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Resumen

Un sistema de gestion de salud publica adecuado, precisa disponer de indicadores
bioestadisticos actualizados. En este tenor, este trabajo pretende definir patrones de
comportamiento de las enfermedades de origen hidrico, con el fin de establecer las posibles
causasy su relacion con la calidad del agua que ofrece la empresa de servicio de agua en la ciudad
de Mérida. Se procura localizar la informacion disponible en los centros de salud de la ciudad, en
aras de actualizar los indices bioestadadisticos correspondientes que permitan alcanzar el objetivo
propuesto. Se identifican debilidades en el proceso de recoleccion de informacion relevante y
necesaria para el procesamiento y la actualizacion de los indices mencionados que afectan los
resultados del trabajo, y que pueden considerarse amenazas potenciales para el proceso de toma
de decisiones pertinente a la gestion de la salud publica de la poblacién estudiada.
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Abstract

UPDATING BIOSTATISTICAL DATA FOR WATERBORNE DISEASES IN MERIDA:

PUBLIC HEALTH MANAGEMENT

An effective system of public health management requires up-to-date biostatistical indicators.
This paper aims at defining patterns of behavior of waterborne diseases, in order to establish the
possible causes and their relation to water quality provided by the water-service company in the city
of Merida. The purpose is to make the information available in health centers located in the city,
so that such biostatistical indicators may be updated and allow to find solutions. Weaknesses in the
process of gathering relevant information are identified, which is necessary for the processing and
updating the data that affects work results, and which can be considered potential threats to the
decision-making process, that is significant for the public health management of the population.

Keywords: Public health management, Statistical indicators, Waterborne diseases.
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1. Introducciéon

Actualmente, la situacion ambiental en el mundo entero demanda la
existencia de sistemas de gestion capaces de dar respuesta a situaciones
de contingencia que afecten la salud de una poblacién. No obstante,
alcanzar un sistema de gestion de salud publica adecuado, precisa
disponer de indicadores bioestadisticos actualizados. Segun Elston
(1990), estos indices muestran las tendencias de crecimiento de una
poblacién determinada y proporcionan informacién importante para
realizar estudios en aras de establecer patrones de comportamiento que
facilitan la determinacion de las causas y las posibles consecuencias de
la incidencia de algunas enfermedades.

En particular, la calidad del agua potable y su disponibilidad, estan
directamente relacionadas con el incremento de las enfermedades de
origen hidrico. Asi, la correlacion entre calidad de agua y enfermedades
hidricas, es informacion relevante y necesaria para un adecuado proceso
de toma de decisiones en la gestion ambiental y de salud publica de
una poblaciéon. Esto requiere disponer de informacion bioestadistica
procesada y actualizada, que es uno de los obstaculos que con
frecuencia deben enfrentar las instancias de gestion. Segun un informe
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el problema es que, si
bien la informacion existe, esta dispersa entre los diferentes centros
de salud y, en general, no estd adecuadamente procesada y resumida
estadisticamente (Lemus, 1996).

Teniendo presente lo expuesto, este estudio se propone definir
patrones de comportamiento de las enfermedades de origen hidrico,
con el fin de establecer las posibles causas y su relacion con la calidad
del agua que ofrece la empresa de servicio de agua en la ciudad, Aguas
de Mérida. Se procura localizar la informacion disponible en los centros
de salud de la ciudad de Mérida, en aras de actualizar los indices
bioestadadisticos correspondientes, que permitan alcanzar el objetivo
propuesto. Luego, se avanza identificando las fuentes de informacion de
datos, requeridos para adelantar el estudio en la empresa de servicio
de agua mencionada. Posteriormente se realiza un analisis estadistico
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de los datos seleccionados. Finalmente, se presentan conclusiones y
recomendaciones derivadas del estudio, que pueden ser consideradas
por los organismos de gestion de salud del Estado para disenar politicas
en cuestion de salud publica.

2. Centros de salud y empresa de servicio de agua
de la ciudad de Mérida: potenciales fuentes
de informacion primaria

Elestudio se delimitaalaciudad de Mérida, seidentifican comofuentes
de informacion primaria el Hospital Universitario de Los Andes (HULA),
la Corporacion Regional de Salud del Estado Mérida (CORPOSALUD)
y el Ambulatorio Venezuela. El HULA sélo maneja estadisticas internas
del centro asistencial, correspondientes a pacientes provenientes de los
estados Mérida, Barinas, Trujillo y Zulia. La informacion disponible en
CORPOSALUD se presenta resumida en tablas, y no dispone de datos
primarios desagregados, esto es, no presenta la informacion clasificada
por tipo de enfermedad. Por tanto, se decide utilizar datos del Ambulatorio
Venezuela correspondientes al periodo enero 2000-diciembre 2008, por
considerar que dispone de un registro que ofrece datos razonablemente
organizados para adelantar el estudio.

El Ambulatorio Venezuela recibe los registros de ambulatorios
y hospitales de los distritos sanitarios El Vigia, Mucuchies y Mérida.
A su vez, el Distrito Sanitario Mérida esta subdividido en cuatro
dependencias: Libertador, Campo Elias, Santos Marquina y Aricagua.
Cada dependencia enumera y recoge la informacion de los ambulatorios
rurales tipo I, II, I1I, hospitales tipo I, II, Il y IV, que se encuentran dentro
de las demarcaciones respectivas. La informacion generada en cada
institucion es copiada y contabilizada en una planilla general denominada
“Consolidado del Distrito Sanitario Mérida”. En dicha planilla se clasifica
la informacioén por tipo de enfermedad y se va acumulando anualmente
el namero de casos.
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Es de hacer notar que en ningun caso se especifican los parametros
empleados en el diagndstico de la enfermedad y en consecuencia, no se
distinguen los agentes causales de las enfermedades de origen hidrico,
indicando unicamente la presencia de un sintoma comdn: la diarrea.

En los registros se presentan los cuatro grupos de enfermedades
mas comunes: las de origen hidrico, las de transmisiéon aérea, las
respiratorias y las transmitidas por vector. En este sentido, se seleccionan
las enfermedades de origen hidrico como base de estudio.

La data suministrada consiste en las enfermedades de origen hidrico
mas frecuentes a criterio del centro asistencial, a mencionar: colera,
amibiasis, diarreas en menores de 1 afio, diarrea en edades de 1 a 4
anos, diarrea en edades de 5 afios y mas, giardiasis, helmintiasis, fiebre
tifoidea, hepatitis aguda "A"2. La tabla 1, resume el numero de casos
de enfermedades de origen hidrico registradas en el periodo 2000-2008
discriminadas por meses. Asimismo, informa sobre la totalidad mensual
de casos y totalidad anual®.

Con el proposito derealizarla estimacion de losindices bioestadisticos
correspondientes a las enfermedades registradas por el Ambulatorio
Venezuela, se acude a los datos de poblacién correspondientes a los
censos de 1981y de 1990 obtenidos del estudio realizado por la empresa
israeli Tahal para Aguas de Mérida, y de la informacién proporcionada
por la Oficina Central de Estadistica e Informacion (OCEI), actualmente
INE (Instituto Nacional de Estadistica).

2 El Ambulatorio Venezuela considera en sus registros oficiales la diarrea como enfermedad, aun
cuando es un sintoma comun a toda enfermedad de origen hidrico. A los efectos de avanzar en el
estudio se manejan los datos tal cual han sido suministrados.

3 Para informacion detallada contactar al autor principal.
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Tabla 1
Resumen de enfermedades de origen hidrico lapso 2000-2007*

| Afio 2000 |
| ENE_FEB_MAR ABR_MAY JUN JUL AGO SEP__OCT NOV__ DIC _TOTAL
TOTAL ENFERMEDADES [ 2251 3018 2652 2158 2531 1796 1938 2363 2453 1564 22724
| Afio 2001 I
| ENE_FEB MAR ABR_MAY JUN JUL AGO SEP__OCT NOV__ DIC__TOTAL
TOTAL ENFERMEDADES | 2006 2357 2362 2264 1089 1771 2101 1856 1448 23853
| Afio 2002

IENE FEB _MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV_ DIC TOTAL

TOTAL ENFERMEDADES [ 2162 2875 2147 1715 1914 1450 1317 1377 1369 1560 193 1594 19673

Ao 2003

| ENE FEB_MAR ABR _MAY JUN JUL AGO SEP__OCT NOV DIC TOTAL
TOTAL ENFERMEDADES | 1907 2178 2313 2421 2352 2580 2632 1821 2045 2478 2643 2232 27602
Aiio 2004

IENE FEB__MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP_OCT NOV_DIC TOTAL

TOTAL ENFERMEDADES | 2583 2978 2574 1865 2303 2061 2124 2024 1901 2193 2292 1876 26774

Afio 2005

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV_ DIC TOTAL

TOTAL ENFERMEDADES | 5304 3781 2794 2853 3118 3087 2207 2246 2159 2302 2548 1661 30060

Afio 2006

|ENE FEB _MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP _OCT NOV _DIC TOTAL

TOTAL ENFERMEDADES | 2208 2586 2727 1825 2205 2958 2143 1776 1722 1637 1871 1868 25526

Afio 2007

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP_OCT NOV_DIC TOTAL

TOTAL ENFERMEDADES | 2548 2475 2214 2116 2748 2225 2095 1902 1711 2435 2533 1575 26577

Ao 2008

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL

TOTAL ENFERMEDADES | 2241 2140 2199 2469 2214 2194 2282 1851 1625 2480 2536 1819 26050

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos suministrados por Ambulatorio Venezuela.

Ademas de lainformacion antes descrita, para relacionar laincidencia
de enfermedades de origen hidrico con la calidad bioldgica de las fuentes
de agua, se requieren los registros periddicos de la empresa Aguas de
Meérida, especificamente, el conteo del NMP° de coliformes fecales y
coliformes totales que se realiza regularmente varias veces al mes.

Se emplean los datos proporcionados por la planta de tratamiento
Enrique Bourgoin, ubicada en el Valle, que se abastece del rio Mucujun y
suministra 900 L/s a la ciudad de Mérida, y por la planta de potabilizacién
Eduardo Jauregui que se abastece del rio Albarregas y suministra a la
ciudad alrededor de 280 L/s. En la tabla 2, se incluyen los valores promedio
mensuales del NMP de coliformes fecales y coliformes totales.

4 Coordinaciéon de Epidemiologia Distrital, Distrito Sanitario Mérida, Ambulatorio Venezuela. (2008)
5 NMP: nimero mas probable.
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Tabla 2
Promedio de NMP en la planta de potabilizaciéon
Enrique Bourgoin y Eduardo Jauregui®.

Ao 2003 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV_DIC

N.M.P COLIFORMES FECAL/100 ml 0 0 2080 2133 2800 2400 2400 1733 2240 2133 2200 2400
N.M.P COLIFORMES TOTAL/100ml| 16 1600 2080 2133 2800 2400 2150 1766 2200 2033 2200 2400

Aiio 2004 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP_ OCT NOV_DIC

N.M.P COLIFORMES FECAL/100 ml 233 226 256 526 551 232 193 500 1100 0 0 280
N.M.P COLIFORMES TOTAL/ 100 ml | 383 362 256 526 868 388 426 500 1100 0 0 280

Ao 2005 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP_ OCT NOV DIC

N.M.P COLIFORMES FECAL /100 ml | 1650 2400 1266 1200 14600 3000 2050 2166 1500 3000 2900 2800
N.M.P COLIFORMES TOTAL/ 100 ml | 5300 2400 1600 1600 14600 9000 5000 3000 3666 5000 4000 3000

Ao 2006 ENE FEB _MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP_OCT NOV_DIC

N.M.P COLIFORMES FECAL /100 ml | 2800 1500 2075 2240 1096 1448 2075 2800 2360 2685 2366 2250
N.M.P COLIFORMES TOTAL / 100 ml | 3000 1933 1975 2300 1160 2150 2950 3666 2720 3385 3200 2733

Aiio 2007 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV_ DIC

N.M.P COLIFORMES FECAL /100 ml | 2500 2350 3700 4600 1500 2800 2350 2900 3900 2600 2250 2800
N.M.P COLIFORMES TOTAL / 100 ml | 2900 4000 3800 4600 2500 3000 3900 4000 7000 3900 2600 3000

Ao 2008 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP_ OCT NOV_DIC

N.M.P COLIFORMES FECAL /100 ml | 2900 2350 1950 2300 2700 2800 4000 2700 2250 1185 4000 1100
NMP COLIFORMES TOTAL /100 ml 1 6000 3700 2900 2700 3900 3500 7000 4000 3500 1550 9000 333

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos suministrados por Aguas de Mérida’.

3. Estimacion de los indices bioestadisticos
correspondientes a las enfermedades de origen
hidrico y su correlacion con la calidad de agua

3.1. Estimacion de la poblacion

Para avanzar en la actualizacién de los indices bioestadisticos se
requiere realizar estimaciones de poblacion, para lo cual se plantean tres
alternativas®:

Alternativa 1. Aplicando el método aritmético, la poblacion a
estimar para la ciudad de Mérida, P_, esta dada por:

m’

P (P P )(t ) a

o

6 Aguas de Mérida. (2008). Plantas de Potabilizacion Enrique Bourgoin y Eduardo Jauregui Mérida,
Venezuela. Registro de estudio de NMP, coliformes fecales y coliformes totales (promedio mensual)
periodo 2003-2008.

7 Las normas sanitarias vigentes estiman que, para fuentes de agua que desde el punto de vista sanitario
pueden ser acondicionadas con la sola adiciéon de desinfectantes, el conteo de organismos coliformes
totales no debe superar la cifra de 10.000 NMP/100 ml promedio mensual (Rivas, 2007).

8 Mora, J. (1994).
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En donde P es la poblacion correspondiente a t, (1990), igual a 178
580 habitantes, segun el censo de la OCEI; t_es el ano al que corresponde
la poblacién a estimar, y P, es la poblacién correspondiente al censo de
1981 (t,), de 141 870 habitantes.

Alternativa 2. Segun el método geométrico, la estimacion de la
poblacién esta dada por:

(o)
P1 ti-to ©

0

P, =P,

Alternativa 3. Finalmente, empleando la proyeccion logistica,
PS
t[(PoPy)
1+ P, -F eAtL (PW(PS—PO)) ®)
|:)0

P -

m

En donde P es la poblacion de saturacion para Mérida que, segun la
empresa Tahal’ es de 368 840 habitantes. El estudio realizado por dicha
empresa se basa en la disponibilidad de espacio fisico para desarrollos
habitacionales y capacidad de empleo. En la tabla 3, se presentan las
estimaciones de poblacion resultantes luego de realizar los calculos
segun las diferentes alternativas mediante las relaciones matematicas
(1), (2) y (3) antes descritas.

Tabla 3 »»
Proyecciones de poblacion
Afio 2000 2001 2002 2003 __ 2004 __ 2005 _ 2006 __ 2007 __ 2008
M. 219369 223448 227527 231606 235684 239763 243842 247921 252000
Aritmético
M. 230612 236585 242712 248998 255447 262063 268851 275814 282957
Geométrico
Método 182746 186911 191073 195229 199374 203504 207614 211701 215761
Logistico

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los célculos realizados.

9 Aguas de Mérida. (1998). Proyecto TAHAL.
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Dadas las caracteristicas geograficas y socioeconémicas de la ciudad
de Mérida, es evidente la existencia de limitaciones de crecimiento
poblacional. En consecuencia, se decide realizar la actualizacion de los
indices bioestadisticos sobre la base de las estimaciones de poblacion
realizadas con el método logistico, correspondiente a la alternativa 3,
que toma en cuenta cierta poblacion de saturacion.

3.2. Estimacion de indices de morbilidad

de enfermedades de origen hidrico

Segun Davis y Masten (2004), la tasa bioestadistica que representa
la frecuencia de ocurrencia de una enfermedad especifica, esta dada por
la siguiente expresion:

Casos Registrados y Confirmados de una Enfermedad
Poblacion

Tasa de Morbilidad = x100.000 (4

Losvalores de morbilidad mensual para cada una de las enfermedades
de origen hidrico bajo estudio, se presentan en las tablas 4 y 5.

Tabla4 »»
Tasa de morbilidad mensual. I semestre
(Numero de casos por cada 100 000 habitantes)

Ano Enero Febrero Marzo Abril Mayo  Junio
2000 1231,8 1651,5 14512 1180,9 1385,0
2001 1073,2 1261,0 1263,7

2002 1131,5 1504,7 1123,7 897,6 1001,7 7589
2003 976,8 11156 1184,8 1240,1 1204,7 1321,5
2004 12956 1493,7 1291,0 9354 11551 1033,7
2005 11322 1366,6 13729 14019 15322 1516,9
2006 1063,5 12456 1313,5 879,0 1062,1 14248
2007 1203,6 1169,1 10458 9995 1298,1 1051,0
2008 10386 9918 1019.2 11443 10261 1016,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos suministrados por el Ambulatorio Venezuela.
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Tabla 5 »»
Tasa de morbilidad mensual. II semestre
(Numero de casos por cada 100 000 habitantes)

Ao Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
2000 982,8 1060,5 1293,1 1342,3 855,8

2001 1211,3 582,6 9475 11241 993,0 7747
2002 689,3 720,7 716,5 816,4 101,0 834,2
2003 1348,2 932,8 1047,5 1269,3 1353,8 1143,3
2004 1065,3 1015,2 953,5 1099,9 1149,6 940,9
2005 1084,5 1103,7 1060,9 1131,2 12521 816,2
2006 1032,2 8554 8294 788,5 901,2 899,7
2007 989,6 8984 808,2 1150,2 1196,5 7440
2008 10577 8579 753,1 11494 1175,4 843,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos suministrados por el Ambulatorio Venezuela.

El grafico 1 muestra la variaciéon de la tasa de morbilidad anual de
las enfermedades hidricas, registradas en el Ambulatorio Venezuela. No
se incluyen los anos 2000 y 2001, debido a que la secuencia de datos
mensuales es incompleta, como se observa en las tablas 4 y 5. En 2003,
se observa un aumento significativo en las enfermedades de origen
hidrico, disminuye durante el 2004, destacandose en el 2005 el mayor
registro. Durante los anos 2006, 2007 y 2008, se observa poca variacion
entre la ocurrencia total de estas enfermedades.

Gréfico 1 »»
Tasa anual de morbilidad por cada 100 000 habitantes
Enfermedades hidricas
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Fuente: elaboracién propia.
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El grafico 2 muestra la variacion de la tasa promedio mensual de
morbilidad durantelosanosconsiderados,segunregistrosdel Ambulatorio
Venezuela. Se observa la mayor ocurrencia de las enfermedades bajo
estudio, durante los meses de febrero y marzo, mientras que el minimo
corresponde a los meses de agosto de los anos considerados.

Griéfico 2 »»
Tasa promedio mensual por cada 100 000 habitantes de morbilidad
Enfermedades hidricas

800,0

600,0]

400,0|

0,0+

Enero Feprero Marzo  Abril  Mayo Junio  Julio AgostOSemiembreOctubre Diciembre

Noviembre

Fuente: elaboracion propia.

Algunas enfermedades de origen hidrico merecen atencion especial;
tal es el caso de la hepatitis aguda A, debida a un virus transmitido
principalmente a través de la ingestion de agua contaminada, o por la
falta de higiene en la manipulacién y preparacion de alimentos (Armijo,
2001). En el grafico 3, se observa que el maximo de incidencia de esta
enfermedad se produce en los meses de febrero y marzo, duplicando
la tasa correspondiente a los meses de julio y agosto. En cuanto a los
valores anuales, la hepatitis A presenta un aumento importante en el ailo
2003 y a partir de ese afio, disminuye en forma gradual.
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Gréfico 3 »»
Tasa promedio mensual de morbilidad por cada 100 000 habitantes
Hepatitis A

8,0

7,0

6,01

5,0

4,0

3,01

2,0

1,0

0,0 -

Enero Feprero Marzo  Abril  Mayo ~ Junio Julio  agosto Octubre Diciembre
Septiembre Noviembre

Fuente: elaboracion propia.

Otra enfermedad de particular interés en Mérida es la giardiasis,
producida por un protozoario parasito (Giardia lamblia) que vive
libremente en la naturaleza (Biagi, 2004). En el grafico 4, se observa
que, a diferencia de otras enfermedades hidricas, el maximo mensual
se produce en el mes de mayo. En cuanto a la tasa de morbilidad anual,
la fluctuacion es aleatoria y no se observa una tendencia claramente
establecida, oscilando los valores alrededor de los 1 300 casos al afio por
cada 100 000 habitantes. Este valor es muy superior al promedio de las
otras enfermedades de origen hidrico, debido al ambiente en el que vive
este protozoario (Lim, 2003).
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Grafico 4 »»
Tasa promedio mensual de morbilidad
por cada 100 000 habitantes Giardiasis
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Fuente: elaboracién propia.

Las enfermedades hidricas de mayor incidencia en la ciudad de
Meérida durante los anos 2000-2008, son las helmintiasis y las diarreas
en pacientes de cinco anos y mas. Es importante senalar, que un sintoma
comun a todas las enfermedades de origen hidrico es la diarrea, por
tanto, se necesita un diagnoéstico basado en analisis de laboratorio para
diferenciar claramente entre estas (Novoa, 2002; Devera, Ortega, y
Suarez, 2007).

El grafico 5, muestra la evolucion en el tiempo de las enfermedades
hidricas de mayor incidencia en la ciudad de Mérida durante el periodo
en estudio. Se observa que la tasa de morbilidad por helmintiasis es la
mayor en el lapso 2001-2004, mientras que en el lapso 2005-2007, la tasa
de morbilidad por diarrea en edades de 5 afios, presenta el valor mayor.
El minimo absoluto se presenta en el afio 2002, correspondiendo a la
helmintiasis, mientras el maximo absoluto, correspondiente a diarrea en
edades de 5 afios y mas, se presenta en el afio 2005.
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Gréfico 5 »»
Enfermedades de mdxima incidencia
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Fuente: elaboracién propia.

El grafico 6, muestra el comportamiento de la tasa media de
morbilidad de la helmintiasis a lo largo del ano. Se observa que los
minimos ocurren en los meses de enero, agosto y diciembre, meses que
coinciden con el asueto escolar.

Grafico 6 »»
Tasa promedio mensual de morbilidad por cada 100 000 habitantes
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500,0

450,49

400,49
350,0
300,9
250,49
200,49
150,Q

100,9

50,0

0,0

Abril . lio Agosto Octubre Diciembre
Enero Feprero Marzo Abril - Mayo Junio  Julio Septiembre  Noviembre

Fuente: elaboracién propia.
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El grafico 7, muestra la variacion de la tasa media de morbilidad de
las diarreas en individuos de mas de cinco anos.

Grafico 7 »»
Tasa promedio mensual de morbilidad por cada 100 000 habitantes
Diarreas en individuos mayores de 5 Aiios

400,

350,09

300,09

250,0

200,0

150,0

100,0

50,0

0,0

Diciembr
Noviembre

Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio  Julio  Agosto Octubre,
Septiembre

Fuente: elaboracion propia.

Se calcula el promedio mensual correspondiente en ambos casos
durante los afios bajo estudio, resultando 358,1 ocurrencias para la
helmiantiasis y 319,2 para las diarreas; estableciéndose el intervalo
para un 95% de confianza, segun la relacion (5) (Montgomery y Runger,
2000):

— ta/2,n-1><S — ta/2,n—lxs
X-——— <usX+

Jn Jn
La relacion (5) aporta el intervalo de confianza de 306,43 < n
< 409,71 para la helmintiasis y 290,87 < u < 347,58 para las diarreas en
individuos de mas de cinco anos.

©®)

En el grafico 8, se observa que el intervalo de confianza para la
media, en el caso de la helmintiasis, es mayor con relacion a las diarreas,
indicando que existe mayor variacion de la tasa de morbilidad a lo largo
del afio.
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Grafico 8 »»
Intervalos de confianza para la tasa promedio mensual de morbilidad,
helmintiasis y diarreas en individuos mayores de cinco afios
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Fuente: elaboracién propia.

3.3. Analisis de correlacion entre la calidad microbioldgica

del agua y la ocurrencia de enfermedades hidricas

Laempresa Aguas de Mérida, realiza estudios de calidad microbiologica
delagua (NMP), ala salida de las plantas de potabilizacion Enrique Bourgoin
y Eduardo Jauregui. En base a estos datos y con el fin de establecer su
posible relacién con la ocurrencia de enfermedades de origen hidrico, se
realiza un andlisis de regresion lineal (y = 3, + [3,X) entre el numero
total mensual de enfermedades de origen hidrico registradas entre los
anos 2003 y 2008 por el Ambulatorio Venezuela y el promedio mensual
del NMP de coliformes fecales por cada 100 ml, suministrado por Aguas
de Mérida. El analisis correspondiente a los datos registrados en la
planta Enrique Bourgoin deriva en los siguientes resultados:

Modelo de ajuste: y =2263,71+0,01x

Coeficiente de determinaciéon: R? = 0,0043
Varianza estimada del modelo: 6° =167852,7
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En donde la variable x representa el NMP de coliformes fecales y, la
variable y, el nimero total de enfermedades de origen hidrico.

Los resultados correspondientes a la planta de potabilizacion
Eduardo Jauregui son:

Modelo de ajuste: y =2314,07 0,12 x
Coeficiente de determinacién: R* = 0,0036
Varianza del modelo: G2 =167973,4
También se realiza una prueba de hipoétesis:
Hy,: B, =0
H,:p,=0

©)

Para un estadistico de prueba se utilizan las relaciones (7) y (8)°:

n

P,
Ty=—— o s, =Vx2-nx* ©
0 62 /Sxx XX 2 i

Considerando el estadistico de referencia basado tt 0= 2,30; para
los datos correspondientes a la planta Enrique Bourgoin, y ya que T, =
0,0153 es menor quet_,, ,=2,30,no se puede rechazar la hipotesis nula,
lo que indica que no existe relacién lineal entre el NMP de coliformes

fecales y el numero de enfermedades de origen hidrico.

Andlogamente, para la planta Eduardo Jauregui, con T, = 0,2692
menor que t_, .= 2,30, no se puede rechazar la hipétesis nula, lo que
indica que no existe relacion lineal entre el NMP de coliformes fecales y
el numero de enfermedades de origen hidrico.

Los graficos 9 y 10, muestran el comportamiento de los datos
correspondientes, respectivamente, a las plantas Enrique Bourgoin y
Eduardo Jauregui, evidenciandose que no existen patrones de correlacion
evidentes.

10 Montgomery y Runger (2000: 40).

11 Valor calculado mediante el empleo de tablas estadistica de la t de Student. (Montgomery y Runger,
2000).
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Gréfico 9 »>
Analisis de regresion planta de potabilizacion Enrique Bourgoin

Analisis de Regresion

3500
.
.
.

3000 -
S .
2 *
5 ot
T
H LR)
g .
2 2500 -
o .,
2 o
M 123 .
K] o o%s .
s .3 .
H hd
£ 2000 .
2 - .
= .,
.'g . .
= L4

-
1500
1000
0 5000 10000 15000 20000 25000

NMP Coliformes Fecales por cada 100 ml

Fuente: elaboracién propia.

Griéfico 10 »»
Andlisis de regresion. Planta de potabilizacion Eduardo Jauregui
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Fuente: elaboracién propia.
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5. Conclusiones y recomendaciones
Al concluir esta investigacion, es conveniente destacar lo siguiente:

1. De acuerdo al analisis estadistico de los datos disponibles no hay
relacion lineal entre la incidencia de las enfermedades de origen
hidrico y la calidad microbiolégica del agua (NMP) suministrada
por la empresa Agua de Mérida. Por tanto, las causas de estas
enfermedades deben estar relacionadas con otros factores o bien, en
caso de existir alguna relacion, esta es de naturaleza no lineal y se
requeriria un andlisis mas profundo para lograr determinarla.

2. La informacion recolectada en los centros de salud del distrito
sanitario Mérida es imprecisa e incompleta, debido a que no registra
el agente causal de la enfermedad, ni las caracteristicas etiologicas
del paciente. Esto ocasiona que el presente estudio no pudiera lograr
el alcance de precision ambicionado, ni la actualizacion de los indices
biostadisticos asociados a cada una de las enfermedades de origen
hidrico consideradas.

3. Segun calculos realizados sobre la base de la informacién tomada
de diferentes fuentes ya referidas, no se observa tendencia definida
en la variaciéon de la tasa de morbilidad anual de las enfermedades
hidricas registradas. Sin embargo, es de hacer notar que en el afo
2003 se observa un aumento significativo, que disminuye en el
2004 y nuevamente aumenta en el 2005, para luego mostrar poca
variabilidad.

4. Asimismo, el maximo de la tasa promedio mensual de morbilidad
se produce en los meses de febrero y marzo, coincidiendo con la
celebracion de la Feria del Sol, mientras que el minimo corresponde
al mes de agosto, mes de receso vacacional.

5. Anadlogamente, el maximo de incidencia de la hepatitis A, se produce
en los meses de febrero y marzo, duplicando la tasa correspondiente
a los meses de julio y agosto. En cuanto a los valores anuales, la
hepatitis A, presenta un aumento importante en el ano 2003 y a partir
de ese ano disminuye en forma gradual.
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6. A diferencia de otras enfermedades hidricas, el maximo mensual
de la giardiasis se produce en el mes de mayo, coincidiendo con el
inicio del periodo de lluvias. En cuanto a la tasa de morbilidad anual
asociado a esta enfermedad la fluctuaciéon es aleatoria, oscilando
alrededor de los 1 300 casos al afio por cada 100000 habitantes.

7. Segun los datos suministrados por el Ambulatorio Venezuela, las
enfermedades hidricas de mayor incidencia en la ciudad de Mérida
durante los afios 2000- 2008, son las helmintiasis y las diarreas'? en
pacientes de cinco afios y mas.

8.Los minimos observados en la tasa media de morbilidad de la
helmintiasis ocurren en los meses de enero, agosto y diciembre,
meses que coinciden con el asueto escolar. Mientras que la incidencia
de las diarreas en individuos de mas de cinco afos se mantiene
aproximadamente constante a lo largo del afo.

Finalmente, se emite un par de recomendaciones derivadas del
estudio y que estan dirigidas especialmente a los entes encargados de la
gestion en salud publica en Mérida.

1. La dificultad para acceder a los datos y la deficiencia en la
sistematizacion para la recolecciéon de los mismos por parte de los
entes responsables de esta tarea, constituyen los mayores obstaculos
para el avance de este trabajo. Es importante senalar que, siendo
la seccion de epidemiologia distrital la encargada de recibir y
procesar la informacion generada en los distintos centros de salud
del distrito sanitario, asi como suministrarla a la CORPOSALUD, la
informacion proporcionada por ambos organismos es diferente en
casos en que debe ser igual, mostrando inconsistencias en los indices
bioestadisticos de la region.

Asi, la recomendacion emergente de este estudio es la urgencia
de que los entes del Estado se avoquen a disefiar e implantar un
formato tnico de registro de informacion en los centros de salud

12 Registrada por este centro de salud como enfermedad y no como sintoma.
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que conforman los distritos sanitarios, siguiendo estandares que
seguramente tiene establecido la OMS. Conformar una base de datos
comparables, no so6lo entre los diferentes centros de salud publicos y
privados del Estado, sino con cualesquiera a nivel mundial. Asimismo,
tomar ventaja de las tecnologias de informaciéon y comunicacién para
integrar los diferentes centros a una plataforma tnica de informacion
que centralice los datos y los coloque a disposicion del pablico. Esta
plataforma de informaciéon puede potencialmente servir de apoyo al
proceso de toma de decisiones en materia de gestion de salud publica,
y mejorar el desempeno de los entes responsables de esta funcion.

2. Es interesante destacar que la tasa de morbilidad promedio
mensual debida a enfermedades de origen hidrico, presenta los
valores maximos durante los meses de febrero y marzo que coinciden
con los periodos de carnaval y semana santa y disminuye durante
los meses de agosto de cada afo. Este resultado sefiala la necesidad
de estudios futuros, que permitan a los entes pertinentes disenar
politicas publicas, destinadas a abordar esta situaciéon que afecta la
salud publica de la ciudad de manera concurrente, especialmente
durante los meses referidos.
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