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Resumen

Introduccién: La carga de enfermedad (CdE), cuya unidad de medida son los
afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD, o DALYs por sus siglas en
inglés), es una herramienta utilizada para medir la mortalidad y la morbilidad,
utilizadas a nivel internacional para evaluar intervenciones y tratamientos en
salud publica, se define también como un indicador que permite medir las
pérdidas de salud que para una poblacion representan tanto las consecuencias
mortales como las no mortales de las enfermedades. Su aplicacion en el
ambito de la salud publica permite que quienes disefian las politicas tomen
decisiones informadas y que los paises elijan soluciones sanitarias vitales que
sean rentables. Importante para monitorear su comportamiento y evaluar el
impacto de distintas acciones para prevenirla y tratar distintas enfermedades.
Objetivo: Desarrollar los principales aspectos que conforman la metodologia
elaborada en el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
(INHEM) para la estimacion de la carga de enfermedad para las enfermedades
diarreicas agudas, relacionadas al agua y saneamiento. Desarrollo: La
metodologia desarrollada en el estudio, se basa en las metodologias
internacionales. Se ejecutd en un estudio con adecuaciones a las condiciones
de Cuba. Se utilizaron datos nacionales, como el Censo de poblacién y
viviendas del 2012, de las Direcciones Nacionales del Ministerio de Salud
Publica y del Instituto Nacional de Recursos Hidraulicos. Se incorpord la
calidad del agua por las determinaciones de cloro residual y analisis
microbiolégico, asi como un enfoque higiénico epidemiolégico de los municipios
en cada escenario. La utilidad de la metodologia esta basada en poder disenar
politicas de salud, elegir soluciones sanitarias rentables, monitorear, prevenir y
tratar la enfermedad diarreica aguda en Cuba. Conclusiones: Se desarrollo
una metodologia para las condiciones de Cuba, para la estimacién de la carga
de enfermedad por enfermedades diarreicas agudas relacionadas al factor
agua y saneamiento, en correspondencia con la experiencia internacional;
aplicable, factible y practica en el ambito de la salud publica para facilitar la
toma de decisiones.

Palabras Claves: Carga de Enfermedad. AVISA, EDA, factores riesgo
ambiental y salud
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Abstract

Introduction: The burden of disease (CoE), whose unit of measure is the
disability-adjusted years of life (DALY, or DALYs for acronym),is a tool used to
measure mortality and morbidity, used internationally to assess interventions
and treatment in public health, defined also as an indicator to measure health
loss for a population, representing both fatal consequences & nonfatal illnesses.
Its application on the field of Public Health enables policy makers to take
informed decisions and that, countries choose health solutions vital to be
profitable. Important to monitor behavior and evaluate impact of different actions
to prevent and treat various illnesses. Goal: To develop main aspects that make
up the methodology produced in the National Institute for Hygiene,
Epidemiology and Microbiology (INHEM) for estimation of burden of disease on
regard acute diarrheal disease related to water and sanitation. Development: on
behalf methodology, its development is based on international methodologies.
Current study was conducted considering adjustments to conditions in Cuba.
National data were used, such as those to come from the Population and
Housing Census2012, also information from National Branches of the Ministry
of Public Health and the National Institute for Hydraulic Resources. Water
quality and microbiological analysis was included, for instance, by the findings
on residual chlorine as well as introducing a focus on sanitary epidemiological
issues of municipalities in each scenario. Usefulness of methodology is based
on designing health policies, choose cost-effective health solutions, monitor,
prevent and treat acute diarrhea in Cuba. Conclusions: It was developed a
methodology, which considering conditions of Cuba, estimates burden of
disease of acute diarrhea related to water and sanitation factors in agreement to
international experience; applicable, feasible and practical in the field of public
health to facilitate decision-making.

Keywords: Burden of disease. DALYs, EDA, environmental health risk
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Introduccién

La carga de enfermedad (CdE), cuya unidad de medida son los afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD o DALYs por sus siglas en inglés), es una
herramienta utilizada para medir la mortalidad y la morbilidad, utilizadas a nivel
internacional para evaluar intervenciones y tratamientos en salud publica, se
define también como un indicador que permite medir las pérdidas de salud que
para una poblacion representan tanto las consecuencias mortales como las no
mortales de las enfermedades. Su aplicacion en el ambito de la salud publica
permite que quienes disefian las politicas tomen decisiones informadas y que
los paises elijan soluciones sanitarias vitales que sean rentables. Importante
para monitorear su comportamiento y evaluar el impacto de distintas acciones
para prevenirla y tratar distintas enfermedades. (1.2)

A nivel internacional se ha reconocido la importancia de la estimacion de la
carga de enfermedad, para comparar diferentes paises y regiones. Se han
desarrollado diversos estudios para el calculo de la carga de enfermedad®®, el
primero fue propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud en la década de
los noventa consistiendo en una métrica que combina los dafios letales
prematuros que ocasionan los problemas de salud con sus consecuencias en
términos de discapacidad, de manera que hacen posible identificar aquellos
problemas de salud que sin ser causas de muerte son causa de importante
morbilidad, comorbilidad y discapacidad.

Otro de los estudios mas relevantes ha sido desarrollado por el Institut for
Health Metrics and Evaluation (IHME) en el que incorporaron un consejo
cientifico de expertos y lideres internacionales para medir los niveles y las
tendencias de las principales enfermedades, lesiones y factores de riesgo,
produciendo una serie de estimaciones, utilizando datos de exposicion en
multiples investigaciones, entre ellas datos satelitales, de analisis de sangre, de
examenes médicos y de revision sistematica de investigaciones
epidemioldgicas, para generar cada factor de exposicion al riesgo en
comparacién con la exposicion tedrica y minima del riesgo. Incorporan ademas
la incertidumbre y el riesgo relativo para el calculo de la fraccion atribuible. (1)
La ventaja de utilizar el calculo de los AVAD en la planificacion de los recursos
materiales y humanos, es que ofrece la posibilidad de sintetizar en un unico
valor el conjunto de datos epidemiolégicos de cada enfermedad (mortalidad,
incidencia y discapacidad) y por ello, podria servir como instrumento de ayuda
para definir prioridades en materia de intervenciones sanitarias sobre diferentes
problemas de salud, o incluso para evaluar el impacto de dichas
intervenciones. De la misma forma se podria utilizar este indicador para
comparar entre si los impactos de los programas implementados. (1-3)

La evidencia muestra que los factores ambientales influyen en el 80 % de las
enfermedades estudiadas por la OMS. Se calcula que en todo el mundo el 24
% de la carga por morbilidad (afios de vida sana perdidos) y aproximadamente
el 23 % de todas las defunciones (mortalidad prematura), son atribuibles a
factores ambientales. (4,10, 11)

La poblacion general de Cuba en el 2010 fue de 11 241 161 habitantes, de
ellos 5 628 996 eran hombres y 5 612 165 mujeres. Esta poblacién esta
distribuida en 8 465 730 que viven en zonas urbanas y 2 775 431 en zonas
rurales. Cuba tiene un Sistema de Salud unico con acceso pleno, universal y
regionalizado. El abasto de agua y la recoleccion de los residuales liquidos esta
organizado y dirigido desde el nivel nacional por el Instituto Nacional de
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Recursos Hidraulicos, teniendo en el afio 2010 conexién domiciliaria el 74,6 %,
servicio publico el 5,4 %, el 12,4 % facil acceso y se encontraba un 7,6 % sin
cobertura, el 94 % de la poblacién tenia algun tipo de saneamiento, solo el 6 %
se encontraba sin saneamiento. La recogida de desechos sdélidos es atendida
por el Departamento independiente de Servicios Comunales perteneciente al
Ministerio de Economia y Planificacion y en el afio 2010 se recogi6 26 mil 559
Mma3. (12,13).

Segun los datos del ultimo censo de poblacién y viviendas desarrollado en
Cuba en el afio 2012, el 74,4 % de las viviendas recibe agua de acueducto,
mientras que el resto (25,6 %) lo hace de pozos, rios, manantiales y otras
fuentes. El 59,8 % de las viviendas recibe agua por tuberias que llegan al
interior de éstas, el 24,4 % la recibe por tuberias fuera de la vivienda y el 15,8
% por acarreo o pipas (12,13).

El 41,4 % de las viviendas dispone los residuales liquidos en el alcantarillado,
el 38,3 % en tanques sépticos y el 20,3 % tienen otro sistema de disposicion.
En el 50,4 % de las viviendas los desechos solidos se recogen directamente en
las mismas (12,13).

En el afo 2010, existian en el pais 7 mil 75 asentamientos humanos, en los
cuales viven el 8,4 % de los habitantes en el area urbana con una cobertura de
agua del 97,4 % y 91,6 % en el area rural con el 76,7 % de cobertura. La
poblacion sin cobertura es del 7,7 %, de ella el 2,6 % es urbana y el 23,3 % es
rural. (12).

Los resultados de un estudio desarrollado en Cuba, permitieron a los autores
estratificar en tres grupos de riesgo de sufrir enfermedad diarreica aguda en
cada ciudad, segun la calidad del agua. De las 31 ciudades estudiadas, 23
fueron clasificadas de riesgo alto, 8 de riesgo moderado y no hubo ninguna con
bajo riesgo. (14)

En el presente trabajo se presenta con el objetivo de desarrollar los principales
aspectos que conforman la metodologia elaborada en el Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM) para la estimacion de la carga
de enfermedad para las enfermedades diarreicas agudas, relacionadas al agua
y saneamiento, que toma en consideracion las caracteristicas especificas del
pais, con el fin de establecer prioridades para acciones preventivas sobre la
base del riesgo de estos factores ambientales para la salud humana.

Desarrollo

Para la elaboracién de esta metodologia, se adopté como referencia la
desarrollada por la OMS en la década de los noventa(3), con adecuaciones
desarrolladas a partir del Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
IHME (1) y modificaciones realizadas para ajustarla al contexto cubano con el
trabajo sistematico de un comité de expertos creado, que agrupé a médicos
especialistas en pediatria, intensivistas, higienistas, epidemidlogos, quimicos,
microbidlogos, ingenieros hidraulicos y sanitarios, bioestadisticos vy
matematicos. La metodologia fue evaluada en un estudio ejecutado en Cuba.
La metodologia de la OMS consta de nueve pasos que son:

Identificacion del factor de riesgo a estudiar.

Eleccion de la(s) enfermedad(es) que tienen como causa el o los factores de
riesgo.

Elecciéon del indicador o variables de exposicion adecuada para el factor de
riesgo.
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Obtencidn de la informacién acerca de la distribucion en la poblacién del o los
factores de riesgos.

Especificacion de la relacion (riesgo relativo/ razén de disparidad) entre la
enfermedad en estudio y el o los factores de riesgo.

Eleccion de la distribucion de exposicidon de referencia para el factor de riesgo
en estudio.

Calculo de la carga de enfermedad, afios de vida saludables perdidos por
muerte prematura o discapacidad (AVISA) para la enfermedad en estudio.
Calculo de la carga de enfermedad atribuible (AVISA) al factor o factores de
riesgo en estudio.

Andlisis de la confiabilidad de los resultados obtenidos.

Para identificar el factor de riesgo a estudiar se partid de la informacion sobre
exposicidén de la poblacion al factor ambiental “agua y saneamiento” se obtuvo
a partir de los datos disponibles para el informe del censo de poblacién y
viviendas 2012, de la Oficina Nacional de Estadistica e Informacién de Cuba
(ONEI) (12), de la Direccion Nacional de Salud Ambiental del Ministerio de
Salud Publica y de los informes técnicos del Instituto Nacional de Recursos
Hidraulicos de Cuba, resumidos en la ONEI. (13)

Para desarrollar las variables ambientales, se considero el tipo de suministro de
agua a partir de la fuente de abasto, en este estudio segun el criterio del
comitéde experto como agua mejorada (3), si el 80% del abasto en los
municipios es por pozos, clasificandola en fuente de abasto de agua
subterranea y no mejorada (3), cuando es menos del 80 %, denominandola
como fuente de abasto de agua superficial. (15)

La disposicidon final de residuales liquidos en este estudio se defini6 como
instalacion sanitaria mejorada (3), cuando en el municipio predomind el
alcantarillado o las fosas mouras y/o tanques sépticos. Se clasific6 como no
mejorados (3) cuando en el municipio predominaron las letrinas. (16)

La calidad del agua se considero a partir de los analisis microbiologicos y las
determinaciones de cloro residual, de las muestras obtenidas en los puntos
claves de la red de distribucion de cada municipio, establecidos por el
programa de vigilancia de la calidad del agua en el pais, construido a partir del
porcentaje anual de muestras de agua con el indicador conteo total de
Coliformes o conteo total de Coliformes termotolerantes positivos a
contaminacion del agua (EC)considerados como valores < 2 NMP/100 mL o <0
UFC/100 mL y ECTT < 2 NMP/100 mL o < 0 UFC/100 ml y el porcentaje de
muestras de cloro residual < 3 ppm. Se clasificaron como buena calidad (BC)
cuando el total de muestras anuales rebasan el 95%, bajo riesgo (BR) el total
de muestras se encuentran entre el 90 y 94.9%, riesgo moderado (RM) el total
de muestras se encuentran entre el 85y el 89.9 % y alto riesgo (AR) el total de
muestras anuales se encuentran por debajo del 84.9% (15,17).

La informacion relacionada con las enfermedades diarreicas agudas en cuanto
a morbilidad se tom6 los casos de enfermedad diarreica aguda (EDA) a partir
de la cantidad de consultas por esta afeccion considerando un caso por cada
tres consultas (18)y la experiencia del comité de expertos creado. La de
mortalidad como enfermedades infecciosas intestinales clasificadas en la CIE —
10 (cuadro 1). En el caso de la mortalidad se tomé la causa basica y los
antecedentes de éstas recogidas en las bases de datos de la Direccidn
Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica (MINSAP),
confeccionadas a partir de los certificados de defuncion. Los datos de
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morbilidad se recogeran de los registros de la Direccion Nacional de
Estadisticas del MINSAP (13)

A partir de los indicadores tipo de fuente de abasto, calidad del agua y
disposicion de residuales liquidos, se construyo el nivel de la exposicidn y
riesgo de cada escenario, constituyéndose los seis escenarios del estudio.
(Cuadro 2)

La composicion de la poblacién para los seis (6) escenarios de exposicidon, se
establecio a partir del listado codificado de los168 municipios de Cuba que se
encuentra en las bases de datos de la Oficina Nacional de Estadisticas e
Informacién (ONEI).

Para calcular la relacion de exposicidon ambiental (riesgo relativo/razén de
disparidad) para cada escenario, el comité de expertos, luego de revisar
estudios realizados en Cuba, identificé el valor de riesgo relativo, como la razén
de disparidad, que se empled para cada escenario en un trabajo realizado con
datos del ano 2012, sobre enfermedades diarreicas agudas, a solicitud del
Minsap, cuyos resultados fueron entregados en un informe técnico a dicho
ministerio. R

Los riesgos relativos/ razén de disparidad, utilizados segun escenarios fueron:

Escenarios Razdn de disparidad (OR)
I 1

Il 1,48

M 1,67

v 2,02

\Y 3,27

\ 3,99

El célculo de la carga de enfermedad se realizé calculando los afios de vida
saludables perdidos por muertes prematuras y por discapacidad(AVISA), que
se obtuvo a partir de la suma del total de afios de vida potencialmente perdidos
por mortalidad prematura (AVP) y los afios de vida perdidos por discapacidad
(AVD), que se formula:

AVISA= AVP + AVD

AVP = Zdixei

di: defunciones por una causa a cada edad.

ei: esperanza de vida a cada edad de la tabla modelo.

AVD=Znixlix Tix D

ni: poblacion susceptible de enfermar a cada edad.

li: incidencia a cada edad.

Ti: duracion media de la enfermedad segun la edad de inicio.

D: valor que pondera la discapacidad entre 0 maxima salud, y 1 muerte.

"Romero M, Aguilar J, Rodriguez L, Alvarez M. La calidad del agua como factor de riesgo en
enfermedades transmisibles. Informe técnico 2012. MINSAP
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Para calcular los AVISA, se tuvo en cuenta los cuatro parametros basicos,
referidos por los autores:

La duracion del tiempo perdido como consecuencia de la muerte prematura,
que es el tiempo que pierden las personas cuando mueren en una edad previa
a la esperanza de vida de cada pais. En este estudio se utilizaron las tablas
modelos West 26, para poder comparar con otros estudios, asi como ajustar la
estructura por edad de la poblacién (factor de confusion). Define la esperanza
de vida al nacer de 82,5 anos para las mujeres y 80 afos para los hombres.

El valor social del tiempo vivido a diferentes edades, que depende de las
funciones sociales y su variacion con la edad. Existen grupos de edades
especificos de la vida (nifios, jovenes y ancianos), que dependen del apoyo
fisico, psiquico y financiero de los grupos en edad productiva, por lo que los
autores plantean asignar distintos valores al tiempo vivido a distintas edades.
En el caso de este estudio, se tomd un valor de 4 %, utilizado por Murray en
1994.

La preferencia de tiempo o tasa de descuento, se basa fundamentalmente en
que las personas ponderan mas el tiempo presente que el futuro.

La medicidén de resultados no fatales, que es el tiempo vivido con discapacidad
en una unidad de medida comun con la utilizada para el tiempo perdido por
muerte prematura, requiere de un ponderador de la severidad de la
discapacidad, que permite que los afios que se pierden como consecuencia del
padecimiento de una enfermedad y sus secuelas sean comparables a los afos
de vida perdidos por muerte prematura. Para este dato, existe el estudio
realizado por la OMS vy el estudio de Victoria en Australia.

El calculo de los AVPM fue realizado por grupos de edades, asi como la
esperanza de vida calculada para cada provincia en el afio 2012, se seleccioné
la edad limite superior e inferior, se calcul6 la edad media de cada grupo de
edad, posteriormente para cada grupo de edad se calcularon los afios a vivir
potencialmente hasta la edad limite superior, las defunciones para cada grupo
de edad se obtuvo a partir de los Sistema de Informacion Estadistica de la
Direccion Nacional de Estadistica del MINSAP.

Los AVD se calcularon a partir de las variables incidencia, duracién y
mortalidad de las enfermedades diarreicas agudas, que fueron identificadas por
el grupo de trabajo (expertos), por su experiencia y en la revisién de diversos
estudios realizados en Cuba.

Se sumaron los afos de vida calculados para la morbilidad (AVD) y la
mortalidad (AVPM) por cada grupo de edad, para cada municipio y escenarios,
a partir de los cuales se calcul6 la cantidad de afios de vida atribuibles a los
factores de riesgo estudiados.

Se calculé la fraccion atribuible en porcentaje para los factores de riesgo “agua
y saneamiento”, multiplicando los niveles de exposicidn en cada escenario por
el valor del riesgo relativo de cada uno de ellos, este valor se utilizé para
calcular la fraccién atribuible de la carga de enfermedad total para cada
escenario. Se asume que la distribucién de la exposicion de la poblacion al
factor de riesgo, se compara con una distribucién de exposicion hipotética "de
referencia":
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i=1 X100
donde n es el numero de categorias de exposicion, P;la proporcion de la
poblacién en la i-ésima categoria de exposicion, P;la proporcion de la poblacion
en la i-ésima categoria de exposicion en la distribucién hipotética de referencia,
Y RR; el riesgo relativo asociado a la i-ésima categoria de exposicion.

Al observar la discrepancia en los resultados de los AVD, los AVPM vy los
AVISA entre los diferentes escenarios, se decidi® modificar la clasificacion de
los escenarios presentados en la metodologia de la OMS anteriormente
analizada agregando nuevos fundamentos que consistieron en considerar para
la categorizacion de los escenarios, comenzar a distribuir los municipios por la
variable “calidad del agua” utilizando la clasificacion que combina los resultados
de los dos métodos de evaluacion, el analisis bacteriologico y el cloro residual,
de modo tal que coincidieran los resultados de cada método de deteccidn
utilizado y cuando no coincidia se consider¢ la calidad del agua de la variable
de acuerdo al mayor riesgo presentado en uno de los método de analisis.
También se modificod la distribucion en funcién del tipo fuente de abasto de
agua y de sistemas de disposicion de residuales liquidos, de acuerdo a las
caracteristicas del pais, considerando como la peor situacion en la disposicién
de residuales liquidos la letrina, por lo que los municipios que contaban
preferentemente con este tipo de servicio se incluyeron en los escenarios 1V, V
y VI. Las caracteristicas de la calidad sanitaria de los escenarios segun la
nueva clasificacion que constituye un aporte de los autores (Cuadro 3).

La Metodologia utilizada en este estudio tuvo los siguientes fundamentos:

— El esquema causal de exposicion-resultado se ajusté a las caracteristicas
del pais y como factor de riesgo se consideréd solamente el agua y
saneamiento, ambos aspectos en conjunto.

— Se consideré6 como enfermedad diarreica aguda aquella que, entre sus
sintomas principales esta la diarrea y cuya informacién aparece registrada
segun la CIE-10.

— Se crearon escenarios de exposicion segun la base del enfoque de la OMS,
que representd la exposicidon a diferentes combinaciones de calidad del
agua, pero no solo por la utilizacion de fuentes de abastecimiento mejoradas
y no mejoradas, sino también por resultados de analisis microbiologicos y
cloro residual en la red de distribucion. Este aspecto, constituye una
novedad en el enfoque de la presente investigacion.

— También se integrd la disponibilidad de servicios de disposicion de aguas
residuales mejorados y no mejorados y se considerd un escenario de riesgo
minimo, como lo hace la investigacion del Institute for Health Metrics and
Evaluation.

— ElI conglomerado de municipios de diferentes provincias constituyeron los
escenarios de exposicion al factor de riesgo “agua y saneamiento”. Esto
obedecié al hecho que los registros de enfermedades resultan mas fiables
cuando se refieren a determinada unidad geografica, aunque debe admitirse
que existe la limitacion de que un porcentaje minoritario de la poblacién en
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los municipios tuvieron caracteristicas que no respondian a la clasificacion
que recibié el mismo.

— Los riesgos relativos para el calculo de los AVAD se obtuvieron de la
decision del comité de experto a partir de revisiones de datos aun no
publicados en informes oficiales del Ministerio Nacional de Salud Publica.

— Se desarrollaron indicadores para el manejo del factor de riesgo agua y
saneamiento, que reflejan aspectos ambientales que pueden ser
modificados con el plan econdmico realizado por las instituciones que
manejan este riesgo para el proximo afio.

Conclusiones

La metodologia desarrollada sobre la base de la OMS con ajustes, para la
estimacion de la carga de enfermedad para enfermedades diarreicas agudas
relacionadas al factor agua y saneamiento esta en correspondencia con la
experiencia internacional; su aplicacion es factible y practica en el ambito de la
salud publica para facilitar la toma de decisiones para quienes disefan las
politicas, elegir soluciones sanitarias rentables, monitorear, prevenir y tratar la
enfermedad diarreica aguda en Cuba.
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Anexos.

Cuadro 1.Enfermedades diarreicas como enfermedades infecciosas intestinales segun
la 10ma. Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE— 10)

CIE 10 Enfermedad
AQ0 Coélera
AO1, 010 - 014 Fiebrg Fifoidea y paratifoidea (A, B, C, no
especificada)
A03, A030 — A039 Shigelgsis (dysenteriae, flgxneri, boydii,
sonnei, otras y no especificada)

A04, 040 — 044, 048, 049 Otras infecciones intestinales

A06, A060 Amebiasis, Disenteria Amebiana
Giardiasis (Lambliasis), otras
enfermedades intestinales especificadas y
no especificadas producidas por
protozoarios
Infecciones intestinales debidas a virus y
A08, A080, A082, A083 otros organismos especificados, enteritis
debida a adenovirus, otras enteritis virales
Diarreas y gastroenteritis de presunto
A09, A09X origen infeccioso
Infeccion intestinal por nematodos
Hepatitis aguda tipo A, con coma y sin
coma

AO071, A078, A079

B15, B150, B159
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Cuadro 2. Indicador o variables de exposicion adecuada para el factor de riesgo

Fuente Disposiciéon
. de residuales . 1 Calidad Microbiolégica del Categoria
Escenario | de abasto liqui Cloro residual 2 .
de agua iquidos agua de riesgo
adecuados
Si’. Buena Calidad: mas del 95% de Bajo
alcantarillado Buena Calidad: mas del 95% de s
Profunda muestras con buenos resultados
. muestras con buenos resultados Baio Riesqo: entre 90 — 94.9% de :
I Si, tanque o Bajo Riesgo: entre 90 — 94.9% de J 90 N Medio
fosa séptica muestras con buenos resultados muestras con buenos resultados Bajo
No Mediano Riesgo: entre 85 — 89.9% de Mediano Riesgo: entre 85 — 89.9%
alcantarillado, muestras con buenos resultados de muestrals an buenos
ni tanque o Alto riesgo: menor de 84.9% de . resultados
" Profunda | fosa septica. muestrasgcon buenos result;dos Alto riesgo: menor de 84.9% de | Moderado
En su lugar, muestras con buenos resultados
letrinas
Y, Si,. Buena Calidad: mas del 95% de Buena Calidad: mas del 95% de Alto
Superficial alcantarillado muestras con buenos resultados muestras con buenos resultados
Vv P Si, tanque o Bajo Riesgo: entre 90 — 94.9% de Bajo Riesgo: entre 90 — 94.9% de Medio
fosa séptica muestras con buenos resultados muestras con buenos resultados Alto
No Mediano Riesgo: entre 85 — 89.9% de | Mediano Riesgo: entre 85 — 89.9%
VI Superficial | alcantarillado, muestras con buenos resultados de muestras con buenos Muy alto
ni tanque o Alto riesgo: menor de 84.9% de resultados

1porcentaje de muestras con la determinacion del cloro residual por encima de 3 ppm. Se clasificaron como buena calidad (BC) cuando el total de muestras
anuales rebasan el 95%, bajo riesgo (BR) cuando el total de muestras se encuentran entre el 90 y 94.9%, riesgo moderado (RM) cuando el total de muestras
se encuentran entre el 85y el 89.9 % y alto riesgo (AR), cuando el total de muestras anuales se encuentran por debajo del 84.9%.
2porcentaje de muestras del conteo total de Escherichiacolio conteo total de Escherichiacolitermotolerantes (EC) considerados como valores por debajo de 2
NMP/100 mL o <0 UFC/100 mL y ECTT < 2 NMP/100 mL o < 0 UFC/100 ml.
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fosa séptica.
En su lugar,
letrinas

muestras con buenos resultados

Alto riesgo: menor de 84.9% de
muestras con buenos resultados
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Cuadro 3. Caracteristicas y gradiente de riesgos por escenarios de la nueva clasificacion.

Escenarios | Caracteristicas Gradiente de riesgos
Cuando el analisis de la calidad del agua tuvo resultados evaluados de
I buena calidad (BC). Ademas el suministro de agua es predominantemente de | Escenario ideal
fuente subterranea y la disposicion de residuales liquidos por alcantarillado
Cuando el analisis de la calidad del agua tuvo resultados evaluados de|Agrega dos elementos de riesgo
buena calidad (BC). El suministro de agua es de fuentes predominantemente | por el agua superficial y la fosa o
I superficial y la disposicion de residuales liquidos por fosa o tanque tanque
Cuando el analisis de la calidad del agua tuvo resultados considerados de , . .
.. L . El riesgo esta dado por la calidad
bajo riesgo (BR), El suministro deagua es predominantemente de fuentes L
. ; L . L . del agua que es de bajo riesgo
subterraneas y la disposicidén de residuales liquidos por alcantarillado
El riesgo es mayor que el anterior
Cuando el analisis de la calidad del agua tuvo resultados evaluados de|porque el agua profunda es mas
1] buena calidad (BC). El suministro de agua es de fuente predominantemente |facil de contaminar por Ia
subterranea y la disposicion de residuales liquidos por fosa o tanque disposicion de residuales en fosa
moura o tanque séptico
Cuando el analisis de la calidad del agua tuvo resultados considerados de o
.. - . Al bajo riesgo se agrega el ser
bajo riesgo (BR). El suministro de agua es de fuente predominantemente
. . o ) . agua profunda con fosa o tanque
subterraneas y la disposicion de residuales liquidos por fosa o tanque
Cuando el analisis de la calidad del agua tuvo resultados considerados de
bajo riesgo (BR).: El suministro de agua es de fuentes predominantemente . o
v . . - . o : La calidad del agua de bajo riesgo.
superficial y la disposicion de residuales liquidos por alcantarillado o por fosa o
tanque
Cuando el analisis de la calidad del agua tuvo resultados evaluados de|A pesar de ser de buena calidad el
buena calidad (BC). El suministro de agua es por fuentes predominantemente | agua y superficial la disposicion del
superficial y la disposicion de residuales liquidos por letrina residual es letrina
Cuando el analisis de la calidad del agua tuvo resultados evaluados de
Vv moderado riesgo (MR). El suministro de agua es de fuente predominantemente | La calidad del agua de moderado

profunda o superficial y la disposicion de residualesliquidos por alcantarillado o
por fosa o tanque o por letrina

riesgo
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A pesar de ser la calidad del agua
Cuando el analisis de la calidad del agua tuvo resultados evaluados de |buena, por ser agua profunda y la
buena calidad (BC), El suministro de agua de fuente predominantemente |disposicion de residual letrina,
subterranea y la disposicion de residuales liquidos por letrina agrega un nivel de riesgo mayor
que el escenario IV

Cuando el andlisis de la calidad del agua tuvo resultados evaluados alto
VI riesgo (AR). El suministro de agua es de fuente predominantemente profunda o|La calidad del agua es la peor al
superficial y la disposicion de residualesliquidos por alcantarillado o por fosa o|ser evaluada de Alto Riesgo.

tanque o por letrina
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