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1. INTRODUCCION

El agua salubre y accesible es importante para la
salud publica, ya sea para beber, para uso
domeéstico, para producir alimentos o para fines
recreativos. El agua contaminada puede
transmitir enfermedades como la diarrea, el
colera, la disenteria, la fiebre tifoidea y la
poliomielitis y se calcula que la contaminacion del
agua potable provoca mas de 502.000 muertes
por diarrea al ano. La presencia de desigualdades
geograficas, socioculturales y econdmicas, no
solo entre las zonas rurales y urbanas, sino
también en el seno de las ciudades es un
fenomeno persistente. Ademas, esta falta de
acceso tiene implicaciones en la productividad, ya
gue con seguir el agua implica una inversién de
tiempo y recursos extra. El objetivo del presente
estudio es estimar la carga de enfermedad
diarreica aguda (EDA) asociada a la mala calidad
del agua, falta de saneamiento basico e higiene de
manos en |la poblacion colombiana en 2016, vy
evaluar las desigualdades a través necesidades
basicas insatisfechas (NBI).

2. METODOS

Se abordd el enfoque metodologico del Estudio
de Carga Global de Enfermedad (GBD), como
fuentes de informacion se uso: la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida, revision sistematica
en el caso de la exposicion, los datos de
mortalidad de las estadisticas vitales y morbilidad
del registro individual de prestadores de salud.
También se utilizd los riesgos relativos del estudio
del GBD del 2017, para los riesgo minimos
tedricos se asumieron como cero O hinguna
exposicidn para todas las categorias.

Se estimaron anos de vida ajustados por
discapacidad (AVISA) calculados a partir de la
suma de los anos de vida potencialmente
perdidos (AVPP) vy los anos vividos con
discapacidad (AVD) derivados de la pérdida de
vida saludable. A partir del riesgo atribuible
poblacional se estimd la fraccidon atribuible a
factores de riesgo de agua.

Para determinar las desigualdades se agruparon
los departamentos segun el porcentaje de
poblacion con NBI y se estimé un promedio
ponderado de |la proporcion atribuible segun la
poblacion departamental. Se calculd la diferencia
relativa entre el cuartil de mayor y menor
pobreza. La informacidn obtenida se proceso vy

analizo con el lenguaje de programa R, version
3.5.1y Excel®.

5. REFERENCIAS

3. RESULTADOS

En 2016 fallecieron en Colombia 1.209 personas
atribuidas a factores de riesgo ambiental por
agua, de estas 593 fueron debidas a enfermedad
diarreica aguda (EDA) y a la mala calidad del agua.

Tabla 1. Carga de enfermedad atribuible a factores de
riesgo ambiental de agua

Enfermedad Muertes Carga atribuible en
Atribuibles tasa por 100.000

EDA 593 39,74

IRA 616 30,57

Totales 1209 70,31

La tasa de anos de vida saludables perdidos fue de
39,7 por 100.000, con un total de 19.181 AVISA,
58,2% del total de AVISA por EDA. Al desagregar
por factores deriesgo, se encuentran la deficiente
calidad del agua (14.113 AVISA), seguida de Ia
falta de saneamiento (7.488 AVISA) y por ultimo
la higiene de manos inadecuada (6.302 AVISA). El
porcentaje atribuible de AVISA fue mas alto en los
mayores cuartiles de pobreza (Q1=10,9%,
Q2=12,5%, Q3=14,4%, Q4=16,9%), con una
diferenciarelativade 1,6.

Figura 1. Tasa atribuibles de AVISA departamentales
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4. CONCLUSIONES

La mejora del abastecimiento de agua, del
saneamiento y de los recursos hidricos puede
Impulsar el crecimiento economico de los paises y
contribuir en gran medida a la reduccion de la
pobreza

El abastecimiento de agua y saneamiento son un
derecho humano, que en Colombia continua
restringido en distintas regiones del pais. El
/71,6% de muertes por EDA se habrian podido
evitar si se garantiza una mejor calidad y acceso al
agua.
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