios por 1°000.000 de habitantes, 2008-2013.
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

La distribucién de los casos por grupo de edad
en el pais, muestra que la mortalidad por EDA
en menores de 5 afos, se presentd
principalmente en el grupo de edad entre 1a
4 con 617 casos, mostrando mayor
susceptibilidad de este grupo a la ocurrencia
de EDA, lo cual indica que es necesario
ahondar a futuro sobre las causas concretas
para esta situacidn presentada. Grafico 6

Grafico 6. Casos de mortalidad por EDA, menores de 5
afos , en Colombia 2008-2013
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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La distribucién porcentual de las muertes por
EDA en menores de 5 afios en la nacion,
mostro que los casos procedian
principalmente de cabeceras municipales con
47 %, seguido por la zona rural dispersa con 35
%, siendo menor el porcentaje de los casos
presentados en los centros poblados con el 18
%, mostrando que en general los municipios
presenta la problemdtica en toda su extension
territorial. Grafico 7

Grafico 7. Casos de mortalidad por EDA, menores de 5
afios segun drea de procedencia, 2008 — 2013
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

Para cada unidad territorial se calculd la tasa
de mortalidad por EDA en menores de 5 afios,
observandose a excepcién de San Andrés en
gue no se tuvo registro, variaciones en los
registros anuales de notificacién que unidos al
riesgo de la calidad del agua para consumo

humano, posibles condiciones higiénico-
sanitarias deficientes y de carencias
alimenticias y nutricionales en la nifez,

pudieron contribuir a este comportamiento
de las tasas del evento en la primera infancia
del pais. Tabla 3.

Una gran cantidad de departamentos,
presentaron presentaron un comportamiento
de notificacién alto para este evento; entre

ellos , Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés,
Vichada, pertenecientes a la regidn Orinoquia-
Amazonia que junto con San Andrés que no
pertenece a estas regiones, tuvieron un
comportamiento mas persistente y critico de
las tasas, por arriba de 100 por 1°000.000
habitantes.

Antioquia, Atlantico, Bogotd D.C y los
departamentos de Cundinamarca, Quindio
Arauca, con mejores valores del IRCA sin
riesgo y bajo, mostraron en la mayoria de los
casos, tasas de mortalidad menores.

Se corrobora que la mayoria de los
departamentos con altas tasas de mortalidad
en menores de 5 afios, al igual que la
morbilidad general por EDA, son coincidentes
con el deterioro de la calidad del agua
consolidada de estas unidades politico —
administrativas; por lo cual es importante
acometer acciones fuertes de prevencidn de
estos eventos, mejorar calidad del agua
suministrada e intervenir condiciones
sanitarias y de higiene, con el fin de evitar el
aumento de los casos y mas bien disminuir los
mismos para el ciclo de vida de la primera
infancia en los territorios.

El registro de casos acumulados por semana
epidemiolégica durante el periodo 2008 a
2013, mostré una notificacion variable
observandose un leve aumento de muertes en
menores hacia los primeros trimestres,
posiblemente por efectos de confirmacién y
validacion de datos anuales con cada
autoridad sanitaria departamental. Grafico 8

Grafico 8. Curva epidemioldgicos casos de mortalidad por EDA,menores de 5 afos, Colombia 2008- 2013
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Tabla 3. Tasa de mortalidad por EDA, menores de 5 afios por 1°000.000 habitantes por departamento de procedencia,
Colombia 2008 - 2013.

Poblacion Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios IRCA

Departamento estimada (1°000.000 habitantes) 2008 - 2013
2013 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Antioquia 524.602 36,86 36,85 29,02 7,71 19,18 24,78
Atlantico 115.364 22,91 32,40 9,30 4,66
Bogota, D.C. 600.477 6,77 18,59 10,10 3,35 10,02 1,67
Bolivar 122.646 101,30 67,71 48,44 19,38 19,38 65,23 34,39
Boyaca 111.676 81,89 108,42 33,96 8,65 8,81 8,95 30,57
Caldas 80.879 35,60 11,97 12,10 12,17 24,52 12,36 56,35
Caqueta 53.681 128,94 111,11 18,58 111,81 74,62 21,55
Cauca 131.102 7,61 114,83 68,96 30,71 61,31 45,77 23,24
Cesar 110.309 179,14 125,90 126,34 63,30 108,68 45,33 19,72
Cordoba 179.802 5,68 39,69 28,26 11,18 38,93 14,29
Cundinamarca 238.120 4,37 8,62 4,27 420 [N
Chocé 66.093 45,07 15,05 60,37 15,09 120,83 90,78 NR
Huila 113.375 79,87 35,54 26,62 8,86 35,37 44,10 42,77
La Guajira 122.900 92,28 71,79 96,01 68,09 83,15 113,91 19,06
Magdalena 92.057 49,52 28,44 57,12 14,36 21,61 21,73 31,40
Meta 92.154 45,27 101,12 67,03 110,60 43,81 86,81 27,99
Narifio 163.552 54,36 36,41 36,52 24,42 18,35 36,69 41,27
Norte de
Santander 126.743 23,44 7,83 47,11 31,49 15,78 17,47
Quindio 45.979 21,61 0,00 21,73 0,00 0,00 21,75 e
Risaralda 76.353 129,44 90,97 117,28 52,21 26,15 91,68 21,69
Santander 167.866 29,10 5,86 23,58 5,93 11,91 14,57
Sucre 84.128 11,85 0,00 11,90 23,79 11,89 19,98
Tolima 128.005 15,15 45,93 7,72 23,44 28,22
Valle del Cauca 362.779 27,71 13,87 22,18 8,28 5,51 16,78
Arauca 33.013 29,38 3029 R
Casanare 35.902 56,89 28,44 56,71 28,20 56,07 31,56
Putumayo 39.329 75,01 125,85 25,27 50,82 50,85 56,21
San Andrés 6.354 157,38
Amazonas 10.352 289,88 296,77 491,79 488,23 97,13 96,60 26,41
Guainia 5.138 602,77 615,76 800,64 198,41 393,08 583,88 57,77
Guaviare 14.201 74,58 0,00 71,77 71,38 70,86 70,42 38,60
Vaupés 5.982 150,29 333,67 503,10 335,18 75,17
Vichada 9.738 363,15 438,12 323,49 424,13 312,86 616,14 27,27
Convencion de Colores
Sin Riesgo Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Inviable No Reporta
14,1 -35 35,1 -80 NR

Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

El andlisis de la distribucidon de los casos de
mortalidad por EDA en menores de 5 afios
segln grupo étnico, mostré que 266
pertenecian a grupos indigenas con el 32,7 %
del total de casos, constatando que la
poblacién indigena presenta mayor riesgo de

ocurrencia y es un grupo especialmente

susceptible por sus creencias vy

rituales

respecto a la higiene y salud; igualmente fue

significativo

afrocolombianos

el numero
con

de
84 %

de
total,

casos
del

especialmente de la region pacifica. Grafico 9
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Grafico 9. Distribucion casos de mortalidad por EDA, menores de 5 afios segtin pertenencia étnica en Colombia, 2008-2013
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

La distribucién de los casos segln el régimen
de seguridad presentd que la mayoria
pertenecian a menores afiliados al régimen
subsidiado con el 46,3 % (376) de total de los
casos y sin afiliacién con 42,1 % (342). Estas
poblaciones comuUnmente vive en estratos
bajos con deficientes condiciones de
Saneamiento, entre ellos la falta de calidad del

lo que podria influenciar la ocurrencia de
mortalidad por EDA. El porcentaje de muertes
de menores en el sistema de aseguramiento
contributivo fue menor con 10,9 % (89),
indicando que el acceso a salud en mejores
condiciones de atencién, puede ayudar a
evitar la mortalidad por EDA en menores.
Grafico 10

o SIVICAP
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Grafico 10. Distribucion casos de mortalidad por EDA, menores de 5 afios, segun tipo de aseguramiento o régimen de
afiliacion al SGSSS en Colombia, 2008 - 2013
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b. Vigilancia Hepatitis A

Es una infeccién viral que causa una elevada
morbilidad en la poblacion adulta, y
ocasionalmente puede llegar a tener
consecuencias graves O severas, Como
insuficiencia hepatica aguda de evolucion
fatal; afortunadamente y segun estudios en
poblacién infantil, si estos estan expuestos a
consumo de aguas contaminadas al igual que
alimentos, genera al parecer una proteccidn
gue favorece a los infantes en general, porque
pueden resistir a la enfermedad y salvo
algunos casos particularidades, con
prevenciones en saneamiento, hiegiene y
salud no manifiestan el evento.

La hepatitis A, no puede diferenciarse de otras
hepatitis y es una de las causas mas
frecuentes de infeccion de transmisidon
alimentaria. Las epidemias asociadas a
alimentos o agua contaminados pueden
aparecer de forma explosiva, ya que las
particulas virales de hepatitis A, son estables
en el medio ambiente vy pueden resistir los
procesos de conservacion de alimentos,
usados habitualmente para inactivar y/o
controlar las bacterias patégenas. Colombia a

pesar de ser un pais con endemicidad
intermedia y la morbilidad es escasa; cuenta
con regiones de alta endemia, donde el riesgo
de infeccién en algin momento de la vida es
superior al 90%, porque hay dificultades con
las condiciones de saneamiento,
abastecimiento de agua y practicas de higiene
deficientes, los brotes epidémicos se
concentran principalmente en
establecimientos educativos y en donde se

retne poblacion cerrada o cautiva. (*) vigilancia
y analisis del riesgo en salud publica, protocolo de vigilancia
en salud publica, Hepatitis A PRO-R02.040 Versién 01 2014-
Jun—11Pagina 4 de 32.

Entre el afio 2008 al 2013 fueron reportados
36.237 de casos de Hepatitis A, al sistema
SIVIGILA, procedentes de 32 departamentos y
de la ciudad capital Bogota.

La tasa de incidencia de hepatitis A, disminuyd
en el periodo estudiado de aproximadamente
20 por 100.000 habitantes en 2008 a 10 por en
2013, manteniéndose relativamente estable
los ultimos 4 afos entre 10 y 12, desde la
reduccion en 2010 casos por 100.000
habitantes. Grafico 11

Grafico 11. Tasa de incidencia de Hepatitis A por 100.000 habitantes en Colombia, 2008 - 2013.
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

Para cada entidad territorial, se calculé la tasa
de incidencia por Hepatitis A, observandose
qgue Sucre y Amazonas en los 6 afios
estudiados, tuvieron tasas arriba de 20 y en
todos los demds, fuera de algunos picos
superiores a este valor, mostraron distintas

variaciones en la mayoria de los
departamentos, pero no correlacidon con las
tasas de incidencia, por supuesto habiendo
establecido que los valores del IRCA se
mantuvieron en niveles de riesgo medio y alto.
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Los resultados del deterioro de la calidad del
agua y los casos de ocurrencia de Hepatitis A,
presuponen ademas que el agua puede llevar
a la diseminacién de esta enfermedad en la
poblacién que la consume. Tabla 4

La distribucién de los casos de hepatitis A,
segln grupo de edad, muestra que la mayoria
se presentaron en los rangos de 5 a 14 afos
con 16.007, seguido del grupo de edad de 15 a
44 aios con 14.100. Grafico 12

Tabla 4. Tasa de incidencia Hepatitis A por 100.000 habitantes, departamento de ocurrencia en Colombia,2008-2013

Poblacion Tasa de incidencia de Hepatitis A IRCA
Departamento estimada (100.000 habitantes) 2008 -
2013 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2013
Antioquia 6.299.990 20,49 18,62 9,64 8,04 9,61 8,38
Atlantico 2.402.910 20,35 12,69 10,28 12,76 13,57 10,15
Bogota, D.C. 7.674.366 33,72 12,89 5,24 4,86 3,53 4,47
Bolivar 2.049.109 13,94 20,32 15,10 18,18 22,27 15,03 34,39
Boyaca 1.272.855 27,39 11,93 7,81 5,75 5,35 9,90 30,57
Caldas 984.115 15,08 11,37 7,56 2,04 2,04 2,13 56,35
Caqueta 465.487 4,81 3,17 5,81 11,02 17,63 21,91 21,55
Cauca 1.354.733 5,70 8,79 10,61 14,95 9,61 10,63 23,24
Cesar 1.004.058 16,36 6,08 5,59 33,71 19,06 6,97 19,72
Cérdoba 1.658.067 4,30 9,43 6,19 7,53 6,00 5,61 14,29
Cundinamarca 2.598.245 19,23 | 19,20 14,05 8,30 5,47 4,58 [N
Chocéo 490.317 2,14 0,64 2,31 1,66 1,24 7,55 NR
Huila 1.126.316 21,81 25,54 34,44 27,88 19,61 35,34 42,77
La Guajira 902.367 15,06 11,38 13,44 9,33 6,75 6,43 19,06
Magdalena 1.235.532 6,02 7,39 5,99 11,71 10,62 6,39 31,40
Meta 924.871 16,88 19,93 14,81 24,53 41,91 17,19 27,99
Narino 1.701.782 24,01 12,66 6,40 9,04 16,00 20,80 41,27
Norte de 17.47
Santander 1.332.378 12,15 8,00 3,85 7,56 5,30 7,51 !
Quindio 558.969 11,77 | 3531 44,57 27,50 6,48 501 TGN
Risaralda 941.275 7,88 7,29 6,16 2,26 4,70 7,65 21,69
Santander 2.040.932 26,74 24,05 23,28 15,64 12,70 11,02 14,57
Sucre 834.937 52,84 34,76 57,73 92,95 77,89 43,12 19,98
Tolima 1.400.140 15,88 14,75 8,22 5,89 7,66 13,64 28,22
Valle del Cauca 4.520.480 12,39 10,63 6,80 7,14 7,11 6,22 16,78
Arauca 256.527 3231 | 22,90 13,33 21,55 22,87 27,29 [N
Casanare 344.040 35,41 11,27 13,21 4,52 10,95 5,23 31,56
Putumayo 337.054 18,16 22,62 12,27 41,57 42,01 10,09 56,21
Archipiélago de
San Andrés 75.167 5,54 9,62 0,00 16,23 2,68 3,99
Amazonas 74.541 68,27 39,34 33,33 193,53 35,28 28,17 26,41
Guainia 40.203 10,79 5,30 10,44 7,70 0,00 22,39 57,77
Guaviare 107.934 11,98 6,88 14,52 6,68 31,02 174,18 38,60
Vaupés 42.817 19,68 2,43 7,22 7,15 195,79 21,02 75,17
Vichada 68.575 11,57 12,89 37,69 0,00 53,80 8,75 27,27
Convencion de Colores
Sin Riesgo Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Inviable No Reporta
14,1 -35 35,1-80 NR
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Grafico 12. Distribucion de los caso de Hepatitis de A por grupo de edades en Colombia, 2008 - 2013.
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La distribucién de los casos de Hepatitis A, por
area de procedencia mostraron que el 73 %
pertenecian a las cabeceras municipales y 17
% a la zona rural, 11 % en centros poblados y
16 % en area rural dispersa.

A partir de estos hallazgos, principalmente los
casos que ocurren en las zonas urbanas,
podrian relacionarse con el abastecimiento
masivo del liquido, seguido de la zona rural
dispersa por condiciones marginales de uso
especialmente con  personas adultas,
convirtiéndose en poblaciones vulnerables ala
ocurrencia del evento. Grafico 13

Grafico 13. Distribucion porcentual casos de Hepatitis A
por drea de procedencia en Colombia, 2008 — 2013.
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

Segln el grupo étnico, se observé que 1.213
casos de hepatitis A, ocurrieron en Indigenas
con el 3,4 % del total de casos y 1770
ocurrieron en individuos afrocolombianos con
el 4,8 %. Cabe resaltar que fue alto el numero
de casos comprendidos en otros grupos
étnicos, de los cuales no se proporcionan
informaciones suficientemente discriminadas
para ampliar el analisis de los casos segun la
etnia.

Sin embargo, el alto porcentaje de casos
ocurrido en los afrocolombianos e indigenas,
muestra que son un grupo en riesgo de
ocurrencia de hepatitis A, posiblemente por
tener practicas culturales y sociales
particulares y estar en sitios geograficos
apartados o con condiciones ambientales
criticas donde prdcticamente no hay
tratamiento adecuado del agua para consumo
humano. Gréfico 14

Grafico 14. Distribucion de los casos de Hepatitis A segtn la pertenencia étnica en Colombia, 2008 — 2013.
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Los casos de hepatitis A distribuidos por
semanas epidemioldgicas, mostraron la
misma tendencia con mayoria de casos en
2008 y 2009 y luego variaciones por debajo de

los 200 casos en los siguientes aiflos, como se
dijo con tendencia a la baja a partir de 2010.
Grafico 15

Grafico 15. Curva epidemioldgica de los casos notificados de Hepatitis A en Colombia, 2008 - 2013
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

La distribucion de casos segun el tipo de
aseguramiento en salud, mostré que Ia
mayoria de notificados, son individuos
vinculados al régimen subsidiado con 16.182,

poblacién que comuUnmente pertenece a
estratos de bajos recursos; mientras que para
el régimen contributivo se observaron 13.231
y en los afiliados 4.917. Grafico 16

Grafico 16. Distribucion casos de Hepatitis A segun el tipo de aseguramiento o régimen de afiliacion al SGSSS en Colombia
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c. Vigilancia Fiebre Tifoidea y
Paratifoidea

La fiebre tifoidea es una enfermedad
bacteriana sistémica que se adquiere a través
alimentos y aguas contaminadas, Su
reservorio natural es el hombre, que
contamina el ambiente por la excrecidn
intermitente de las bacterias.

En Colombia teniendo en cuenta |la
serotipificaciéon de los casos, la mayoria de
microorganismos corresponden a Salmonella
Typhi, seguida de Salmonella Paratyphi A y
Salmonella Paratyphi B. Esta enfermedad ha
sido considerada un problema de salud
publica que actualmente se manifiesta en
forma de endemia baja, debido al subregistro
por los métodos diagndsticos utilizados para
su confirmacion, por lo cual no se ha podido
establecer de manera real la incidencia del
evento; se han notificado brotes de fiebre
tifoidea por el consumo de agua no tratada y
aunque hay notificacion, es importante
realizar la vigilancia rutinaria del evento, asi
como la caracterizacién oportuna de los
brotes, ya que esto permite la busqueda de las
fuentes y la toma de medidas de prevenciény

control adecuadas del evento.(*)

*Vigilancia y analisis del riesgo en salud publica, protocolo de
vigilancia en salud publica, fiebre Tifoidea y Paratifoidea PRO
-R02.048Version 012014 —Jun-11 Pagina 6 de 35

Entre 2008 y 2013 fueron reportados 891
casos de fiebre tifoidea y paratifoidea al
sistema SIVIGILA. Considerando un punto de
corte de 1 para la tasa, el departamento de
Norte de Santander presentd valores por
encima de este tenor todos los afios, seguido
de Caquetd, Cauca, Chocd (sin datos de
vigilancia de la calidad del agua), Huila , Meta
y Sucre hacia 2013 ultimo del periodo.

La tasa de incidencia de fiebre tifoidea y
paratifoidea en general para la mayoria de
departamentos y en el periodo analizado
presentd valores bajos de este evento. Tabla 5

El reporte anual mostré hasta 2012, un
nimero cercan a 100 de casos y en 2013
mostré un pico hasta 395, que puede ser
atipico del evento, por lo cual es importarte
revisar las condiciones en que se dieron
posiblemente estas notificaciones. Grafico 17

Grafico 17. Numero de casos de fiebre tifoidea y
paratifoidea en Colombia, 2008 - 2013.
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

La distribucidn de los casos segln el grupo de
edad, mostré que la mayoria ocurrieron en los
rangos de edad de 15 a 44 afios con 416,
seguido de los de 65 y mds con 214, no fueron
observados casos en los grupos de edad de
menos de un afio. Grafico 18

Grafico 18. Distribucion casos de fiebre tifoidea y
paratifoidea por grupo de edades, Colombia, 2008-2013
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Tabla 5. Tasas de incidencia fiebre tifoidea y paratifoidea por departamento de ocurrencia, en Colombia 2008 - 2013.

Poblacion Tasa de incidencia de fiebre tifoidea y paratifoidea IRCA
Departamento estimada (por 100.000 habitantes) 2008 —
2013 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2013
Antioquia 6.299.990 0,22 0,35 0,23 0,05 0,06 0,54
Atlantico 2.402.910 0,00 0,04 0,00 0,00 0,13 0,46
Bogota, D.C. 7.674.366 0,13 0,14 0,22 0,03 0,05 0,25
Bolivar 2.049.109 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,68 34,39
Boyacé 1.272.855 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,47 30,57
Caldas 984.115 0,10 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 56,35
Caquetd 465.487 0,00 0,00 0,00 0,22 0,22 1,50 21,55
Casanare 1.354.733 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29 23,24
Cauca 1.004.058 1,16 0,38 0,00 0,00 0,22 2,66 19,72
Cesar 1.658.067 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 14,29
Cérdoba 2.598.245 0,00 0,00 0,00 0,06 0,06 030 [N72a
Cundinamarca 490.317 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,15 NR
Chocé 1.126.316 0,00 0,00 0,84 0,21 0,41 3,06 42,77
Huila 902.367 0,00 0,28 0,37 1,82 1,80 4,53 19,06
Magdalena 1.235.532 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,40 31,40
Meta 924.871 1,91 3,99 0,92 0,34 0,66 4,32 27,99
Narifio 1.701.782 0,00 0,12 0,06 0,24 0,06 0,88 41,27
Norte de Santander | 1.332.378 2,12 1,40 3,54 4,12 3,10 5,18 17,47
Putumayo 558.969 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 059 NTea
Quindio 941.275 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18 0,36 21,69
Risaralda 2.040.932 0,11 0,11 0,32 0,11 0,00 0,21 14,57
Santander 834.937 0,10 0,05 0,05 0,05 0,00 0,20 19,98
Sucre 1.400.140 0,00 0,12 0,00 0,37 0,00 2,52 28,22
Tolima 4.520.480 0,00 0,07 0,14 0,00 0,00 0,36 16,78
Valle del Cauca 6.299.990 0,07 0,07 0,02 0,18 0,18 053 [N
Convencion de Colores
Sin Riesgo Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Inviable No Reporta
14,1-35 35,1-80 NR

Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

La distribucién de los casos por area de
procedencia, presentd un 83 % perteneciente
a las cabeceras municipales, 17 % a zona rural,
7% a centros poblados y 10 % al area rural
dispersa. Grafico 19

Grafico 19. Distribucion casos tifoidea y paratifoidea
segun drea de procedencia, Colombia 2008 — 2013.
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M Area Rural Dispersa

Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

Los casos de fiebre tifoidea y paratifoidea
segln la procedencia étnica mostraron que en
130 se reflejé la etnia afrocolombianos con un
14.6 % del total.

Aunque son menos recurrentes, no hubo
informacidn de otros grupos étnicos a pesar
de que los resultados del deterioro de la
calidad del agua, presuponen que el agua
puede diseminar el evento. Grafico 20
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Grafico 20. Casos de fiebre tifoidea y paratifoidea por
pertenencia étnica, 2008 -2013 Colombia.
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

La distribucion de casos segun el tipo de
seguramientos mostré que la mayoria de
notificaciones estdn dentro del régimen
contributivo con 346, seguidos del régimen
subsidiado con 249 y el régimen no afiliado
con 226 casos. Grafico 21

Grafico 21. Casos de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
segln régimen de afiliacién al SGSS, Colombia,

2008 - 2013
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

Los casos acumulados de fiebre tifoidea vy comportamiento variable de los casos, sin
paratifoidea entre el 2008 a 2013 distribuidos notarse una tendencia definida en los
por semana epidemioldgica, presentaron un departamentos. Grafico 22

Grafico 22. Curva epidemioldgica de los casos notificados de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea en Colombia, 2008 - 2013.
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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d. Vigilancia Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETA)

En Colombia la enfermedad transmitida por
alimentos, es el sindrome originado por la
ingestiéon de alimentos, incluida el agua, que
contienen agentes etiolégicos en cantidades
tales que afectan la salud del consumidor a
nivel individual o en grupos de poblacién; las
ETA abarcan una amplia gama de
enfermedades, y son consideradas un
problema de salud publica cada vez mayor,
estas pueden ser de 2 tipos:

Infecciones alimentarias: producidas por
ingestién de alimentos  y/o agua
contaminados con agentes infecciosos
especificos tales como bacterias, Vvirus,
hongos, parasitos, que en la luz intestinal
pueden multiplicarse o lisarse y producir
toxinas o invadir la pared intestinal y desde alli
alcanzar otros aparatos o sistemas.

Intoxicaciones alimentarias: son producidas
por ingestién de toxinas formadas en tejidos
de plantas, animales o producidas por
microorganismos 0 sustancias quimicas o
radioactivas que se incorporan a ellos de
manera accidental, incidental o intencional en
cualquier momento desde su produccion
hasta su consumo.

La vigilancia de este evento empieza en el afio
2000, con la notificacién colectiva de brotes
en muestras bioldgicas, de alimentos o restos
de alimentos y superficies, procedentes de de
agentes etioldgicos como Staphylococcus
aureus coagulasa positivo, Salmonella spp,
Escherichia coli, Listeria monocytogenes
,Hepatitis A, Complejo entamoeba
histolytica/dispar, entre otros y sustancias
guimicas como organofosforados v
carbamatos.

La tendencia de este evento en los ultimos
afos ha ido en aumento, por lo anterior se
realiza la vigilancia rutinaria del evento, asi
como la caracterizacion oportuna de los

brotes, permitiendo la busqueda de las
fuentes y la toma de medidas de prevenciény

control (* )*Vigilancia y analisis del riesgo en salud publica,
protocolo de vigilancia en salud publica, Enfermedades
Transmitidas por Alimentos PRO -R02.001Versiéon 012014 —Jun
-11 Pagina 7 de 3.

Entre el afio 2008 al 2013 se reportaron 71.478
casos de Enfermedades Trasmitidas por
Alimentos (ETA), en el afio 2011 se reportd el
mayor numero con 13,961, seguidos por 2009
con 13.161 casos y los reportes no mostraron
una tendencia definida. Grafico 23

Grafico 23. Numero de casos de enfermedades
transmitidas por alimentos en Colombia, 2008 - 2013.
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Fuente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

Los brotes por ETA, se presentaron en todos
los departamentos en el periodo analizado;
siendo irregular pero relacionados
directamente, con ingesta de alimentos
contaminados o en algin grado de
descomposicién, mdas que con consumo de
agua bebida, con alta agrupacién de personas
en actividades festivas y que consumieron en
el sitio estos productos (caso Bogotd D.C)

Considerando las variables de confusién en los
casos notificados o analizados por
laboratorio, como: Determinar si fue por
consumo de agua o ingestion del alimento;
uso de agua contaminada en el lavado, mala
preparacion de los alimentos o descompocion
por mala preservacion.
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Ademas, las muestras tomadas muchas veces
no corresponden al brote en si, sino a lo
encontrado posteriormente por
epidemiologia de campo, donde se evidencia
practicas de preparacién, preservacion e
ingesta de alimentos y de manejo de la higiene

y saneamiento no adecuadas en los sitios de
consumo que generan contaminacién cruzada
de posibles agentes etioldgicos causantes del
evento. tabla 6

Tabla 6. Comportamiento notificacién brotes de ETA en poblacion general de Colombia, 2008 - 2013.

Poblacion Numero de brotes de ETA IRCA
Departamento estimada 2008 - 2013
DANE -2013 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Antioquia 6.299.990 80 95 181 107 75 43
Atlantico 2.402.910 15 26 53 79 106 38
Bogota, D.C. 7.674.366 130 314 787 445 404 139
Bolivar 2.049.109 17 51 47 33 26 51 34,39
Boyaca 1.272.855 31 48 28 21 39 22 30,57
Caldas 984.115 34 26 64 14 31 10 56,35
Caqueta 465.487 12 22 121 15 7 6 21,55
Cauca 1.354.733 20 11 11 9 12 8 23,24
Cesar 1.004.058 15 7 14 19 31 37 19,72
Cérdoba 1.658.067 12 4 24 20 7 13 14,29
Cundinamarca 2.598.245 42 17 51 27 58 11 e
Choco 490.317 1 0 3 1 7 0 NR
Huila 1.126.316 60 131 79 45 31 44 42,77
La Guajira 902.367 10 6 36 8 49 18 19,06
Magdalena 1.235.532 28 55 57 64 105 47 31,40
Meta 924.871 14 25 20 11 11 21 27,99
Narino 1.701.782 82 59 108 70 37 33 41,27
Norte de Santander 1.332.378 22 36 21 14 38 11 17,47
Quindio 558.969 37 41 27 9 10 22
Risaralda 941.275 11 18 20 8 8 4 21,69
Santander 2.040.932 43 62 34 14 12 9 14,57
Sucre 834.937 63 126 96 53 129 71 19,98
Tolima 1.400.140 16 26 24 26 20 10 28,22
Valle del Cauca 4.520.480 25 46 70 136 98 69 16,78
Arauca 256.527 18 2 51 24 2 4 e
Casanare 344.040 6 7 36 1 13 11 31,56
Putumayo 337.054 3 18 48 36 8 23 56,21
San Andrés y
Providencia 75.167 0 7 11 2 0 6
Amazonas 74.541 4 11 23 5 10 1 26,41
Guaviare 40.203 4 3 17 5 3 2 57,77
Guainia 107.934 3 1 2 2 0 0 38,60
Vaupés 42.817 0 2 3 3 0 0 75,17
Vichada 68.575 0 0 4 0 0 3 27,27
Convencion de Colores
Sin Riesgo Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Inviable No Reporta
14,1 -35 35,1 -80 NR

uente: SIVIGILA /SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, Instituto Nacional de Salud

43

O SIVICAP

2014



TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

) R

2014

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

e. Vigilancia Célera

Es la enfermedad diarreica aguda mas grave
gue se conoce y tiene la particularidad de que
se disemina rapidamente causando
epidemias. En comunidades no preparadas
puede llegar a producir la muerte hasta en
50% de los pacientes; sin embargo, cuando se
organizan servicios de tratamiento, se dispone
de personal médico capacitado y de insumos
médicos apropiados, la letalidad puede
reducirse a menos del 1%.

A la OMS un total de 48 paises de todos los
continentes reportaron casos de cdlera en
2012. En las Américas, el numero de paises
con casos disminuyd de nueve en 2011 a seis
en 2012. De los 30 paises que informaron
muertes de cdélera, 23 eran del continente
Africano, lo que representa 2.042 muertes o
67% del total mundial, mientras que en las
Américas: Republica Dominicana vy Haiti
reportaron 962 muertes. La tasa de letalidad
global fue baja (1,2%).

En Colombia, el cdlera entré por las zonas
costeras, principalmente por la costa pacifica
y atlantica y siguiendo los cauces de los rios
Magdalena y Cauca hasta convertirse en la
epidemia de Codlera registrada entre 1991 vy
1992, la cual mostré tasas de incidencia de
51,2 y 40,5 casos por 100.000 habitantes
respectivamente.

En los dos afios siguientes la tendencia fue ala
disminucién y en 1995 y 1996 se aprecia un
incremento, alcanzando una tasa de 12,2
casos por 100.000 habitantes para ese ultimo
afio. Posteriormente la tasa ha disminuido
registrando 13 casos distribuidos en 8
departamentos del pais, para una tasa de
incidencia de 0,031 casos por 100.000
habitantes En 1999.

Para el afno 2004, se reporté al Sistema de
Vigilancia Nacional (Sivigila) 3 casos de Célera,
2 procedentes de Tumaco y 1 de Santa
Barbara de Iscuandé, departamento de
Narifio. Ninguno de los casos tuvo desenlace
fatal y fueron diagnosticados por el
laboratorio de salud publica del Instituto
Departamental de Salud de Narifio vy
confirmados y serotipificados por el
laboratorio de Microbiologia del Instituto
Nacional de Salud.

Colombia cuenta actualmente con multiples
factores de riesgo para el desarrollo de brotes
de «codlera, si tenemos en cuenta las
circunstancias asociadas a la ola invernal que
se afrontd entre 2010 y 2011, los cuales
provocaron una crisis sanitaria en el manejo
de agua para consumo humano y manejo de
excretas en el pais.

También a partir de sus experiencias, el pais se
ha preparado en prevencion y respuesta a la
epidemia de cdlera presentada en Haiti,
Republica Dominicana, Cuba y México, ante
una posible reintroduccién del
microorganismo, por las partes insulares y
continentales del mar Caribe; puesto que
existe el riesgo de importar casos, dadas las
condiciones  geograficas, fronterizas e
intercambio comercial y turistico permanente

entre los pal'ses.(10) (*) *vigilancia y analisis del riesgo
en salud publica, protocolo de vigilancia en salud publica,
COLERA PRO -R02.036 Version 01 2014 —Jun —11 Pagina 6 de
39

En Colombia, aunque no se han identificado
casos de célera patogénica , durante el
periodo de analisis 2008 a 2013, se hace una
vigilancia continua del evento que esta
generalmente asociada a los servicios de
salud, notificAndose ultimamente un total de
16 casos sospechosos, de los cuales el 100 %
se descartd por laboratorio, manteniendo una
respuesta intersectorial en higiene vy
saneamiento adecuada, para evitar la
reaparicién de la enfermedad en el pais.
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f. Vigilancia Leptospirosis

Es una enfermedad bacteriana causada por
bacterias patdgenas del género Leptospira
gue afecta humanos y animales, y se
constituye como una de las zoonosis de
distribucién mundial, sin embargo, afecta con
mayor frecuencia paises tropicales.

Un considerable niumero de enfermedades
deben considerarse como diagndsticos
compatibles con leptospirosis, entre las que se
cuenta influenza, dengue, malaria, fiebre
amarilla 'y otras fiebres hemorragicas,
rickettsiosis, meningitis aséptica,
toxoplasmosis, fiebre tifoidea, hepatitis
virales, entre otros. Una coinfeccion de
leptospirosis y dengue ha sido ampliamente
documentada en diferentes regiones del
mundo, y algunas veces coincidiendo con

desastres naturales.(*)

*Vigilancia y analisis del riesgo en salud publica, protocolo de
vigilancia en salud publica, LEPTOSPIROSIS PRO-R02.018
Version 012014 —Jun —11Pagina 3 de 22.

En Colombia de acuerdo con la informacién
del Sistema Nacional de Vigilancia en salud
Plblica hasta la semana epidemioldgica 52 de
2013, se notificaron 1.940 casos de
leptospirosis; de acuerdo al tipo de caso, se
clasificaron 1.073 pacientes (55,3%) como
sospechosos, 858 (44,2%) confirmados por
laboratorio y nueve por nexo epidemiolégico

(0.46%), con gran cantidad de casos
sospechosos en el sistema.
Llama la atencién que las entidades

territoriales de Arauca, Meta y Putumayo
presentan el 100% de sus casos notificados
como sospechosos.

Por otra parte, los departamentos de Caldas,
Caqueta, Casanare, Guainia, La Guajira, San
Andrés y Vichada han notificado la totalidad
de sus casos confirmados. Las cinco entidades
territoriales por procedencia con mayor
numero de casos confirmados son:

Antioquia (33,7%), Valle del Cauca (18,9%),
Atlantico (4,6%) Cartagena (4,2%) vy
Barranquilla (3,9%), acumulando el 66% de los
casos confirmados. Por otra parte, los
municipios con mayor notificacion de casos
fueron Apartadé y Medellin (Antioquia),
distrito de Barranquilla, Cali, distrito de
Cartagena, Tulua (Valle del Cauca) y Turbo
(Antioquia).

Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2013,
se habia calculado una incidencia de 1,83 por
100.000 habitantes y el departamento de
Antioquia presentdé la mayor proporcién de
casos por 100.000 habitantes (4,65 casos). Sin
embargo, para 2013 se reportaron al Sivigila
40 casos de muerte por leptospirosis, de las
cuales se confirmaron el 57,5% (23 casos),
esto permitié estimar una mortalidad para el
pais de 0.48 casos por cada 1.000.000 de
habitantes y una letalidad de 2.65%. Se resalta
que el 100% de los casos fueron

hospitalizados. (*) Fuente: Ssivigila, INS. Colombia
Informe epidemiolégico del evento 2013.

g. Vigilancia Enfermedad del Virus del
Ebola- EVE

Colombia en el momento no tiene evidencia
de circulacion del virus del Ebola, ni tiene los
murciélagos que actian como reservorios. En
el continente Americano no se encuentra
reporte de casos nativos aunque si
importados. Hasta el momento en Colombia y
a la fecha de analsis no hay evidencia de
circulacion del virus del Ebola.

En cuanto a evaluacién del riesgo, en el pais
los lineamientos de la vigilancia y del
laboratorio en salud publica, sobre la
Enfermedad por el Virus del Ebola (EVE), son
difundir las estrategias para la deteccidn
temprana de la circulacién del virus en el
territorio nacional.
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Las practicas adecuadas relacionadas con el
agua, el saneamiento y la higiene
sistematicamente aplicadas, tanto en los
entornos de atencidon de salud como en la
comunidad, respecto al abastecimiento de
agua y el saneamiento, funcién esencial para
proteger la salud humana durante todos los
brotes de enfermedades, incluido el actual
brote de Ebola, ayudardn a prevenir la
transmision de persona a persona de la EVE y
muchas otras enfermedades infecciosas.

Hasta el momento de publicacion de éste
informe y como se comenté anteriormente,
En Colombia NO hay indicios en el momento
de la transmisién de los virus del Ebola por
conducto del agua cruda o potable,

contaminada por heces u orina. (*)

*Instituto nacional de salud, direccion de vigilancia y analisis
del riesgo en salud publica. Guia de investigacion de campo y
seguimiento a contactos de casos sospechosos o confirmados
de enfermedad por virus del Ebola (EVE) Bogotd, octubre de
2014

La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud —
OMS, recomendd a los Estados miembros,
mantenerse vigilantes ante la posibilidad de la
introduccion del virus, en que el uso de las

pruebas rdpidas no estd indicado para
confirmar ni para descartar casos, por lo que
se desaconseja su uso por baja especificidad.
La informacion actualizada sobre la situacidn
del evento se encuentra disponible en la

pagina web de brotes epidémicos de la OMS:
http://www.who.int/csr/don/archive/disease/ebola/en/ .

En este sentido para el sector de agua y
sanemiento basico, con el fin de generar un
espacio de formacién y capacitacién para
profesionales del sector salud, tanto de la
OPS/OMS, como de los Ministerios de Salud
en el pais, y por ende mejorar la capacidad
institucional en preparacién y respuesta e
integrarlos al equipo regional de respuesta
para dar apoyo a los paises de la region de
Latinoamérica y El Caribe en casos de crisis de
salud, preparé y socializé un documento del

cual por ser de pertinencia para este informe,
se hace un resumen relacionado con el
manejo sobre la supervivencia del virus del
Ebola en diversos medios y la persistencia de
otros virus en el medio ambiente.

El documento mediante el planteamiento de
preguntas, refleja los insumos vy el
asesoramiento aportados por microbiélogos y
virélogos con conocimientos especializados
sobre el medioambiente, ingenieros
ambientales y personas con conocimientos
practicos acerca del agua, el saneamiento y la
higiene en emergencias y brotes de
enfermedades. Conjuntamente con la opinidn
de expertos que examinaron los protocolos y
métodos existentes que se refieren al manejo
de las excretas en establecimientos de
atencioén de la EVE.

éCuales son los requisitos minimos
concernientes al agua, el saneamiento y la
higiene en los entornos de atencién de
salud?

Las medidas recomendadas existentes con
respecto al agua, el saneamiento y la higiene
en los entornos de atencion de salud son
importantes para prestar una atencion
adecuada a los pacientes y proteger a los
pacientes, las personas que los cuidan vy el
personal de salud de los riesgos de infeccion
(OMS, 2008). De especial trascendencia son
las siguientes medidas:

+ Mantener las excretas (heces y
orina) separadas de las fuentes de
agua potable

» Lavarse las manos con agua y jabdn

« Confinar las excretas de tal manera
qgue estén eficazmente aisladas de
todo contacto humano.
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Otras medidas importantes recomendadas
incluyen el abastecimiento suficiente de
agua potable al personal, los cuidadores y los
pacientes, la higiene personal, la lavanderiay
la limpieza de los inodoros adecuados vy
accesibles (incluidas instalaciones separadas
para casos confirmados y presuntos), la
separacién y la eliminacién segura de los
desechos de los establecimientos de

atencion de salud.(*) *Para mas detalles, consulte
Essential environmental health standards in health care
(WHO, 2008).

¢éCuales son las practicas recomendadas para
el lavado de las manos?

La higiene bdsica de las manos es
extremadamente importante. Se puede
lograr mejor mediante el lavado de las manos
con cantidades adecuadas de agua limpia
(idealmente agua corriente) y jabén, o
frotando las manos con una solucidn
desinfectante para las manos a base de
alcohol. Para que sea eficaz, el lavado de las
manos debe durar de 40 a 60 segundos y el
frotado de las manos (con una solucién a

base de alcohol), de 20 a 30 segundos, y se
deben seguir los pasos recomendados (WHO,
2014).

Es preciso lavarse las manos en todos los
momentos criticos, por ejemplo, antes y
después de ponerse el equipo de proteccién
personal (EPP), después de algin contacto
con una persona infectada por el virus del
Ebola o sus fluidos corporales o excretas,
antes de comer, después de usar el inodoro
y después de quitarse el EPP. Siempre se
deben lavar las manos con agua y jabdn, aun
cuando las manos no estén visiblemente
sucias.

Se puede utilizar soluciones preparadas de
agua con cloro, pero no es lo ideal porque
puede conducir a lesiones cutaneas, que
podrian aumentar el riesgo de infeccidn, y
porque las diluciones preparadas quiza sean
inexactas.

in embargo, si no hay otras opciones
disponibles o factibles, se debe continuar con
el uso de soluciones preparadas de agua con
cloro para el lavado de las manos.

¢Qué clase de instalaciones sanitarias hay
que proporcionar en los establecimientos
de salud donde se tratan casos de EVE?

A los casos presuntos o confirmados de ébola
se les deben proporcionar inodoros con
cisterna o letrinas separados, que no sean
usados por otras personas. Si se usan
inodoros con cisterna, es importante que se
sigan los procedimientos normales para el
tratamiento de aguas residuales, incluidos
como minimo el tratamiento en el lugar de
las fosas sépticas con remociéon posterior
controlada para un tratamiento adicional
(WHO, 2002).

El confinamiento de las aguas residuales por
un periodo antes del tratamiento bioldgico
secundario, permitird la mortandad natural
de los virus del Ebola y reducird
considerablemente la concentracion del
virus junto con otros agentes patégenos que
quizd estén presentes en las aguas
residuales. Si los establecimientos de
atencién de salud estan conectados a
alcantarillas, es preciso efectuar wuna
evaluacion de riesgos para confirmar que las
aguas residuales estén confinadas dentro del
sistema (es decir, que no haya fugas) antes
de su llegada a un sitio de tratamiento o
eliminaciéon en funcionamiento.

Los riesgos concernientes a la adecuacion del
sistema de recoleccidn o a los métodos de
tratamiento y eliminacién tienen que ser
evaluados conforme a un criterio de
“planificacién de seguridad”, con puntos
criticos de control priorizados para la
mitigacidn.

En los establecimientos mas pequefios, si el
espacio y las condiciones locales lo permiten,
las letrinas de fosa pueden ser la opcidn
preferida.

47




TODOS POR UN
N NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Se deben tomar las precauciones ordinarias
para prevenir la contaminacién del
medioambiente por las hecesy la orina. Estas
precauciones incluyen que haya al menos 1,5
metros entre el fondo de la fosa y la capa
freatica (y una distancia mayor cuando hay
arena gruesa, grava y formaciones con
fisuras) y que las letrinas estén ubicada a una
distancia de al menos 30 metros en sentido
horizontal de cualquier fuente de agua
subterranea (incluidos pozos y pozos de
sondeo de poca profundidad) (WHO, 2008).

Dado lo que se sabe acerca del virus y su
mortandad en el medioambiente, esas
recomendaciones son aplicables en el caso
especifico del virus del Ebola. Si el nivel de la
capa fredtica es alto o falta espacio para
cavar fosas, se deben retener las excretas
(heces y orina) en recipientes de
almacenamiento impermeables y dejarlas
todo el tiempo que sea posible para permitir
la reduccién de las concentraciones viricas
antes de trasladar los desechos lejos del
lugar para el tratamiento adicional o una
eliminacion segura.

Sin embargo, el examen de las caracteristicas
del virus del Ebola y la evidencia sobre lo que
sucede con otros virus en las aguas
residuales arroja luz sobre importantes
aspectos. Por ejemplo, en aguas residuales
sedimentadas a 25 °C, se extrajeron en 7 dias
aproximadamente 99% de los coronavirus
presentes, que son virus estructurados (con
envoltura) similares al virus del Ebola.

El virus del Ebola probablemente se
inactive en el medioambiente con una
rapidez considerablemente mayor que la de
los virus entéricos que se sabe que se
transmiten por el agua (por ejemplo,
norovirus, virus de la hepatitis A).

éQué sucede con el tratamiento de las
aguas residuales? ¢Cuales son los procesos
de tratamiento eficaces posibles y cuan
eficaces son para eliminar los virus en
general y especificamente los del Ebola?

Hasta la fecha no hay indicios de que el virus
del Ebola se haya transmitido a través de los
sistemas de alcantarillado, con o sin
tratamiento de las aguas residuales. Como
parte de una politica integrada de salud
publica, las aguas residuales en los sistemas
de alcantarillado idealmente deben ser
tratadas en instalaciones centralizadas bien
disefiadas y bien administradas para el
tratamiento de aguas residuales.

Cada etapa del tratamiento (asi como el
tiempo de retencién y dilucion) da lugar a
una reduccidon mayor del posible riesgo. Los
estanques de estabilizacion de aguas
residuales (estanques o lagunas de
oxidacién) en general son considerados una
tecnologia de tratamiento de las aguas
residuales que es particularmente adecuada
para la destruccidn de agentes patégenos
dado que los tiempos de retencidén
relativamente largos (20 dias o mas),
combinados con la luz solar, los niveles
elevados de pH y otros factores sirven para
acelerar la destruccién de los agentes
patdgenos.

¢Qué se debe hacer para eliminar con
seguridad aguas grises, o el agua del lavado
del EPP, superficies, etc.?

La OMS actualmente recomienda usar agua
clorada (al 0,5%) para lavar cualquier tipo de
EPP reutilizable (todos los elementos
desechables NO se deben reutilizar sino ser
eliminados de una manera segura), asi como
las superficies que puedan haber entrado en
contacto con liquidos corporales (WHO,
2014).
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Esta concentracién de cloro es suficiente
para inactivar el virus del Ebola en agua que
esté relativamente libre de particulas sélidas
(menos de 10 mg/l). Como tal, estas aguas
grises, que ya han sido cloradas, no necesitan
ser cloradas o tratadas nuevamente.

Sin embargo, es importante que esas aguas
sean eliminadas en desagilies conectados a
un sistema séptico, una alcantarilla o un pozo
de infiltracion. Si se eliminan aguas grises en
un pozo de infiltracién, el pozo debe estar
cercado dentro del terreno de los
establecimientos de salud para prevenir la
manipulacion inadecuada y evitar una
posible exposicion en caso de
desbordamiento.

El contenido de esta serie de preguntas y
respuestas se basé en bulsqueda
bibliografica, sobre las cuales se generd el
documento que fue socializado el afio

pasado. *EQUIPOS DE RESPUESTA: La Preparacion de los
Sectores Salud, Agua y Saneamiento ante Brotes, Epidemias
y Emergencias Sanitarias, Organizacion Mundial de la Salud,
2014 OMS/EVE/WSH/14, PWR OPS/OMS, Bogota D.C-
Colombia, noviembre de 2014.

h. Vigilancia Virus Chicungunya

Considerando todos los casos de notificados
de Chicungunya en el pais, respecto al
abastecimiento de agua y el saneamiento; en
las directrices para prevenir brotes, se
recomienda lavar cada ocho dias tanques y
albercas que almacenen agua de uso
domeéstico.

Es necesario también, para matar las larvas en
contenedores o depdsitos donde se
almacenan las aguas potables o limpias,
aplicando cloro con esponja para desinfectar
las paredes de los tanques y albercas por
encima del nivel del agua, dejando actuar por
15 minutos, y posteriormente restregar con
cepillo de cerda dura para desprender los
huevos del vector.

Ademads usar insecticidas, aplicados tanto en
las superficies como alrededor de los
contenedores, como floreros y materas,
donde los insectos se posan intradomiciliaria o
cercana a las viviendas en el peridomicilio.

Asi  mismo, participar con jornadas
comunitarias en sitios externos susceptibles;
como parques, escuelas, colegios, lugares de
trabajo, prediosy lotes baldios, para mantenr
patios limpios y libres de objetos que puedan
almacenar agua lluvia apozada, mediante
limpieza de canales, disposicion adecuada de
llantas y chatarra, recoleccién de basuras y
residuos sélidos, evitando presencia de agua
estancada.

La fiebre y el calor ambiental hacen que se
pierda agua del cuerpo por sudor vy
respiracién. Se requiere tomar liquidos en
abundancia (2 a 3 L/dia adultos) y en los nifios
continuamente a voluntad. Tomar agua
potable, de coco, sopas, jugos de frutas y
suero de rehidratacion oral para evitar

deshidratacién y complicaque al individuo que
la padece_ *Instituto Nacional de Salud. Lineamientos de

vigilancia en Salud Publica, entomolégica y de laboratorio en
transmisison autdctona del virus Chicungunya en Colombia
fase Il. Bogota, septiembre de 2014
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B. Vigilancia Calidad del Agua
para consumo humano

En el periodo estudiado, fueron reportados al
SIVICAP un total de 261.485 muestras de agua
con su respectivo IRCA, pertenecientes a 31
departamentos, exceptuando Chocd que no
reportd informaciones al SIVICAP WEB. Se
obtuvo un total de informacién de 1.067
municipios, alcanzando 96,8% de cobertura
municipal. Entre el 2008 a 2011, se observé un
aumento paulatino en el nimero de muestras
analizadas, pasando de 32.738 reportadas en
2008 a 50.079 para el afio 2013, a excepcidn
de 2012 con 43.570 muestras. Grafico 24

Grafico 24. Numero de muestras reportadas al SIVICAP
WEB, 2008 a 2013.
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Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

a. Tendencia nivel de

Colombia

riesgo en

Anivel local y segun los informes del Estado de
la vigilancia de la calidad de agua para
consumo humano en Colombia 2007 a 2011,
2012 y 2013, publicados por el Instituto
Nacional de salud, que describen la calidad
del agua en el pais, con base en el indicador
IRCA (Decreto y Resolucién 2115 de 2007). El
IRCA nacional entre los afios 2007 a 2013,
aumentd un 6%, pasando de 20,83% en 2007
a 26,67 % para 2013, pero manteniendo el
nivel de riesgo medio. Por zonas, para la

urbana (cabecera) presentd mejoria en la
tendencia del riesgo disminuyendo el IRCA en
un 7%, pasando de 18,27%, nivel de riesgo
medio en 2007 a 11,28 % como riesgo bajo en
el 2013; mientras que para la zona rural
(resto), el IRCA es cercano al 50% vy
practicamente es constante el nivel de riesgo
alto.

Para el afio 2013, se obtiene un IRCA
consolidado de 26,57% y la tendencia del nivel
de riesgo asociado, fue riesgo medio segun
clasificacion del instrumento de valoracidn,
con leve disminucidn frente al afio 2012, que
fue de 27,55 % manteniéndose en el mismo
nivel de riesgo medio. La zona urbana
(cabecera), presenté un IRCA de 11,28 %,
correspondiente a nivel de riesgo bajo y en
zona rural (resto) fue de 52,12 % riesgo alto,
aumentando un poco con relacién al afio
2012.

El IRCA desglosado por zona urbana y rural
permitié observar la disparidad en la calidad
del agua distribuida en ambas zonas,
mostrando  diferencia entre el IRCA
consolidado en zona urbana, con niveles de
riesgo medio y bajo (valores aproximados
entre 16.7 — 11.3) con tendencia a disminuir
desde 2008 y el IRCA consolidado en zona
rural, con niveles de riesgo alto (valores
cercanos entre 47.8 - 52.2).

Lo anterior demuestra como pais que
tenemos el problema de la desigualdad de la
calidad del abastecimiento entre el drea
urbana y el area rural, y que es necesario
seguir mejorando el acceso a fuentes de agua
potables y seguras, mediante la optimizacion
de las condiciones de prestacién del servicio
por acueducto a nivel de empresas,
municipios y departamentos del pais Grafico
25,
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Grafico 25.Tendencia del IRCA consolidado en Colombia, 2007 — 2013
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Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, Instituto Nacional de Salud

b. Comportamiento caracteristicas,
Grafico 26. Porcentaje de muestras aceptables para las

microbioldgicas y fisicoquimicas o -te)e e
caracteristicas microbioldgicos, 2008 a 2013.

Como se explicd en materiales y métodos,
para el analisis del indicador de Riesgo IRCA ,
se consideraron las caracteristicas basicas de
color, pH, turbidez, cloro residual libre-CRL,
coliformes totales y E. coli, por ser los
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Teniendo presente que para efectos de un
posible cuadro modrbido relacionado con la
calidad del agua que se consume, el analisis
del porcentaje de cumplimiento para las
caracteristicas microbioldgicas es importante
acorde con los Valores Maximos Permitidos-
VMP; para la caracteristica de E. Coli, se
encontré cumplimiento de resultados entre
72% y 75% de todas las muestras analizadas
en laboratorio, en el periodo 2008 a 2013.
Para Coliformes totales mientras tanto, hubo
menor numero de muestras cumpliendo el
estandar de potabilidad que variéo entre 60%
y 67%. Grafico 26

Las dos caracteristicas muestran un
comportamiento semejante, con disminucidn
de los porcentajes de cumplimiento desde
2010, reflejando deterioro de la calidad del
agua. La presencia de E. coli en las muestras
indican posible contaminacion fecal,
exponiendo a la poblacion consumidora a
peligros por la presencia de microorganismos
patdgenos causantes de las enfermedades.
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La presencia de coliformes totales en el agua
de abastecimiento, aunque no indique
directamente peligros de contaminacién por
patégenos, puede sugerir re-contaminacion
del agua, causadas por fallas en la integridad

del sistema de distribucion (rupturas,
derrames, intermitencia en el abastecimiento,
formacién de biofilmes, entre otros)
implicando riesgos a poblacion consumidora.

Referente a las caracteristicas fisico quimicas
gue pueden representar inicialmente las
condiciones de potabilidad y estabilidad del
del agua y son parametros que influyen en la
presencia o no de microorganismos. El pHy
la turbidez mostraron un cumplimiento de los
VMP para al 90%, siendo mayor que los
porcentajes de cumplimiento para color
proximos al 80% y de CRL que no sobrepaso el
70%.' Estos resultados muestran deficiencias
en el tratamiento del agua para consumo,
incluso con disminucién del cumplimiento de
conformidad con los VMP, hacia el final del
periodo. Gréfico 27

Grafico 27. Porcentaje de muestras aceptables para las
caracteristicas fisico — quimicas, 2008 a 2013
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El andlisis de la distribucidn de resultados de
CRL, mostro dispersion semejante de los datos
entre los afios 2008 a 2013, aunque se observa
un aumento de los valores mediana del CRL de
0,57 en 2008 a 0,76 para 2012, que significa un
aumento de las concentraciones en el agua,
aunque la cuantificacién estuviera por debajo
del 1,0 mg/I. Grafico 28

Grafico 28. Estadistica descriptiva de los resultados de
Cloro Residual Libre entre 2008 a 2013.
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Los porcentajes fuera de la norma y las
concentraciones bajas de CRL, pueden estar
relacionadas con el anélisis de las muestras,
baja optimizacién del proceso de desinfeccion
y presumible permanecia de coliformes
totalesy E. coli en las aguas. Los VMP definidos
por la norma se encuentran entre 0,3 y 2,0
mg/l, de ahi que resultados con valores mas
altos de CRL en el rango establecido, puedan
garantizar una mejor desinfeccidon del agua
para la remocién de patégenos bacterianos, y
algunos virus aumentando asi la seguridad en
el consumo.

Los resultados de color muestran amplia
variacion en la distribucién anual de los datos,
los valores de mediana muestran una
disminucién de 8,30 UPC para el 2008 a 6,30
UPC para 2012, los valores entre los cuartiles
estuvieron entre 13 UPC a 3,70 UCP, lo que
significa que hay alta presencia de sustancias
disueltas en el agua que afectan la calidad de
la misma. Grafico 29

Grafico 29. Estadistica descriptiva resultados de color
2008 a 2013.
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La turbidez al igual que el color presentd
variabilidad, mostrando que también se
presenta muchas particulas en suspension,
aunque la mediana pasé de 1,82 UNT a 1,54
UNTy los valores entre los cuartiles estuvieron
entre 0,88 y 3,99.

Las variaciones presentadas en estas
caracteristicas estdn relacionadas con |Ia
sensibilidad a la constante variacién de las
condiciones ambientales del recurso y
presencia de contaminantes de diversa indole
en el agua, que son los que se deben tratar en
la potabilizacién del agua para consumo
humano. Gréfico 30

Grafico 30. Estadistica descriptiva de los resultados de
turbidez entre 2008 a 2013.
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Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

En el analisis de estas caracteristicas debemos
considerar el amplio rango de los VMP,
establecido hasta 15 UCP para Color y 5 UNT
para turbidez.

En el caso de turbidez la norma establecié
valores de VMP hasta 2 UNT, sin embargo los
sistemas de abastecimiento para poblaciones
hasta 100.000 habitantes tenian un plazo de
cinco afios a partir de la expedicién (2007),
para la adecuacién de las instalaciones en el
cumplimiento del valor de 2.0 UNT, este valor
limite no fue considerado en este estudio.

La turbidez y color son caracteristicas
relacionados con la carga de particulas y
materia organica del agua, factor que influye
notablemente en la eficiencia del tratamiento,
rincipalmente en la cloracion que se consume
con estas y no reduciendo o eliminando
microorganismos.

Altos valores de color y turbidez exigen mayor
contenido de cloro para la desinfeccidn,
autores sugieren que la mediana de la
turbiedad del agua para una desinfeccién sea
eficiente, idealmente debe ser menor de 0,1
UNT (OMS; 2011), aspectos que deben ser
considerados para el proceso de tratamientoy
disminucién de la presencia de coliformes
totales y E. coli, en el agua.

Los resultados de pH obtuvieron porcentajes
de cumplimiento por encima del 90%, con
excepciéon del afio 2012. A partir de los datos
estadisticos, se observa poca variabilidad de
los resultados de pH, las medianas estuvieron
alrededor de 7,1 en todo el periodo y los
valores entre los cuartiles estuvieron entre 6,8
a 7,4. Grafico 31

La normativa contempla un rango amplio de
pH entre 6,5 a 9,0, sin embargo los valores
estuvieron en los rangos aceptables
considerando que el rango recomendado para
una mayor disponibilidad de CRL es de 6,5 a
7,5, de PH, siendo un aspecto favorable para
la calidad del agua.

Grafico 31. Estadistica descriptiva de los
resultados de pH entre el 2008 a 2013.
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c. indice de riesgo de la Calidad del
agua - IRCA

Como se habia explicado, el calculo del IRCA se
realiza mediante una media ponderada donde
son atribuidos pesos a cada caracteristica
(fisica, quimica y microbioldgica) y se valora el
riesgo cuando su resultado no atiende a los
valores maximos aceptables. Se tuvieron en
cuenta para este calculo, las caracteristicas
basicas de color, pH, turbidez, cloro residual
libre-CRL, coliformes totales y E. coli.

En el periodo analizado se generaron 211.407
indices por cada una de las muestras, el IRCA
general para cada afno mostré valores entre
22,1% y 27,3%, clasificados en nivel de riesgo
medio, que comprende el rango entre 14,1%y
35%. A final del periodo afio 2013, se observé
leve aumento del IRCA, pasando de 23,8% a
27,3%.Grafico 32

Grafico 32. Distribucion de los valores de IRCA general y
para la drea urbana y rural, Colombia, 2008 a 2013

En la zona urbana hay mejoraria paulatina de
la calidad del agua entre los afios 2008 a 2011,
con una leve desmejoria de la calidad del agua
en 2012, semejante al observado en el IRCA
general; entretanto en la zona rural se
presenté aumento de los valores IRCA,
evidenciando deterioro de la calidad del agua.

El 57,7% de las muestras reportadas en todo
el periodo, fueron categorizadas como sin
riesgo, 1,5% en riesgo bajo y 22,4% en riesgo
medio. Aproximadamente 30% de |las
muestras estuvieron en niveles criticos, con
22,4% en niveles de riesgo alto y 7,8%
inviables sanitariamente, los cuales
representarian  mayor  ocurrencia  de
enfermedades en la poblacion consumidora.
Grafico 33

Grafico 33. Distribucién IRCA general y para la area
urbanay rural en Colombia, 2008 a 2013
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Los valores del IRCA segun la zona de
recoleccion, muestran grandes diferencias
entre la calidad del agua en la zona rural y la
urbana, la zona urbana mostré mejores
condiciones de la calidad del agua distribuida
con valores entre 11,5% vy 16,7%, que
pertenecen a los niveles de bajo y medio,
mientras que en la zona rural los valores
estuvieron entre 47,8% a 49,7% en nivel de
riesgo alto.

Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

El IRCA consolidado por departamento
muestra grandes diferencias en la calidad del
agua distribuida recordando que la gran
mayoria representan la zona urbana,
presentando mejor calidad Quindio, Arauca y
Atlantico, con valores IRCA en nivel de sin
riesgo; entretanto los departamentos de
Huila, Guaviare, Narifio, Putumayo, Caldas,
Guainia y Vaupés mostraron RCA en niveles de
riesgo alto, evidenciando malas condiciones
del agua de consumo, y no se identificaron
departamentos con IRCA en nivel de inviable
sanitariamente. Mapa 1

54

o SIVICAP

2014



TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

o SIVICAP

2014

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Tabla 7. Valores del IRCA, consolidados anuales departamentales entre 2008 -2013.

Poblacion IRCA anual
Departamento estimada

2013 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Antioquia 6.299.990 5,83
Atlantico 2.402.910
Bogota, D.C. 7.674.366 8,64 14,32 10,17 8,58 5,77 10,94
Bolivar 2.049.109 44,57 34,24 33,51 32,43 28,00 37,32
Boyaca 1.272.855 30,13 30,01 27,22 32,37 30,25 32,79
Caldas 984.115 47,86 58,65 58,35 56,60 55,79 57,55
Caqueta 465.487 27,11 23,08 21,25 15,84 15,82 18,24
Cauca 1.354.733 28,56 27,83 23,66 25,00 17,91 17,57
Cesar 1.004.058 32,02 22,45 18,74 16,98 20,89 11,53
Cordoba 1.658.067 14,68 15,35 15,45 15,68 14,53 9,86
Cundinamarca 2.598.245 7,74 8,02 5,84 7,15 6,94 7,69
Choco 490.317 NR NR NR NR NR NR
Huila 1.126.316 28,03 25,01 25,40 51,70 44,87 60,81
La Guajira 902.367 31,83 15,28 11,70 16,59 19,03 17,25
Magdalena 1.235.532 24,54 33,55 23,17 33,11 34,95 36,62
Meta 924.871 39,02 27,10 35,11 22,42 23,89 17,82
Narino 1.701.782 35,55 36,80 37,11 42,04 43,99 45,63
Norte de Santander 1.332.378 17,08 11,88 7,26 16,25 23,39 23,07
Quindio 558.969
Risaralda 941.275 25,72 26,41 25,44 19,30 16,12 18,02
Santander 2.040.932 19,36 18,02 18,33 16,28 11,54 7,79
Sucre 834.937 22,02 20,71 21,58 22,01 17,08 12,07
Tolima 1.400.140 32,88 33,06 25,03 20,09 33,31 27,42
Valle del Cauca 4.520.480 17,86 20,81
Arauca 256.527 13,33
Casanare 344.040 22,70 36,14 35,72 24,75 40,04 20,39
Putumayo 337.054 41,72 49,81
San Andrés y
Providencia 75.167 5,64 6,36
Amazonas 74.541 25,45 24,22 30,16
Guaviare 40.203 68,88 50,90 36,79
Guainia 107.934 44,80 53,70 70,66
Vaupés 42.817 NR 57,04
Vichada 68.575 30,51 34,11 14,90

Convencion de Colores
Sin Riesgo Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Inviable No Reporta
14,1 -35 35,1 -80 NR

Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS

d. Tendencia indice de Riesgo Calidad
del Agua en departamentos.

En la zona urbana los departamentos con
mejores condiciones del recurso son Quindio,
Bogotd D. C, Valle del Cauca, Arauca y
Atlantico. En cuanto a los departamentos con
mayor deterioro de la calidad del agua en esta
zona fueron Putumayo, Guainia y Vaupés.

En la zona rural solamente el departamento
de Antioquia presentd valores de IRCA en el
nivel de sin riesgo y hubo alto numero de
departamentos en nivel de riesgo alto, un
total de 25 (80,64%), constatando las
precarias condiciones del agua para consumo
humano en esta zona.
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ElI IRCA anual para cada departamento entre el Vichada no mostraron cambios en el nivel de
2008 al 2013, presentd meses sin reporte en riesgo permaneciendo en el mismo nivel en
los departamentos de Guainia, Guaviare y todo el periodo.
Vaupés.

Entre tanto, los departamentos de Bolivar,
En el periodo estudiando se observd Huila, Magdalena y Amazonas mostraron un
diferentes tendencia del IRCA para cada deterioro del agua pasando a mayores niveles
departamento, Boyacd, Caldas, Caqueta, de riesgo. Tabla 7

Cauca, Cundinamarca, Narifio, Risaralda,
Quindio, Putumayo, Tolima, Valle del Cauca y

Mapa 1. Distribucidn de la clasificacidén del IRCA por Departamentos, Colombia, 2008 - 2013.

N

A

IRCA URBANO

IRCA GENERAL

IRCA
Riesgo muy bajo (0,0 - 5,0)
Riesgo bajo (5,1 -14,0) 7/
Riesgo medio (14,1 - 35,0) RN
Riesgo alto (35,1 - 80,0)
I rviable sanitariamente (80,1 - 100,0) o oe e mo e

Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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e. Tendencia indice de Riesgo Calidad
del Agua en municipios

En cuanto a la calidad del agua en los
municipios, fueron calculados IRCA para 1.067
municipios (96,8%) de los 1.102 municipios
repostados por el DANE (Mapa 7), se observo
que en 195 (18,3%) municipios la calidad de
agua fue clasificada en el nivel de sin riesgo, y
370 (34,7%) en los niveles de riesgo alto e
inviable sanitariamente. Los resultados
revelan un alto porcentaje de municipios con

malas condiciones agua para consumo
humano, lo cual aumenta el riesgo de
ocurrencia de enfermedades en estos
municipios.

En la zona urbana fueron analizadas 1.066
(96,7%) de los cuales 295 (27,7%) mostraron
mejores condiciones de la calidad del agua en
el nivel de sin riesgo, en los niveles criticos
observamos que 221 (20,7%) mostraron IRCA
en los niveles de riesgo alto e inviable
sanitariamente. Aunque el porcentaje de
municipios en el nivel de sin riesgo aumento,
el porcentaje de municipios Mapa 2

Mapa 2. Distribucion de la clasificacion del IRCA por municipios, zona urbanay rural, Colombia, 2008 - 2013.

N

A

IRCA GENERAL

IRCA URBANO

IRCA
Riesgo muy bajo (0,0 - 5,0)
Riesgo bajo (5.,1-14,0)
Riesgo medio (14,1 - 35,0)
Riesgo alto (35,1 - 80,0)

I nviable sanitariamente (80,1 - 100,0)

0 875 175 350 525
————_____ N}

Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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C. Correlacion enfermedades e
indice de riesgo

Como se explico, el indice IRCA se correlacioné
fundamentalemente con la morbilidad para
EDA general; morbilidad Hepatitis A, fiebre
tifoidea y paratifoidea, y brotes sumados de
ETA y ETA en menores de 5 afios; asi como
mortalidad infantil por todas las causas y
mortalidad por EDA en menores de 5 afios,

El andlisis se realizd6 mediante test de
correlacidon, considerando como unidad de
analisis el municipio y las variables de calidad
del agua, donde se utilizaron los valores de la
media de los resultados de las analisis de
muestras de agua por caracteristica (color, pH,
turbidez, CRL, coliformes totales, E. coli e
IRCA) para cada municipio.

Para conocer la distribucién de los datos
analizados, las variables inicialmente fueron
probadas para normalidad (Test de Shapiro-
Wilk) y homocedasticidad (Test de Breusch-
Pagan).

El andlisis de las variables fue realizado
mediante el calculo del coeficiente de
correlacion de Spearman para datos no
paramétricos, mediante el Programa SPSS
Statistic Data Editor e interpretadas
considerando un nivel de significancia del 5%.

* EDA general

Considerando el periodo analizado vy
consultando el informe final de la vigilancia
epidemiolégica del evento en 2013, se
notificaron 2.698.964 casos, pertenecientes a
todas las entidades territoriales
departamentales y en todos los grupos de edad.

Al comparar con el afio 2012, hubo aumento
correspondiente al 6% en la notificacidén y la
incidencia poblacional para el pais fue de 57,3

por cada 1000 habitantes. *Fuente:
epidemioldgico del evento 2013. Sivigila, INS-Colombia.

Informe

En los resultados del analisis de correlacion de las
caracteristicas de la calidad del agua con EDA, en
los 6 afios revisados, En lo referente al IRCA no se
notd una buena correlacién con las tasa de
incidencia de morbilidad por ni se observé
continuidad en los afos subsiguientes.

La explicacion de algunos valores no fueron tan
claros ni consecuentes entre tasas vy
caracteristicas; indicando comportamientos
diferentes a los esperados con la calidad del
agua, el comportamiento real de los casos y tal
vez los factores de confusidn en el diagndstico
del evento.

Los valores de correlacidn por EDA general y las
caracteristicas de la calidad del agua evaluadas
se muestran en la tabla 8.

El mapa departamental del evento, se muestra
semaforizado y con valores minimos y maximos,
de la tasa de incidencia de morbilidad por EDA.
Mapa 3

Tabla 8. Resultados del andlisis de correlacidn entre morbilidad por EDA y la calidad del agua por parametros, 2008 a 2013.

o SIVICAP

) Enfermedades Diarreicas Agudas

Parametro

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Color -0,097* -0,065 -0,073 -0,036 -0,001 0,004
Turbidez 0,103* -0,030 -0,044 -0,078* 0,007 -0,041
pH 0,045 -0,026 -0,056 0,012 -0,008 -0,023
CRL -0,093* -0,001 0,123* -0,045 -0,023 -0,027
Colif 0,107* -0,014 0,046 -0,032 -0,019 -0,019
E-coli 0,168* -0,024 0,085* -0,022 -0,023 0,014
IRCA 0.055 0,064 -0,096* 0,030 -0,016 -0,039

Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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Mapa 3. Rango tasa de morbilidad general por EDA segln IRCA por departamento, 2008 y 2013.
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Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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* Mortalidad por EDA menores de 5
afnos

En Colombia ocupa uno de los primeros
lugares especialmente en municipios con
mayor proporcién de necesidades basicas
insatisfechas y mala calidad de agua para
consumo humano.

La vigilancia epidemiolégica del evento en
2013, seglun informacidn de archivos del
Sivigila individual, mostré mayor notificacion
de menores entre 1 a 4 afios (480.042 casos).

La proporcion de incidencia acumulada fue
27,2 por cada 1.000.000 de habitantes
menores de 5 afos que tuvieron como
procedencia dreas rurales, seguido de
cabecera municipal y centros poblados.

Se notificaron en 2013, 117 muertes en este
grupo de edad, procedentes de 30 entidades

territoriales del pais.. *Fuente: Informe epidemiolégico
del evento 2013. Sivigila, INS-Colombia.

La calidad del agua que pueden influir en la
ocurrencia de EDA infantil, mostré correlaciones
positivas con algunas caracteristicas del agua y el
IRCA, concordante con altas tasas de mortalidad
en la mayoria de los departamentos y a su vez,
con el evidente deterioro de la calidad del agua,
lo cual debe ser una alerta para las autoridades
gue evaltan las condiciones de salud y del
ambiente que rodean a los menores.

Los valores de correlacién de mortalidad por
EDA en menores de 5 afos y las caracteristicas
de la calidad del agua evaluadas se presentan en.
Tabla 9

El mapa departamental del evento, se presenta
semaforizado y con valores minimos y maximos
de la tasa de incidencia de mortalidad por EDA
en menores de 5 afios. Mapa 4

Tabla 9. Resultados analisis correlacién mortalidad EDA menores de 5 afios y calidad del agua por parametros, 2008 a 2013.

0 SIVICAP

, EDA en menores 0 a 4 afios
Parametros
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Color 0,095* 0,027 0,110* -0,080 0,011 0,019
Turbidez 0,172* 0,069 0,088 0,198 0,011 -0,031

pH -0,009 0,013 -0,006 -0,010 0,032 -0,021
CRL -0,069 -0,002 -0,020 -0,213 -0,073 -0,043
Colif 0,125*% 0,115* 0,041 0,230 0,086* 0,006
E-coli 0,106* 0,067 0,068* 0,081 0,074 0,028
IRCA 0,168* 0,087 0,071* 0,326* 0,074 -0,016

Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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Mapa 4. IRCA y rango tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios por departamento entre 2008 y 2013.
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Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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* Mortalidad infantil menores de 1 afo

La vigilancia epidemioldgica del evento en 2013,
segln Sivigila individual, evidencid que la
mortalidad por EDA, particularmente los nifios
menores de 1 afio, fueron los que mayor
incidencia poblacional acumularon durante 2013
con 218,4 por cada 1000 habitantes y fueron los

qgue mas murieron por diarrea (56%). *Fuente:
Informe epidemiolégico del evento 2013. Sivigila, INS-Colombia.

La mortalidad infantil en este estudio mostré una
correlacidn positiva alta con las caracteristicas de
color, turbidez, coliformes totales, E. coli y el
IRCA, indicado que estos pardmetros pueden
estar asociados al aumento de este evento.

Caso de las caracteristicas de pH cuyos valores
bajos y CRL disminucion de la concentracidn
residual, estan relacionados con agua no potable
y posible presencia de microorganismos
patégenos. Los valores de correlacidn de
mortalidad por EDA en menores de 1 afio y las
caracteristicas de la calidad del agua evaluadas
se presentan en. Tabla 10

El mapa departamental del evento, se presenta
semaforizado y con los valores minimos vy
maximos de tasa de mortalidad infantil por todas
las causas en menores de 1 afio . Mapa5

Tabla 10. Resultados analisis correlacién mortalidad infantil por todaslas causa en menors de 1 afio y calidad del agua por

parametros, 2008 a 2013.

) Mortalidad Infantil 1
Parametros

2008 2009 2010 *2011
Color 0,015 0,021 0,080* 0,045*
Turbidez 0,141* 0,114* 0,126* 0,068
pH -0,099* -0,084* -0,095* 0,030*
CRL -0,253* -0,197* -0,197* -0,170*
Colif 0,192* 0,154* 0,136* 0,060
E-coli 0,172* 0,141* 0,120* 0,047
IRCA 0,382* 0,310* 0,307* 0,268*

Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS/*Datos de mortalidad infantil disponibles hasta el 2011 por DANE
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Mapa 5. IRCA y rango tasa de mortalidad infantil por todas las causas en nifios menores de 1 afo por
departamento 2008 a 2013.
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* Incidencia de Hepatitis A cuyos casos ocurrieron principalmente en zonas
urbanas, factor que si no se controla
Se notificaron 4,807 casos de Hepatitis A en adecuadamente, puede llevar a la diseminacién
2013 vy la tasa de incidencia Nacional fue de de este evento. .*Fuente: Informe epidemiolégico del
10.07 casos por 100.000 habitantes y la evento 2013. Sivigila, INS-Colombia
estimacion de mortalidad fue de 0,15 por

Hasta el momento la informacidn de los seis afios
evaluados y aunque hubiera casos del evento, no
encontré entre la incidencia de hepatitis A
conexion fuerte con todas las caracteristicas y
valores del IRCA de la calidad del agua, aun con
la mayoria de departamentos en riesgo medio y
alto. Tabla 11

1000000.

Frente a la distribucién por sexo los hombres
fueron los mas afectados (58%) y los grupos de
edad de 5 a 9 afios (24,2%), 10 a 14 aios
(19,4%) y 15 a 19 afios con 14%.

La Hepatitis A, también presenté correlacion
positiva para algunas de las caracteristicas,
coherentes con los datos del deterioro de la
calidad de agua y su efecto por el consumo,

El mapa departamental del evento, se presenta
semaforizado y con los valores minimos vy
maximos de de tasa de incidencia de hepatitis A.
Mapa 6

Tabla 11. Resultados andlisis de correlacion entre la Hepatitis A y calidad del agua por pardmetros, 2008 a 2013.

Parametros Hepatitis A

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Color 0,049 0,030 0,117* -0,035 0,106 -0,022
Turbidez 0,081 0,012 0,088* 0,015 0,070 -0,048
pH 0,090* 0,011 -0,033 -0,093* -0,148* -0,010
CRL -0,041 -0,065 -0,002 -0,111* -0,231* -0,056
Colif 0,103* -0,065 -0,004 -0,041 -0,006 -0,084**
E-coli 0,090* -0,027 0,064 0,028 0,032 -0,063**
IRCA 0,073 0,029 0,052 0,171%* 0,204* 0,027

Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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Mapa 6. IRCA vs rango valores tasa incidencia de Hepatitis A por departamento entre 2008 y 2013.
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Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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* Incidencia de fiebre Tifoidea y para lo relacionado con agua, no se ha podido
tifoidea establecer de manera real la incidencia del
evento por consumo, especialmente de agua no
Para el 2013 el 64% de la entidades tratada y esto resulta en que no se hayo por el

territoriales notificaron 395 casos de fiebre
tifoidea y paratifoidea, de los cuales el 22,6%
se confirmaron por laboratorio para
Salmonella Typhi y Salmonella Paratyphi A,
con una tasa de incidencia nacional de 1,95
por 100.000 habitantes. *Fuente: Informe

epidemioldgico del evento 2013. Sivigila, INS-Colombia

Como se menciond, esta enfermedad aunque ha
sido considerada un problema de salud publica,
actualmente por el subregistro especialmente en

momento correlacién clara entre tasa e

indicador de riesgo.

Los valores de correlacidn de fiebre tifoidea y
paratifoidea y las caracteristicas de la calidad del
agua evaluadas se presenta en. Tabla 12

El mapa departamental del evento,se presenta
semaforizado y con los valores minimos vy
maximos de tasa de incidencia de fiebre tifoidea
y paratifoidea. Mapa 7

Tabla 12. Resultados andlisis correlacion ETA y calidad del agua por parémetros, 2008 a 2013.

o SIVICAP

) Enfermedades Transmitidas por Alimentos
Parametros
2008 2009 2010 2011 1012 2013

Color 0,063 0,085 0,147 -0,081 0,086 0,051
Turbidez 0,238 0,063 0,099 0,039 0,000 -0,033
pH -0,025 0,041 -0,034 -0,014 -0,041 0,046
CRL 0,020 -0,132 -0,002 0,072 -0,094 -0,061
Colif 0,150 0,052 0,117 -0,002 0,050 -0,002
E-coli 0,162* 0,066 0,151 -0,094 -0,011 0,028
IRCA 0,148 0,120 0,170 0,025 0,110 0,038

Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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Mapa 7. IRCA rango tasa incidencia fiebre tifoidea y paratifoidea por departamento entre 2008 y 2013.
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Riesgo Alto S8 describe el valor minimo y méximo de
I nviable la tasa de incidencia de fiebre tifoidea y
Sanitariamente paratifoidea reportadas entre el 2008 —
2013.

Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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* Incidencia de ETA

En 2013 se notificaron 764 brotes colectivos
de ETA, con mayoria de casos en hombres con
56,7% fueron y grupo de edad en mayor
proporcién el de 5 a 9 afios (12,8%) con 1.199
casos, seguido por grupo de 10 a 14 afios
(11,3%) con 1054 casos y de 25 a 29 afios con
996 casos.

Entre los agentes etioldgicos detectados en
muestras procedentes de algunos brotes de
ETA se encontraron entre otros, Salmonella
spp, Escherichia coli, Hapatitis A, Complejo
entamoeba histolytica/dispar.

La calidad del agua no mostrdé correlacion
positiva en el periodo, entre la tasa de incidencia
por ETA y las caracteristicas del agua, quizds
relacionado con que los brotes colectivos fueron

relacionadas mas que con agua para consumo
humano, con alimentos o restos de alimentos y
superficies, como se aprecié en los analisis
descriptivos de los indicadores epidemioldgicos.

Por el momento, en en el periodo de afios
revisados y aunque hubiera brotes del evento, no
se encontrd correlacién de las ETA, con los
valores del IRCA de la calidad del agua, a pesar
de que la mayoria de departamentos tuvieron
riesgo medio y alto, los valores de la correlacidn
con mortalidad por EDA en menores de afios y
las caracteristicas evaluadas. Tabla 13

El mapa departamental del evento, se presenta
semaforizado y con los valores minimos vy
maximos de tasa de incidencia de morbilidad por
EDA. Mapa 8

Tabla 13. Resultados de la analisis de correlacion entre la Enfermedades Transmitidas por Alimentos en menores

0 SIVICAP

de 0 a4y lacalidad del agua por parametros, 2008 a 2013.

, ETA en menores 0 a 4
Parametros

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Color 0,014 0,001 -0,033 -0,080 0,139 0,055

Turbidez 0,083 0,021 -0,080 0,198 0,034 0,011

pH 0,014 0,164 0,091 -0,010 0,041 0,035

CRL -0,094 -0,223 0,123 -0,213 -0,126 -0,062

Colif 0,143 0,080 -0,059 0,230 0,024 0,017

E-coli 0,125 -0,004 -0,050 0,081 -0,031 0,034
IRCA 0,211 0,187 -0,010 0,326 0,155 0,081**

Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, Instituto Nacional de Salud
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Mapa 8. IRCA y rango casos de ETA por departamento 2008 a 2013,

SAN ANDRES
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21-48 CAf-AJI:ARE

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
ALIMENTOS - ETA

Sin Riesgo Las ETA son producidas por la ingestion

Riesgo Bajo de alimentos (incluida el agua),
taminada con agentes infecciosos

Riesgo Mediﬂo bacterias, virus, hongos,

Riesgo Alto parasitos.

Inviable Se describe el valor minimo y maximo

Sanitariamente de la tasa de incidencia de ETA
reportadas entre el 2008 — 2013.

CALIDAD DEL AGUA

I

Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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D. Mapa de riesgo. fueron georreferenciados en el software

a. IRCA vs Tasa Mortalidad infantil por
EDA

Como se explicd en materiales y métodos,
para obtener los mapas de IRCA vs tasas de
enfermedades vehiculizadas por agua, el
estudio buscd caracterizar la distribucion
geografica para identificar zonas vulnerables y
de riesgo, frente a las variables de calidad del
agua y los indicadores epidemioldgicos de los
eventos vigilados en los diferentes municipios.

En este informe, segln los datos revisados y los
analisis de correlacién realizados entre las

principales caracteristicas evaluadas de la
calidad del agua y las enfermedades
vehiculizadas, se tuvo en cuenta cual
aparejamiento obtenia mayor correlacién;

encontrandose la mas alta para la Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA), asociada al evento de
mortalidad infantil por EDA en menores de 5
anos y especialmente de menores de 1 afio.

Se considerd entonces para la construccion del
mapa de riesgo de las enfermedades
vehiculizadas por agua asociadas al indice de
riesgo de la calidad del agua, los resultados del
indicador IRCA versus las tasas de incidencia de
mortalidad infantil consolidadas, por presentar
correlacidn positiva de manera recurrente.

En el andlisis de componentes principales, el
valor de KMO fue de 0,500y el test de Bartlett
fue de 137,22 significante (p < 0,000), siendo
que el factor resultado (variable) explicd el
67.40% de la variabilidad total. En la
interpretacion de los datos, se consideraron
los andlisis de correlacién y los test factoriales,
gue permitieron tener una mejor apreciacion
y mas objetiva de los resultados de la relacién
entre los dos eventos y la calidad del agua.

Para cada municipio, los resultados de los
coeficientes factoriales fueron categorizados
en tres grados de riesgo; alto, medio y bajo
mediante el calculo de terciles, cuyos datos

ArcGIS, para graficar la distribucion de los
grados de riesgo de Ia enfermedad
vehiculizada en agua en los municipios vy
presentarlos como un mapa de densidad
regional.

El mapa de riesgo con los 3 grados
categorizados y simbolizados como semaforo
de colores verde (grado de riesgo bajo),
amarillo (riesgo medio) vy rojo (alto), permite
visualizar las dreas donde la calidad del agua
presenta impacto en la mortalidad infantil por
EDA. Los grados de riesgo descritos
evidenciaron que practicamente en todo el
territorio del pais se presenta la EVA, que la
mayor densida de los municipios en grado
bajo de la mortalidad por EDA en menores de
5 anos, pertenecian a la regién central sobre
el corredor superior de las tres cordilleras,
sobre departamentos.

Que como capa subyacente, los municipios
con densidad de riesgo medio y de color
amarillo, también hacen parte de la regién
central sobre la parte andina, pero
extendiéndose mas hacia el suroccidente,
norte y nororiente y algunos dispersos en la
misma region central del pais con densidad de
riesgo alta en color rojo.

Lamentablemente sobre las misma zonas con
IRCA altos; se presentaron tasas altas de
mortalidad infantil, también con alta
densidad de riesgo en color rojo, para el
evento de mortalidad infantil, con municipios
pertenecientes mayoritariamente a los Llanos
orientales, Orinoquia y amazdnica conectando
con el sur la zona del pacifico sur; sin contar
los tres departamentos (Amazonas, Chocd y
Guainia) en cuyos municipios no se determiné
la densidad del impacto porque no se tuvo
informaciéon. Ademds , en la regidén caribe
norte particularmente en La alta Guajira,
segln el riesgo alto del IRCAy la densidad de
mortalidad por EDA en menores de edad,
pintado de en rojo es evidente. Mapa 9
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Mapa 9. Mapa de riesgo, distribucién geogrdfica mayor grado de correlacion entre calidad del agua y tasa de mortalidad

infantil 2008 a 2011.
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Fuente: SIVICAP, Grupo Calidad de Agua — DRSP, INS
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V. DISCUSION

Las conclusiones del informe GLASS 2014
“Invertir en agua y saneamiento, incrementar
el acceso, reducir las desigualdades”,
realizado por la OMS con datos a 2012. Mostré
gue habia un total de 748 millones de
personas de forma sostenida sin acceso a agua
potable en el mundo, y calculd en 1.800
millones mas, las que usaban una fuente
contaminada con heces. El mismo estudio
evidencié que 2.500 millones de personas no
tenian acceso a un saneamiento adecuado y
gue 1.000 millones defecaban al aire libre,
estando nueve de cada diez de estas vivendo
en areas rurales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
ONU-Agua, estimaron que a pesar de las
inversiones en saneamiento de aguas en todo
el mundo, aun no se logra un equilibrio en la
forma de distribuir el liquido en el planeta. La
parte critica de no lograrlo, es que los costos
en materia de salud son muy altos y el hecho

de que gran cantidad de personas,
principalmente en zonas rurales, auln
defequen al aire libre; provee todo Ilo

necesario para contaminar el agua y desatar
enfermedades como  cdlera, diarrea,
disenteria y fiebre tifoidea, entre otros.

Aunque los recursos para la gestién de aguas
y saneamiento no ha sido la mejor, las
muertes de nifios por enfermedades
diarreicas, se han reducido de 1.5 millones en
1990 a mas de 600.00 a 2012. (47)

En Colombia, las informaciones sobre factores
ambientales determinantes en los eventos de
interés en salud publica, son escasas y
dificultan relacionar la calidad del agua y las
enfermedades vehiculizadas por esta. La
comprension de las posibles variables que
permitan analizar mas claramente la relacion,
caso del estudio realizado de parametros
fisicoquimicos y microbioldgicos basicos
frente a las tasas de morbimortalidad, como

informaciones esenciales, para estudiar la
problematica.

Como se explicd en materiales y métodos,
para el analisis del indicador de Riesgo IRCA,
se consideraron las caracteristicas basicas de
color, pH, turbidez, cloro residual libre-CRL,
coliformes totales y E. coli, por ser los
indicadores mds representativos de la calidad
microbioldgica y fisico quimica del agua a nivel
mundial y que ademas son requisito de
obligatorio cumplimiento para la vigilancia en
todos los suministros de los municipios del
pais.

Las dos caracteristicas muestran un
comportamiento semejante, con disminucidn
de los porcentajes de cumplimiento desde
2010, reflejando deterioro de la calidad del
agua. La presencia de E. coli en las muestras
indican posible contaminacion fecal,
exponiendo a la poblacion consumidora a
peligros por la presencia de microorganismos
patdgenos causantes de las enfermedades.

Referente a las caracteristicas fisico quimicas
gue pueden representar inicialmente las
condiciones de potabilidad y estabilidad del
del agua y son parametros que influyen en la
presencia o no de microorganismos. El pHy
la turbidez mostraron un cumplimiento de los
VMP para al 90%, siendo mayor que los
porcentajes de cumplimiento para color
proximos al 80% y de CRL que no sobrepaso el
70%.

Anivel local y segun los informes del Estado de
la vigilancia de la calidad de agua para
consumo humano en Colombia 2007 a 2011,
2012 y 2013, publicados por el Instituto
Nacional de salud, que describen la calidad
del agua en el pais, con base en el indicador
IRCA (Decreto y Resolucion 2115 de 2007).
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El IRCA nacional entre los afios 2007 a 2013, Mostraron que Las enfermedades

aumentd un 6%, pasando de 20,83% en 2007
a 26,67 % para 2013, pero manteniendo el
nivel de riesgo medio.

Por zonas, para la urbana (cabecera) presenté
mejoria en la tendencia del riesgo
disminuyendo el IRCA en un 7%, pasando de
18,27%, nivel de riesgo medio en 2007 a 11,28
% como riesgo bajo en el 2013; mientras que
para la zona rural (resto), el IRCA es cercano al
50% y practicamente es constante el nivel de
riesgo alto.

Para el afio 2013, se obtiene un IRCA
consolidado de 26,57% y la tendencia del nivel
de riesgo asociado, fue riesgo medio segun
clasificacion del instrumento de valoracion,
con leve disminucidn frente al afio 2012, que
fue de 27,55 % manteniéndose en el mismo
nivel de riesgo medio. La zona urbana
(cabecera), presenté un IRCA de 11,28 %,
correspondiente a nivel de riesgo bajo y en
zona rural (resto) fue de 52,12 % riesgo alto,
aumentando un poco con relacién al afio
2012.

El IRCA desglosado por zona urbana y rural
permitié observar la disparidad en la calidad
del agua distribuida en ambas zonas,
mostrando  diferencia entre el IRCA
consolidado en zona urbana, con niveles de
riesgo medio y bajo (valores aproximados
entre 16.7 — 11.3) con tendencia a disminuir
desde 2008 y el IRCA consolidado en zona
rural, con niveles de riesgo alto (valores
cercanos entre 47.8 - 52.2).

Lo anterior demuestra como pais que
tenemos el problema de la desigualdad de la
calidad del abastecimiento entre el drea
urbana y el area rural, y que es necesario
seguir mejorando el acceso a fuentes de agua
potables y seguras, mediante la optimizacion
de las condiciones de prestacién del servicio
por acueducto a nivel de empresas,
municipios y departamentos del pais

vehiculizadas por agua estudiadas, son
prevalentes en todos los territorios de
Colombia, siendo por lo tanto prioritario,
establecer medidas para el mejoramiento de
las condiciones de tratamiento del agua que
permitan reducir el nimero de casos de estos
eventos en el pais.

El analisis de las enfermedades, mostré que
algunos departamento presentaban altas
tasas de mortalidad en menores de 5 afios y
de morbilidad por Hepatitis A en poblacién
general y a su vez, tenian en cuanto a la
calidad del agua para consumo humano,
valores del IRCA en niveles de riesgo alto. La
evidencia muestra entonces una alto grado de
relacion de la calidad del agua con Ia
ocurrencia de estas enfermedades.

Los resultados del analisis de asociacién de la
calidad del agua con la mortalidad infantil, en
nuestro caso encontré una correlacion
significativa, evidenciando que los territorios
con deficiencias en la calidad de agua para
consumo humano, presentaron aumento de
las tasas de este evento y para ese grupo de
edad.

Estudios en la regién han evidenciado
resultados similares a los observados, un
estudio realizado a partir de datos secundarios
de diferentes paises latinoamericanos,
determind la asociacion entre la tasa de
mortalidad infantil y la cobertura de
abastecimiento de agua, afirmando que una
vez implementada una infraestructura
sanitaria en los paises con deficientes
condiciones de saneamiento ambiental se
podra reducir consecuentemente, la
morbilidad infantil y la mortalidad en menores
hasta los cinco anos de edad, lo cual refuerza
la importancia de una mejor calidad del agua,
para la salud de la poblacién.
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En Brasil, fue analizada la relacién entre
variables que reflejan las condiciones del agua
y el saneamiento ambiental con la ocurrencia
de enfermedades de relevancia ambiental,
mostrando asociaciones entre la mortalidad
por enfermedades diarreicas agudas y la falta
de instalaciones sanitarias, y entre la
mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias para todas las edades con el
porcentaje de la poblacién con
abastecimiento de agua adecuados.

En lo referente a la metodologia la asociacion
positiva de la mortalidad infantil y la calidad
del agua en comparacién con los demads
indicadores propuestos puede ser resultado
de la metodologia empleada para elaboracién
de la mortalidad infantil, que es realizada a
partir de la explotacién intensiva de fuentes
de estadisticas vitales, su estimacién incluye el
andlisis del indices de Afios de Vida Perdidos
gue permite medir el nivel y los cambio de la
mortalidad infantil, siendo por tanto un
indicador mds confiable.

En cuanto a morbilidad por Hepatitis A, se han
identificado departamentos silenciosos o sin
notificaciéon de casos, falta de la calidad del
dato y el diligenciamiento de hallazgos
semiolégicos, datos especificos y seguimiento
del municipio; por tanto, la subnotificacion es
una limitante  importante para el
conocimiento del comportamiento de loos
eventos en salud en Colombia, aspecto que
dificulta la integracion de estadisticas de salud
y ambiente en el pais.

Respecto a los demas enfermedades
vehiculizadas por el agua, a pesar de ser
bastante reconocidos, como en el caso de las
EDA por su sensibilidad a las condiciones del
ambiente y del saneamiento, como lo revelan
diferentes estudios no mostré alta asociacidn
con las caracteristicas de la calidad del agua.

La baja correlacidén entre la calidad del agua y
la morbilidad por EDA, ETA, Fiebre tifoidea y
paratifoidea y Leptospirosis, puede estar

relacionada con debilidades en la notificacidon
de los eventos, problemas de subregistro y la
falta de calidad de los datos reportados, lo
cual dificulta la estimacién de la situacion real
de los eventos. En el caso de EDA se suma la
falta de cultura de busqueda por la poblacién
de asistencia médica ante casos de diarreas,
factor que influye en la notificacién y el
reporte.

El informe sobre la vigilancia de la EDA
evidencia un posible sub registro de los casos
de morbilidad, debilidades en la oportunidad
del reporte y la falta de la calidad de los datos.
Fue observada inconcordancias en el numero
de casos notificados por grupos de edad, por
sexo, estado vivo o muerto, entre otras
variables, en algunos casos las semana no
corresponde a las fechas de notificacidn,
existen errores de digitacion y ajuste de casos.

En las ETA se observa la falta de notificacidon
de brotes al SIVIGILA; existe demora en la
entrega de los resultados por Laboratorio de
Salud Publica Departamental (LSPD)
relacionadas a las dificultades en el manejo
del software en las Unidades Primarias
Generadores de Datos (UPGD).

Un estudio sobre la vigilancia en salud publica
en Colombia, realizado por Lépez en 2009
evidencia las debilidades de los territorios
para ejercer la vigilancia salud publica
relacionada con los problemas en la falta de
regulacién, financiamiento e implementacion,
del sistema de vigilancia, que pueden
comprometer el control de los eventos y la
salud de los individuos.

Con relacion a la resefia de Colera,
Leptospirosis, Chikungunya y Ebola; que son
eventos emergentes y de alerta mundial de
interés en salud publica en Colombia y en
especial de los ultimos tres, que pueden
asemejarse a la vigilancia del dengue por la
presencia de un vector,
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se observaron deficiencias en la operacion del
sistema, la disponibilidad de recursos, que
pueden causar deficiencias en oportunidad y
calidad de la notificacion y en el uso de la
informacioén.

Un estudio realizado por Chaparro que buscé
evaluar la subnotificacion del sistema de
vigilancia de paludismo, muestra que en el
60% de los casos notificados como positivos
no reportaron la informacién de las variables
municipio de residencia, municipio de origeny
cddigo de ocupacion de forma mensual y solo
se reportaron trimestralmente. La mayoria de
estos casos ocurrian en zonas rurales con
dificultades de accesibilidad y oportunidad
para la notificacién semanal.

Los estudios ecoldégicos tienen una gran
relevancia por permitir el abordaje de grandes
poblaciones, posibilitando la comparacion
entre regiones, la identificacion de las areas
mas criticas y los factores que deben ser
objeto prioritario de intervenciones, ademads
presentan ventajas concretas en términos de
la facilidad de ejecucion, pues se basan en
datos secundarios generando un bajo costo de
implementacion; sin embargo muestran bajo
poder analitico en comparacién con otros
estudios epidemioldgicos, no siendo en éste
caso lo suficientemente sensible para
identificar la asociacién entre la calidad del
aguay la EDA, ETA y Hepatitis A.

Los mapas de riesgo son instrumentos
ampliamente utilizados porque permiten
evidenciar la distribuciéon geografica de las
exposiciones, factores de riesgo, agentes
etiolégicos, convirtiéndose en importantes
instrumentos cartofiguras para la salud
publica.

El mapa de riesgo elaborado en el presente
estudio muestra ser una metodologia
eficiente para representar la relacién entre la
calidad del agua y la mortalidad infantil,
evidenciando los municipios que presentan
mayor riesgo para la atencion en salud

ambiental. Es importante considerar las
limitantes en las bases primarias que pudieron
influenciar los bajos coeficientes de
correlacién, por tanto se recomienda
fortalecerlas para mejorar la veracidad de los
mapas.

Estudiar las relaciones entre la calidad del
agua y la salud se constituye en una
herramienta importante, para toma de
decisiones por los diferentes sectores y apoyar
las acciones de mejora de la calidad del agua
gue impacten la calidad de vida de la
poblacién.

Las dificultades para estimaciéon de carga de
morbilidad atribuible al medio ambiente
observadas en Colombia, vienen siendo
identificadas en toda la regién de América
Latina, principalmente relacionadas con la
falta de capacidad técnica y cientifica
disponible que influyen en la calidad del datos
iniciales como mortalidad, morbilidad,
clasificacion, notificacion incompleta,
exposiciones ambientales.

En este sentido es vital el fortalecimiento de
los programas de vigilancia en salud ambiental
para  obtener informacién  oportuna,
sistematica y de calidad, que permitan
conocer fielmente las relaciones entre la salud
y el ambiente. El fortalecimiento de los
sistemas de vigilancia en salud ambiental,
deben ir acompanados de la definicién de
marcos politicos e institucionales que
respalden la implementacién de estos
programas, y con el desarrollo de tecnologias
apropiadas para los diferentes contextos
(17,49).

Es fundamental también el desarrollo de
recurso humano, aumento en la capacidad
diagndstica de los laboratorios vy el
fortalecimiento de los procesos de
gobernanza que permitird una ejecucién
satisfactoria de las acciones de vigilancia.
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El estudio de las caracteristicas
microbioldgicas, fisicas y quimicas del agua
por parte de la vigilancia sanitaria, entonces
permite avanzar en la identificacién de los
problemas de la calidad del agua del pais,
constituyéndose en una informacién valiosa,
para la busqueda de soluciones que permitan
el mejoramiento de los sistemas de
abastecimiento y la disminucion de
enfermedades vehiculizadas.

El andlisis de los resultados indica que existe
un alto porcentaje de municipios que
distribuyen agua en condiciones fuera de los
estdndares de potabilidad, mostrando
deficiencias en el suministro respecto de la
calidad del agua de consumo, lo cual puede
aumentar la ocurrencia de enfermedades. La
zona rural mostré los mayores problemas en
términos calidad del agua, lo cual acentuan las
inequidades en el acceso al agua potable y las
condiciones de salud la poblacidn que vive en
esta zona y que representa un alto riesgo de
ocurrencia de enfermedades trasmitidas por
el agua de consumo humano.

Las inversiones en agua y saneamiento se
encuentran desequilibradas; mientras la
mayor parte de los fondos se destinan al agua
en si, una cuarta parte va para el saneamiento.
Haciendo una inversidn de 1 ddlar en servicios
de saneamiento de aguas, pueden obtenerse
ganancias de hasta 4.3 ddlares por reducir los
costos de salud. A pesar de estas cifras no tan
alentadoras, alrededor de 2.000 millones de
personas han tenido acceso a agua potable
durante los ultimos 20 afios y otros 2.000
millones han tenido acceso a mejores servicios
de saneamiento. Segun el informe de la OMS,
el Invertir en saneamiento de aguas puede
traer ganancias al recortar gastos en materia
de salud.

Los problemas de la calidad del agua deben ser
superados con inversiones en infraestructura
y tecnologias mas eficientes y robustas, que
consideren la capacidad econémica vy
financieras de las localidades y que sean
sustentables. Asimismo, los sistemas vya
instalados requieren de fortalecimiento para
gque operen de forma adecuada, ya que
algunos de los sistemas no han logrado la
infraestructura y operatividad necesaria para
el  funcionamiento eficiente de |las
instalaciones de abastecimiento de agua.

Los resultados analizados soportan este
primer acercamiento realizado v
especialmente de mostrar un camino para la
definicion de acciones e intervencidn mas
eficiente en la prevencion, por parte del sector
de aguas y los demas actores que directa e
indirectamente toman decisiones para la
mejora del liquido vital. Por lo tanto es
esencial fortalecer la notificacion de estas
enfermedades integrando el reporte de
variables sobre los factores de riesgo
ambientales en conjunto con los resultados de
la calidad del agua monitoreada.

Por ultimo, los resultados apuntan a que es
indispensable fortalecer y optimizar los
sistemas de abastecimiento y sunimistro para
prevenir las enfermedades vehiculizadas por
el agua, considerando que la eficiencia de los
sistemas de abastecimiento, debe y tiene que
ser alcanzada con gestion integral de los
sistemas, mediante compromisos politicos,
sociales y econdmicos para bien de la
poblacién del pais.
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VI. CONCLUSIONES

En Colombia Las enfermedades vehiculizadas
por el agua tienen una alta incidencia, las
enfermedades fueron prevalentes en |la
mayoria de los territorios y se encontré que la
mas alta correlacidon con la calidad del agua
suministrada, se presentd para la Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA), especificamente
asociada al evento de mortalidad infantil por
EDA en menores de 5 afios y especialmente de
menores de 1 ano. Seguida en menor grado
del evento de morbilidad por Hepatitis A, y
casi ninguno con Fiebre tifoidea y paratifoidea
y Enfermedades Transmitidas por Alimentos
(ETA).

Las caracteristicas de la calidad del agua y su
indice de riesgo IRCA asociado, mostraron una
relacion estadisticamente significativa con la
mortalidad infantil por EDA en menores de 5
anos, evidenciando que la contaminacion del
agua o su mala calidad puede incidir en la
mortalidad infantil, por consiguiente la falta
de potabilizacion del agua es un problema de,
gue requiere acciones de intervencidn
prioritarias, para minimizar el riesgo vy
disminuir las muertes en esta poblacidn
especial.

Los los eventos de Hepatitis A, Enfermedades
Diarreicas Agudas vy las enfermedades
Transmitidas por Alimentos, mostraron una
baja asociacién con las caracteristicas de la
calidad del agua y su indice de riesgo IRCA
asociado, revelando debilidades en |la
notificacién de los eventos en todos los
territorios por subregistro, calidad de los
datos y registro de informacién en Iso sitemas
de informacion SIVIGILA y SIVICAP.

Se generd el primer mapa de mapa de riesgo,
de las dreas como dendiad municipal, donde
la calidad del agua presenta impacto en la
mortalidad infantil por EDA en menores de 5
afos, mostrandose el riesgo categorizado vy
simbolizado, con 3 colores similares a un

semaforo, de colores verde (grado de riesgo
bajo), amarillo (riesgo medio) y rojo (alto),

Para los demas enfermedades emergentes
cOlera, leptospirosis, virus del ébola vy
chikunguya, contempladas en la vigilancia
epidemioldgica del pais, afortunadamente no
se ha presentado por el momento mayor
problemadtica con relacién a la calidad del agua
Como salud publica, es esencial fortalecer la
vigilancia y la notificacién de estas
enfermedades por parte de las autoridades
sanitarias; por tanto son necesarias acciones
direccionadas al mejoramiento del proceso a
fin de analizar e interpretar, con mejor
precision lo posibles vinculos entre la calidad
delaguay las enfermedades vehiculizadas y su
impacto en la salud de la poblacion,

Los resultados analizados evidencian que es
necesario optimizar y actualizar
tecnoldgicamente el sistema de tratamiento y
distribucién, de los sistemas de acueducto en
el pais, para prevenir las enfermedades
vehiculizadas por el agua. Los problemas de la
calidad del agua, sin desconocer la capacidad
econdmica y financieras de las localidades y
gue sean sustentables, deben ser superados
con inversiones en infraestructura vy
tecnologias mas eficientes y robustas por
parte de las alcaldias y empresas prestadoras
del servicio, como responsables del
abastecimiento de la calidad del agua.

VIl. RECOMENDACIONES

Aunque es un estudio inicial, con bajo poder
analitico en comparacion con otros estudios
epidemioldgicos, puede mejorarse el analisis y
estimacion de la situacion real de los eventos
promoviendo una mejor vigilancia en campo,
claridad en las notificaciones, disminucién de
problemas de subregistro y falta de calidad de
los datos reportados.

77

o SIVICAP

2014



N— TODOS POR UN 0
saron NUEVO PAIS
PAZ EQUIDAD  EGUCACION

2014

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Mejorar la vigilancia desde la salud ambiental,
levantando los mapas de riesgo
principalmente de informacién sobre los
factores ambientales, vulnerabilidades vy
peligros presentes en los  sistemas de
abastecimiento y de produccién de agua
potable, para que se fortalezcan mas las
acciones de prevencién y de promocion en
todos los actores directos e indirectos del
sector de agua del pais.

Es esencial mejorar la calidad del agua,
adecuando los sistemas de suministro en
cuanto a infraestructura , tecnologias de
tratamiento del agua, competencia del
personal, mantenimiento y sostenimiento de
las redes, para lo cual es necesario hacer
gestion de politica, social y econdmica con los
tomadores de decisiones a nivel nacional ,
departamental, municipal y local.

Desarrollar estudio de este y otros tipos en las
unidades territoriales, para que cada
departamento, municipio y localidad conozca
la situacion de las enfermedades vehiculizada
y su asociacién con la calidad del agua,
involucrando a la comunidad vy otros
programas que trabajen acciones especifica
sobre cada problema observado en los
territorios, que ayuden a disminuir la
prevalencia de estos eventos.
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