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Las enfermedades de origen hídrico representan una problemática en salud pública por 

las condiciones de bajo saneamiento básico de los habitantes que se ubican sobre la franja de 

protección hídrica (FPH) siendo vulnerables a la exposición de agentes patógenos presentes en 

el agua contaminada que comúnmente es utilizada en actividades cotidianas de uso y consumo. 

Esta investigación tiene como finalidad realizar una valoración de la incidencia de tres  

enfermedades de origen hídrico (Enfermedad Diarreica Aguda o Diarrea Aguda, Fiebre 

Tifoidea y Fiebre Paratifoidea) en los asentamientos ubicados sobre la FPH del río Ocoa en la 

ciudad de Villavicencio, mediante un estudio cuantitativo con alcances descriptivos y 

correlacionales en donde inicialmente se identificaron espacialmente los asentamientos y los 

tributarios objeto de estudio seguido del diseño, validación y aplicación de un instrumento de 

recolección de datos que permitieron la obtención de la frecuencia de las enfermedades; el 

análisis del grado de asociación entre estas y los factores de riesgo a través de la prueba 

estadística “Coeficiente de Chi cuadrado” y la medida epidemiológica “Riesgo Relativo” y 

finalmente el cálculo de las tasas de incidencia para cada enfermedad y las pruebas 

microbiológicas de cada uno de los cuerpos hídricos de las zonas criterio de estudio por medio 

de un laboratorio de expertos; permitiendo abarcar la problemática a la que se expone la 

población ante las bajas condiciones de calidad de agua y sus afectaciones en la salud por su 

uso y consumo. Como principales hallazgos se evidencia que, la mayoría de los factores de 

riesgo establecidos si influyen epidemiológicamente, en la aparición de las enfermedades de 

origen hídrico estudiadas, denotándose que la frecuencia de estas varía dependiendo de las 

categorías nominales establecidos para cada factor. Se concluye que las enfermedades 

diarreicas agudas (DA y/o EDA) son las que mayor incidencia presentan en un 1,82%, siendo 

los niños la población más afectada en relación a un 1,09% de EDA frente a un 0,729% DA. 

 

Palabras claves: agentes patógenos, saneamiento ambiental, incidencia, enfermedades 

hídricas, calidad de agua, factores de riesgo. 
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Waterborne diseases represent a public health problem due to the low basic sanitation 

conditions of the inhabitants located on the water protection strip (FPH), who are vulnerable to 

exposure to pathogens present in contaminated water commonly used in daily activities of use 

and consumption. The purpose of this research is to evaluate the incidence of three waterborne 

diseases (Acute Diarrheal Disease or Acute Diarrhea, Typhoid Fever and Paratyphoid Fever) 

in the settlements located on the FPH of the Ocoa River in the city of Villavicencio, through a 

quantitative study with descriptive and correlational scopes where initially the settlements and 

tributaries under study were spatially identified, followed by the design, validation and 

application of a data collection instrument that allowed obtaining the frequency of the diseases; 

the analysis of the degree of association between these and the risk factors through the 

statistical test "Chi square coefficient" and the epidemiological measure "Relative Risk" and 

finally the calculation of the incidence rates for each disease and the microbiological tests of 

each of the water bodies of the study criteria zones by means of an expert laboratory; allowing 

to cover the problems to which the population is exposed due to the low water quality 

conditions and its affectations on health by its use and consumption. The main findings show 

that most of the established risk factors do have an epidemiological influence on the appearance 

of the waterborne diseases studied, denoting that their frequency varies depending on the 

nominal categories established for each factor. It is concluded that acute diarrheal diseases (AD 

and/or ADE) have the highest incidence of 1.82%, with children being the most affected 

population with 1.09% of ADE compared to 0.729% of AD. 

 

Key words: pathogens, environmental sanitation, incidence, waterborne diseases, water 

quality, risk factors. 
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La ciudad de Villavicencio, cuenta con una población de 531.275 habitantes, de los 

cuales aproximadamente el 80% cuenta con servicios de acueducto y alcantarillado (Garcia 

Reyes, 2018), es importante resaltar que el 90% del abastecimiento de agua que surte a la 

ciudad, se realiza a partir de la quebrada la Honda, sin embargo, el 10% restante se conforma 

de pequeños prestadores de servicio que realizan el aprovechamiento de fuentes de agua 

superficiales de algunos de los tributarios del río Ocoa (Superintendencia, 2015). 

El río Ocoa, es considerado como uno de los ríos más importantes del municipio de 

Villavicencio, debido a que recibe aguas de afluentes como: caño Los Pendejos, caño Buque, 

caño Tigre, Cuerera, Maizaro, caños Negros, Caños La Unión y caño Grande, que recorren 

todo el casco urbano de la ciudad ( Rey Murcia, Sanchez Gerena , Montoya Cruz, Díaz Urbina, 

& Sánchez Rodríguez, 2021) y en donde se realizan actividades de uso para el abastecimiento 

doméstico (Cormacarena, 2018).  

Por tal motivo, el abastecimiento de agua que tienen a su cargo algunos de los afluentes 

tributarios del río Ocoa por parte de pequeños prestadores de servicios que se encuentran o no 

registrados en la superintendencia de servicios públicos, representa un factor importante en 

cuanto a la calidad de agua suministrada a la población del casco urbano (Findeter S.A., 2017), 

lo cual hace necesario que el Plan de Desarrollo Municipal (2020-2023), promueva estrategias 

y proyectos vinculantes con la comunidad que contribuyan al saneamiento ambiental (Alcaldía 

de Villavicencio, 2020). 

El saneamiento ambiental, desde una perspectiva del recurso hídrico, con respecto a la 

calidad, hace necesaria la realización de estudios y valoración de la incidencia que tienen las 

enfermedades de origen hídrico en poblaciones con bajas condiciones de saneamiento, sobre 

todo en aquellas ubicadas sobre la franja de protección hídrica de los tributarios del río Ocoa 

que presentan carencias en el acceso a servicios básicos, dadas las interacciones entre los 

factores naturales, físicos, químicos, biológicos y sociales del medio que se habita y las 

actividades humanas (Alcaldía de Medellín, 2018). 

Haciendo del presente trabajo un posible diagnóstico ante una problemática en salud 

pública y ambiental para los entes reguladores asociados a la Secretaría Municipal de Salud y 

la Secretaria de Medio Ambiente, que permita construir estrategias que incidan en la 

prevención de las enfermedades y en la creación de ambientes propicios para la salud 

considerando indicadores asociados a la exposición de factores ambientales relacionados con 

la calidad del agua. (Rodríguez Miranda, García Ubaque, & García Ubaque, 2016); además de 

Introducción
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la implementación de estrategias enfocadas en educación ambiental, como un apoyo en la 

promoción y prevención a problemáticas que estén relacionadas a la incidencia de 

enfermedades causadas por los cambios en la calidad ambiental, permitiendo de esta manera, 

contextualizar a la población sobre la situación actual del recurso hídrico y sobre la pertinencia 

que tienen las acciones ambientales en función de las prácticas asociadas con el uso, la 

apropiación, la explotación y la manipulación de los componentes ambientales, y su relación 

con los efectos en salud humana (Becerra Quiroz, Solano Meza, & Mosquera Beltrán, 2020). 

Considerando que para estos fines, se usó una metodología cuantitativa con enfoque 

descriptivo y correlacional que se fundamente en el análisis del grado de asociación entre las 

enfermedades de origen hídrico estudiadas y los factores de riesgo a través de la recolección 

de datos y pruebas estadísticas como el “Coeficiente de Chi cuadrado” y medidas 

epidemiológicas de “Riesgo Relativo”, así como el cálculo de las tasas de incidencia para cada 

enfermedad y la realización de pruebas microbiológicas por medio de un laboratorios de 

expertos acreditados ante IDEAM para análisis de agua de tipo ambiental de las fuentes de 

agua de estudio. 
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Valorar la incidencia de las enfermedades diarreicas agudas, fiebre tifoidea y fiebre 

Paratifoidea asociada a las bajas condiciones de la calidad del agua en los asentamientos 

urbanos sobre la franja de protección hídrica de los tributarios del río Ocoa, en la ciudad 

de Villavicencio, Meta. 

 

● Determinar la población de estudio de los asentamientos urbanos ubicados sobre 

la franja de protección hídrica del río Ocoa en relación a variables socio 

demográficas. 

● Identificar la frecuencia de las enfermedades de estudio, con sus respectivos 

factores de riesgo en las zonas de estudio. 

● Analizar los factores de riesgo asociados al saneamiento ambiental que 

predisponen la incidencia de enfermedades de origen hídrico en las zonas de 

estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos

Objetivo General

Objetivos Específicos
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El estudio de las enfermedades de origen hídrico ha desempeñado un papel destacable 

en la investigación por su conexión con la calidad del agua y el deficiente saneamiento 

ambiental. A nivel internacional en la Habana, Cuba, se realizó un estudio donde se evidencia 

que existe una relación estrecha entre la calidad del agua y las enfermedades de origen hídrico, 

dicha relación se comprobó a través de un análisis de los parámetros microbiológicos del agua 

y las tasas de morbilidad por enfermedades de transmisión digestiva, dentro de las 

enfermedades que se tuvieron en cuenta para este estudio fueron la Hepatitis A y la Enfermedad 

Diarreica Aguda (DA); Además, con el fin de determinar el porcentaje de población afectada 

se calcularon tasas de incidencia para EDA (178,7 x 100.000 habitantes) y para Hepatitis A 

(171,4 x 1.000 habitantes) (Del Puerto Rodríguez, Concepción Rojas, & Iglesias Fernández, 

1999). 

Ante la necesidad de identificar y reconocer los principales factores de riesgo que 

aumentan la probabilidad de presentar enfermedades de origen hídrico, se resaltaron nuevos 

estudios correlacionales; por ejemplo en la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Lima, 

Perú se realizó un estudio donde se determinó la incidencia y los factores que predisponen la 

aparición de diarrea aguda en una comunidad rural de la zona, donde se obtuvo como resultado, 

que de los 119 habitantes seleccionados de manera aleatoria para el análisis; 18 presentaron la 

enfermedad con una incidencia de (15,1 casos x 100 personas - mes) siendo el 66% de los casos 

niños menores de 10 años de edad; los principales factores de riesgos identificados por el 

estudio son los relacionados con la carencia de saneamiento, prácticas higiénicas pobres, falta 

de salubridad (agua potable y desagüe), bajo nivel socioeconómico y el nivel educativo 

(Henríquez Camacho, y otros, 2002). 

Así mismo, las investigaciones se fortalecieron con el fin de analizar qué factores de 

riesgo son considerados los más relevantes con relación al padecimiento de enfermedades de 

origen hídrico, un ejemplo claro se presentó en Conurbano Bonaerense, Argentina, donde se 

llevó a cabo un proyecto de investigación en donde se confirma que la interacción entre la falta 

de servicios de saneamiento básico y la vulnerabilidad socioeconómica en una comunidad traen 

consigo enfermedades hídricas que afectan a los habitantes (Malena Monteverde & 

Angelaccio, 2010). 

 Para determinar la incidencia de enfermedades de origen hídrico, los autores recabaron 

información sociodemográfica y del estado de salud de los habitantes a través de una encuesta 

a una porción poblacional de la zona siguiendo la técnica de muestreo por conglomerados con 

Antecedentes
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criterios de inclusión como: disponibilidad de servicios y condición socioeconómica. Para la 

selección de los hogares encuestados se eligieron al azar tres conglomerados y se desarrollaron 

radios de influencia en cada conglomerado de modo que los criterios fueran representativos. 

Finalmente, se encuestaron 809 hogares de los cuales el 16% presentó enfermedades diarreicas 

agudas, este porcentaje se asocia a la carencia de servicios públicos y a su bajo nivel 

socioeconómico (Malena Monteverde & Angelaccio, 2010). 

En Estados Unidos, se determinó que, las enfermedades transmitidas por el agua se 

deben a la exposición por agentes patógenos que ingresan por diferentes vías, fecal-oral, 

contacto e inhalación; motivo por el cual, durante el estudio, se seleccionaron 13 patógenos o 

enfermedades asociadas a 6.939 muertes anuales en el país, donde el 7% eran causadas por 

siete agentes patógenos fecales-orales y el 91 % se asocian a infecciones por patógenos 

ambientales como es el caso de la Legionella y las Pseudomonas (Gargano, y otros, 2017). 

A nivel nacional en Medellín, Antioquia, se realizó un estudio en la Comunidad 

Manrique, donde se destaca que los asentamientos urbanos son la principal fuente de 

contaminación del agua. Dentro de su metodología, el instrumento de medición, refleja que un 

92% de los encuestados ha presentado afectaciones en la salud por la cercanía de su vivienda 

al cuerpo hídrico, dichas afectaciones se representan en la prevalencia de enfermedades 

respiratorias, gastrointestinales y alergias en la piel ( Álvarez Escobar, 2018). 

El estudio realizado en el municipio de Los Patios, Norte de Santander, se destaca por 

el análisis de los factores de riesgo que predisponen la aparición de enfermedades por la 

contaminación del agua a partir de una encuesta elaborada por los autores, validada a través de 

expertos y una prueba estadística conocida como Coeficiente de Alfa Cronbach que tiene como 

finalidad determinar la viabilidad del cuestionario en el momento de procesar los datos luego 

de una primera aplicación en campo. Los resultados obtenidos, presentan las enfermedades más 

comunes en la Vereda La Garita, correspondientes a Diarrea, hepatitis A, Guiardiasis, Cólera, 

Dengue, Zika, Chicungunya, Ascariasis, Tenia y Fiebre tifoidea; las cuales estan relacionadas 

a factores de riesgo como el estancamiento de agua, los vertimientos a los ríos, y el consumo 

de agua la cual no es tratada y llega contaminada a las viviendas (Orozco Gómez & Sanjuan 

Hernández, 2018). 

En la ciudad de Villavicencio, se ejecutó un proyecto de investigación en la zona baja 

del Caño Buque, el cual se basó en la identificación de los riesgos a la salud de los habitantes 

generados por agentes contaminantes presentes en el cuerpo hídrico; para reconocer el estado 

actual y condiciones de vivienda de los asentamientos ubicados sobre la FPH del Caño Buque, 

se aplicó una encuesta que permitió reconocer las variables que se correlacionan con los riesgos 
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a los que están expuestos los habitantes a través de una prueba estadística denominada 

Coeficiente de Pearson, como resultado se obtuvo que los habitantes encuestados de la zona 

presentan un riesgo con porcentaje del 10% para el padecimiento de diarreas y 22% de riesgos 

asociados a agentes contaminantes del agua (Hernández & Bados, 2019).  

Igualmente, un proyecto a cargo de la Universidad Cooperativa de Colombia sede 

Villavicencio, determino el impacto que genera el uso y consumo de agua en diversas zonas de 

la ciudad. Para la realización del estudio se aplicaron encuestas que permitieron conocer las 

principales percepciones de los habitantes acerca de los problemas de salud relacionados con 

el recurso hídrico; la encuesta aborda distintas variables que fueron correlacionadas 

estadísticamente a través del Método de Correspondencias permitiendo en definitiva llegar a la 

conclusión de que la comunidad está totalmente de acuerdo en que el agua sin previo 

tratamiento produce enfermedades ( Mora Beltrán, Liévano Ávila, & Hernández Solano, 2019). 

Indudablemente en la actualidad, las deficiencias en el saneamiento ambiental 

asociadas a la calidad del agua siguen representando un riesgo para la salud de los habitantes 

vulnerables. De acuerdo a los estudios presentados anteriormente, se hace evidente la carencia 

de saneamiento ambiental, la falta de acceso a servicios públicos y el consumo de agua sin 

previo tratamiento en algunos hogares, son estos, los factores de riesgo responsables de la 

aparición de enfermedades de origen hídrico. 

Resulta importante tanto, la aplicación de diversas metodologías de correlación 

estadística y epidemiológica que permitan determinar qué factores de riesgo se asocian 

fuertemente a la aparición de enfermedades hídricas en asentamientos informales, analizando 

su estilo de vida y las condiciones ambientales a las cuales están expuestos; así como, 

estrategias o proyectos vinculantes que permitan mitigar los impactos a los que están expuestos 

los habitantes, teniendo en cuenta que en los trabajos presentados en los antecedentes, se 

expone dentro de su metodología, la identificación de riesgos a la salud que pueden ser 

producidos por problemas ambientales en las fuentes hídricas y donde establecen como 

recomendaciones, la reubicación de las viviendas informales y/o la presencia constante de 

entidades competentes para la mitigación de problemas tanto ambientales como de salud 

considerando a estas poblaciones de gran vulnerabilidad, por lo requieren de un ejercicio de 

control, presión, supervisión y trabajo social fomentado por campañas de capacitación, 

educación ambiental y actividades para el mejoramiento y toma de conciencia de las 

condiciones ambientales sobre todo lo que abarca el recurso hídrico el cual es usado por los 

habitantes en su diario vivir. 
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Marco de Referencia  

El agua es un recurso indispensable para la calidad de vida de los seres humanos, sin 

embargo, su contaminación puede traducirse en problemas de salud pública que afectan a los 

habitantes expuestos, la contaminación del agua por la presencia de agentes patógenos puede 

tener múltiples fuentes, sin embargo, la deposición de heces fecales y micciones representan la 

fuente principal de contaminación del recurso hídrico, de esta manera, este aspecto ambiental 

puede generar enfermedades por hacer uso y consumo de agua contaminada (Sunil, Razique, 

Sehrawat, Yadav, & Nirmala, 2021). 

El estudio de las enfermedades de origen hídrico ha buscado comprenderse desde 

distintas teorías debido a las graves consecuencias que ha dejado a nivel mundial en torno a la 

salud pública. Para contraer enfermedades de origen hídrico, Cissé (2019) menciona que los 

seres humanos deben estar en constante exposición con agentes patógenos que sobreviven y se 

multiplican en mínimas condiciones de saneamiento ambiental, los cuales llegan al ser humano 

por la ingestión de agua o alimentos contaminados (Cissé, 2019). 

Agentes patógenos como las bacterias Salmonella Entérica serotipo Typhi, Salmonella 

Entérica serotipo Parathyphi A, B o C y Escherichia Coli son causantes de enfermedades 

comunes como la fiebre tifoidea, la fiebre paratifoidea y la enfermedad diarreica aguda o 

diarrea aguda, según Maquera & Ramos (2021) estas enfermedades son transmitidas por el 

agua contaminada si en dicho recurso, existe la presencia de su respectivo agente etiológico, el 

cual, según su tipo, puede generar sintomatologías similares (unas más graves que otras) pero 

distinguibles, en las personas que beben agua contaminada o hace uso de ella en diversos 

quehaceres cotidianos como la preparación de alimentos o el aseo, es necesario mencionar que 

a nivel mundial el agua apta para el consumo humano es escasa, esta razón conlleva a 

poblaciones vulnerables a ingerir agua de dudosa calidad (Maquera & Edwar, 2021). 

Con respecto a lo anterior, cabe adicionar que para la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) los factores agravantes del riesgo de padecer enfermedades diarreicas agudas son: la 

pobreza, el uso y consumo de agua insalubre, y la falta de higiene en conjunto con la deficiencia 

en saneamiento básico (Churano Shuan, 2019). 

Los asentamientos urbanos poseen un alto grado de precariedad e insatisfacción de 

necesidades básicas, por esta razón, incurren de manera inadecuada en su distribución 

geográfica, asentándose sobre las FPH en donde no solo se dificulta la capacidad de 

Marco Teórico
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proporcionarles agua apta para el consumo humano, sino que también se exponen a agentes 

patógenos presentes en el agua que producen efectos adversos en la salud (Potgieter, 

Karambwe, Mudau, Barnard, & Traore, 2020).  

Los hábitos y condiciones de vida de los asentamientos urbanos representan variables 

que incrementan la probabilidad de generar enfermedades, estas pueden ser analizadas a través 

de correlaciones estadísticas para medir su grado de asociación, cuando una variable se 

comporta de manera sistemática frente a otra, existe una correlación. Las correlaciones 

permiten determinar que variables predisponen la aparición de enfermedades de origen hídrico, 

las metodologías estadísticas comúnmente aplicadas son la prueba de Chi cuadrado, la prueba 

de Rho Spearman y el coeficiente de Pearson (Miettinen, 2019). 

A partir de las afirmaciones de los autores, se hace notable la necesidad de realizar 

estudios que permitan determinar la asociación entre la calidad del agua y los hábitos de los 

habitantes vulnerables con las enfermedades de origen hídrico, para, estimar a través de las 

tasas de incidencia los índices de casos asociados a los eventos de salud pública como 

enfermedad diarreica aguda o diarrea aguda, fiebre tifoidea y fiebre paratifoidea. 
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La contaminación microbiológica en cuerpos hídricos, entiéndase esta como aquella 

que altera los sistemas por la introducción de agentes patógenos bacterianos ajenos a este 

medio, es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo tanto en 

jóvenes como adultos (Rhoden, Alonso, Carmona, Pham, & Barnes, 2021). Estos agentes 

patógenos bacterianos son microorganismos unicelulares capaces de adaptarse al agua, los 

cuales son causantes de enfermedades o afectaciones que se pueden presentar en un huésped 

por su ingestión o exposición causando a su vez, daños en la salud pública y ambiental 

(Griffiths, 2017). 

La salud pública es un conjunto de políticas que busca de manera interdisciplinar, 

contribuir en la organización de acciones para la mejora y protección de las condiciones de 

salud de una población frente al conjunto de los factores de riesgo (Sánchez, Angulo, Parra, 

Calero, & Díaz, 2019), mientras que, la salud ambiental es disciplina que involucra diferentes 

enfoques que parten desde la salud humana, animal y vegetal, las cuales se interrelacionan con 

la contaminación a los componentes ambientales e incluyen la calidad de vida y el bienestar de 

las personas (O'Brien & Xagoraraki, 2019). 

Dentro de las enfermedades de importancia tanto en la salud pública como ambiental 

se encuentran las de origen hídrico, por sus efectos sobre el ser humano asociados a 

sintomatología similar pero distinguible entre sí, destacándose la diarrea con más de tres 

deposiciones liquidas, pérdida de apetito, náuseas, vómitos, presencia de gases que se 

acompañan de dolores intestinales, fiebre, dolores musculares, cansancio extremo, dolor de 

cabeza, inflamación de piernas y abdominal, dolor de garganta, sudoración excesiva, tos seca 

y salpullido, que pueden agravarse por una deshidratación severa acompañada de hipotensión 

(disminución de la presión arterial), perdida de potasio y sodio, sangrado de más mucosas, y 

finalmente fallo orgánico e incluso la muerte requiriendo atención médica inmediata 

(Cooperación Técnica Alemana, 2008); como es el caso de la enfermedad diarreica aguda 

(EDA) o Diarrea aguda (DA), una infección ocasionada por la falta de condiciones salubres, el 

consumo y uso de agua con heces fecales humanas y animales, cabe resaltar que el termino 

EDA se usa con mayor frecuencia en los menores especialmente aquellos que se encuentran en 

un rango de edad de 0 a 5 años, mientras DA es usado para definir la enfermedad en los adultos 

(Kumar, Devika, George, & Jeyaeelan, 2017) , la fiebre tifoidea, una enfermedad infecciosa de 

carácter sistémico por la presencia la bacteria Salmonella Enterica Serotipo Typhi, transmitida 

por vía fecal- oral, con altos casos de morbimortalidad en personas expuestas (Gauld, y otros, 

Marco Conceptual
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2020) y la Fiebre Paratifoidea, una enfermedad causada por la  Salmonella Enterica Serotipo 

Paratyphi A, B o C, producida por la ingesta de agua y alimentos contaminados con heces u 

orina de enfermos o portadores de la bacteria (Instituto Nacional de Salud, 2022), ya que estas, 

se presentan en mayor medida en poblaciones con bajas condiciones de saneamiento 

entendiéndose como la falta acceso  a servicios de control y sistemas de tratamiento de las 

aguas residuales, residuos sólidos, desechos orgánicos y vertimientos (OMS, 2018) sobre los 

tributarios de un cuerpo hídrico, afluentes, cuerpos de agua o ríos secundarios que desembocan 

en un río principal (Dolores Garay & Aguero, 2018), como es el caso de los asentamientos 

urbanos informales. 

Los asentamientos urbanos informales, son un grupo de personas que se han establecido 

en zonas fuera del ordenamiento urbanístico de la ciudad, ubicándose sobre la franja de 

protección hídrica, la cual es una “franja paralela a la línea del cauce máximo de ríos y lagos” 

que involucra un área de conservación o protección aferente (French, y otros, 2021), 

permitiendo la exposición de estos habitantes a factores de riesgos/ambiental, condiciones o 

características que aumentan la probabilidad de que un individuo o población sufra una 

enfermedad, que para el caso de estudio se relaciona con las exposiciones a contaminantes y 

agentes microbianos presentes en el cuerpo hídrico debido a su cercanía y el uso indebido de 

fuentes de agua sin ningún tratamiento previo (Barrera Vieco, Manco, & Garzón Aguilar, 

2017). 

Por este motivo, para lograr identificar, valorar o analizar los riesgos a la salud con 

respecto a lo anteriormente mencionado, se hace necesario establecer tanto correlaciones 

estadísticas entre variables, tales como, la distribución de chi cuadrado, la cual especifica los 

grados de libertad y parámetros de no centralidad, con una distribución de probabilidad que 

sirve para pruebas de hipótesis en relación a frecuencias observadas con respecto a las 

esperadas (Rhoden, Alonso, Carmona, Pham, & Barnes, 2021), el análisis de correspondencias, 

una técnica descriptiva que permite resumir datos en un número reducido de dimensiones y 

menor pérdida de información (Henquin, 2016) y el coeficiente alfa de Cronbach, el cual es un 

índice que mide la consistencia interna en cuanto a la correlación de las preguntas o ítems que 

miden un mismo atributo (enfermedad), demostrando de esta forma la fiabilidad de la encuesta 

o prueba (Muñoz Chavez , 2019); como también, medidas epidemiológicas que cuantifican la 

ocurrencia de una enfermedad, se encuentran las tasas de incidencia, la cual se refiere al número 

de casos nuevos de una enfermedad en una población, en tiempo determinado y la morbilidad, 

que corresponde a un índice que involucra las personas que poseen una enfermedad en un 
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tiempo y lugar determinado, las cuales se expresan de forma estadística en estudios de control 

de enfermedades (Miettinen, 2019). 

Cabe destacar que, para lo anterior, se debe tener en cuenta que el interés del estudio 

no se encuentra solo en la población de estudio si no también, en la aplicación de la 

extrapolación a poblaciones similares (Otzen & Manterola, 2017) que será representada en la 

muestra, la cual, es accesible y permite generalizar los resultados observados sobre una 

población total o universal y es calculada a través de ecuaciones de tamaño de muestra como 

por ejemplo la ecuación para poblaciones finitas es decir, aquella población en la cual se conoce 

el valor del elemento que presenta el objeto de estudio (Lescher Soto, y otros, 2019), siendo 

esta representativa solo si se selecciona de forma aleatoria (al azar) (Otzen & Manterola, 2017) 

a través de Técnicas de muestreo como por ejemplo, el muestro por conglomerado donde, se 

realiza con poblaciones grandes y dispersas, la acción de este tipo de muestro es la división de 

la población en grupos o conglomerados que serán seleccionados aleatoriamente para el estudio 

(Porras Velásquez, 2017). 

Dentro la técnica de muestro por conglomerados es importante definir la población 

tanto universal, que comprende la población total en el total del área o áreas geográficas donde 

se llevará a cabo el proyecto (Estimación de la Población Objetivo, s.f.) como la objeto de 

estudio la cual se refiere al conjunto completo de personas u objeto de interés para la 

investigación en el momento de generar las conclusiones, también llamada población teórica 

(Explorable, 2009), y la población experimental o aproximada, representa los factores que han 

sido introducidos por el investigador para el control de los participantes o personas objeto de 

estudio de acuerdo a mediciones en campo, eliminando la influencia que podría tener el 

resultado sobre el factor de estudio bajo contrastando con datos teóricos (Estudios 

Experimentales, S.f.).  
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Tabla 1.  

Marco legal 

Norma Descripción  Aplicación de la norma 

Constitución 

Política de 

Colombia 1991 

Carta magna de la República de 

Colombia. 

Artículo 49. La atención de la salud y el saneamiento 

ambiental son servicios públicos a cargo del Estado.  

 

Artículo 79. Todas las personas tienen derecho a gozar de un 

ambiente sano. La ley garantizará la participación de la 

comunidad en las decisiones que puedan afectarlo. 

 

Artículo 80. El Estado planificará el manejo y 

aprovechamiento de los recursos naturales, para garantizar su 

desarrollo sostenible, su conservación, restauración o 

sustitución. 

 

Artículo 366. El bienestar general y el mejoramiento de la 

calidad de vida de la población son finalidades sociales del 

Estado. Será objetivo fundamental de su actividad la solución 

de las necesidades insatisfechas de salud, de educación, de 

saneamiento ambiental y de agua potable. 

Ley 9 de 1979 Por el cual se dictan Medidas 

Sanitarias (Código Sanitario 

Nacional). 

Artículo 38. Se prohíbe la disposición de excretas 

directamente sobre las fuentes de agua. 

 

Artículo 56. No se permitirán las concentraciones humanas 

ocasionales o permanentes cerca de fuentes de agua para el 

consumo humano, cuando causen o puedan causar 

contaminaciones. 

Decreto 2811 de 

1974 

Por el cual se dicta el Código 

Nacional de Recursos Naturales 

Renovables y de Protección al 

Medio Ambiente. 

Artículo 1. El ambiente es patrimonio común. El Estado y los 

particulares deben participar en su preservación y manejo, que 

son de utilidad pública e interés social. 

 

Artículo 8. Se entiende como factor que deteriora el medio 

ambiente la concentración de población humana urbana o 

rural en condiciones habitacionales que atenten contra el 

bienestar y la salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marco Normativo
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Decreto 3930 de 

2010 

Por la cual se reglamentan los 

usos del agua, residuos líquidos y 

se dictan otras disposiciones. 

Artículo 10. Se entiende por uso del agua para consumo 

humano y doméstico su utilización en actividades tales como: 

1. Bebida directa y preparación de alimentos para consumo 

inmediato. 

2. Satisfacción de necesidades domésticas, individuales o 

colectivas, tales como higiene personal y limpieza de 

elementos, materiales o utensilios. 

3. Preparación de alimentos en general y en especial los 

destinados a su comercialización o distribución, que no 

requieran elaboración. 

Artículo 24. Prohibiciones. No se admiten vertimientos en las 

fuentes de agua que ocasionen altos riesgos para la salud o 

para los recursos hidrobiológicos. 

Decreto 2245 de 

2017 

Por el cual se reglamenta el 

acotamiento de rondas hídricas. 

Artículo 2.2.3.2.3A.1. La ronda hídrica comprende la faja 

paralela a la línea del cauce permanente de ríos y lagos hasta 

treinta (30) metros de ancho. 

 

 

 

 

Resolución 2115 del 

2007 

Por la cual se señalan 

características, instrumentos 

básicos y frecuencias del sistema 

del control y vigilancia para la 

calidad de agua para el consumo 

de agua. 

Artículo 11. Características microbiológicas, donde se 

establecen los valores máximos aceptables desde el punto de 

vista microbiológico.  

 

Resolución 1841 de 

2013 

Por la cual se adopta el Plan 

Decenal de Salud Pública 2012-

2021 

La salud ambiental es una dimensión prioritaria del PDSP 

2012-2021, entre los desafíos priorizados destacan el 

inadecuado saneamiento básico y el acceso a un agua de 

calidad en ciudades de la región Orinoquia. Una meta para el 

2021 del Plan es contar con estudios de carga ambiental de la 

enfermedad con eventos relacionados con el agua y el 

saneamiento básico. 

Ordenanza 1069 de 

2020 

Por medio de la cual se aprueba y 

adopta el Plan de Desarrollo 

Económico y Social 

Departamental “Hagamos Grande 

al Meta” para el periodo 2020 - 

2023 y se dictan otras 

disposiciones. 

El programa 1909 Hagamos grande al Meta en Salud Pública 

busca estudiar los factores de riesgo ambiental que puedan 

afectar la salud de los metenses, se espera reducir las tasas de 

mortalidad por EDA en niños de 0-5 años. 

Proyecto de acuerdo 

de 2020 

Por medio del cual se adopta el 

Plan de Desarrollo de 

Villavicencio Cambia Contigo 

2020-2023 

Los programas: Derecho a la ciudad, Hábitat para la dignidad 

y el Riesgo cambia contigo, destacan la importancia del 

saneamiento general para todos, los asentamientos seguros, 

resilientes y sostenibles y la prevención de enfermedades. 

 

 

Tabla 1. Continuación
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La investigación a realizar, empleó un enfoque cuantitativo con un alcance descriptivo 

y correlacional que se fundamenta en la recolección de datos con el fin de comprobar las 

hipótesis (nula y alternativa) a partir de mediciones numéricas y análisis estadísticos, que 

permitan confirmar relaciones entre variables o factores de riesgo que predisponen la aparición 

de enfermedades de origen hídrico en las zonas de estudio. 

Hipótesis nula (Ho) = Los factores de riesgo asociado a las fuentes de abastecimiento 

de agua para el consumo, las fuentes de abastecimiento de agua para actividades cotidianas, el 

pretratamiento del agua para consumo antes de ingerirla, el uso de agua proveniente del cuerpo 

hídrico para actividades recreativas y los vertimientos al cuerpo hídrico, no influyen en la 

aparición de enfermedades de origen hídrico (Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA o DA), 

Fiebre Tifoidea y paratifoidea). 

Hipótesis alternativa (Hi) = Los factores de riesgo asociado a las fuentes de 

abastecimiento de agua para el consumo, las fuentes de abastecimiento de agua para actividades 

cotidianas, el pretratamiento del agua para consumo antes de ingerirla, el uso de agua 

proveniente del cuerpo hídrico para actividades recreativas y los vertimientos al cuerpo hídrico, 

influyen en la aparición de enfermedades de origen hídrico (Enfermedades Diarreicas Agudas 

(EDA o DA), Fiebre Tifoidea y paratifoidea). 

Figura 1.  

Diagrama metodológico de la investigación. 

 
Nota: En el diagrama se observan las actividades realizadas para el cumplimiento de las fases metodológicas del 

proyecto.

Metodología
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Fase 1. Determinación de los asentamientos urbanos de estudio ubicados sobre la franja de 

protección hídrica del río Ocoa. 

Figura 2.  

Diagrama de flujo - Metodología fase (1). 

 

 

Para determinar los asentamientos de estudio que se ubican en las intersecciones de los 

tributarios con el río Ocoa, se aplicaron geoprocesos de “buffer”, “intersect”, “select by 

location” y “clip” en el software ArcGis 10.8 explicados en el diagrama metodológico de la 

Figura 3, permitiendo delimitar las zonas de estudio en un radio de acción de 500 metros, 

determinando a su vez, tanto el área de afectación de la franja de protección hídrica (FPH) 

como los asentamientos que harán parte de la población universal y la de objeto de estudio. 

 

 

 

 

 

INICIO 
Delimitar las zonas de 

estudio. 

Identificar los asentamientos que cumplen 

con los criterios de inclusión. 

Técnica de muestreo por 

conglomerados  

Determinar la población de estudio 

universal. 

Densidad poblacional = N° de habitantes 

/ área 

Calcular el tamaño de 

muestra. 

𝑛 =
𝑍2𝑁𝑝𝑞

〖(𝑍〗
2

𝑝𝑞 + 𝑒2(𝑁 − 1ሻሻ
 

 

FIN 

Nota: En el diagrama se observa la metodología realizada para la obtención de los resultados en la fase 1.
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Figura 3.  

Diagrama de flujo - Metodología fase (1) aplicación de geoprocesos en ArcGis 10.8 

para determinar los asentamientos de estudio. 

 

 
Nota: En el diagrama se observan los geoprocesos realizados en el Software ArcGis 10.8 para la obtención de los 

 

Tanto la población universal como la de objeto de estudio, se reconocen aplicando la 

técnica de muestreo por conglomerados la cual tiene como fin, dividir y reconocer el área de 

estudio en sectores que cumplen y no cumplen con los criterios de inclusión definidos 

(Hernández & Bados, 2019) que en este caso corresponden a:  

- Asentamientos ubicados sobre la FPH (30 metros) 

- Asentamientos sin estrato social definido o con estrato social bajo (Estrato 1) 

- Asentamientos con carencia de servicios públicos  

Los criterios de inclusión se seleccionaron de acuerdo a los estudios presentados en los 

antecedentes, donde se mencionan por su relación con la calidad de agua y la aparición de 

enfermedades de origen hídrico. 

resultados en la fase 1.
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Para lo anterior, se hizo uso de los insumos dados por la Alcaldía de Villavicencio que 

corresponden a densidad poblacional del municipio, las manzanas, los asentamientos con su 

estado de legalización y estrato social, los drenajes y la red de distribución de la Empresa de 

Acueducto y Alcantarillado de Villavicencio (Anexo 1). 

Con el fin de verificar el cumplimiento de los criterios de inclusión, se realizó una visita 

de inspección en las zonas de estudio, permitiendo obtener la población real objeto de estudio. 

De esta manera, el producto obtenido corresponde a la cantidad de habitantes para cada 

población, la cual se calcula mediante la expresión (Riaño Umbarila, s.f.): 

 

Habitantes = (Densidad de población) * (Área) 

 

Con el fin de determinar el margen de error de la población teórica arrojada en el 

software ArcGIS 10.8, se realizó una visita de inspección a las unidades habitacionales de uno 

de los asentamientos de estudio, permitiendo identificar cuántos habitantes por vivienda hay; 

además, para establecer el comportamiento, similitud y el grado de correlación entre la variable 

poblacional teórica y aproximada (visita de inspección), se aplicó una prueba de regresión 

lineal, una función que se encuentra dentro de las herramientas de Excel.  

Calculadas las poblaciones, se halló una muestra representativa de la población 

mediante la expresión (Aguilar Barojas, 2017): 

 

𝑛 =
𝑍2𝑁𝑝𝑞

〖(𝑍〗
2

𝑝𝑞+𝑒2(𝑁−1ሻሻ
 

En donde: 

Z = Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza (95% = 1,96). 

N = Población objeto de estudio. 

p = Proporción de la población aproximada al fenómeno de estudio. 

q = Proporción de la población que no presenta el fenómeno de estudio (1-p). 

e = Error de muestreo de la investigación (10%).   

 

Nota: El parámetro estadístico Z, se seleccionó por los investigadores de acuerdo a lo establecido por 

Aguilar Barojas (2017), Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en la determinación 

del valor promedio de la variable en estudio. El valor de “p”, se toma de acuerdo a los resultados 

poblacionales arrojados por el software ArcGis 10.8. realizando una división entre la población que 

cumple con los criterios respecto a la población de estudio universal (población que cumple y no cumple 

con los criterios de estudio) para la obtención de dicho valor. Considerando que no se cuenta con 

información secundaria sobre la densidad poblacional de los asentamientos, se realiza un ajuste de la 

misma, a partir de la herramienta de interpolación “Geostatical Analyst - Inverse Distance Weighting 

(IDW)” en el software ArcGis y los datos de densidad del municipio, por lo cual se decide tomar un 

porcentaje de error de muestreo de la investigación mayor de 5%. 
 

Para ello, se tomó únicamente la población objeto de estudio, es decir, aquella que 

cumple con los criterios de inclusión (asentamientos ubicados sobre la FPH, con estrato social 
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bajo (1 - 2) y con carencia de servicios públicos), considerando que el estudio realizado es de 

tipo descriptivo y corresponde a una población finita. Esto, con el fin de analizar las 

condiciones de vivienda, saneamiento ambiental y la frecuencia de las tres enfermedades 

estudiadas (Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA o DA), Fiebre Tifoidea y Fiebre 

Paratifoidea) a partir de la aplicación de una encuesta. 

Fase 2. Diseño, aplicación y validación del instrumento de medición para determinar los 

factores de riesgos y la frecuencia de enfermedades de origen hídrico. 

Figura 4. 

Diagrama de flujo - Metodología fase (2). 

 

 

Para el diseño del instrumento de recolección de datos se abordaron preguntas 

formuladas de tipo cerrado, abierto y de opción múltiple con respuesta variada o única 

respuesta considerando los siguientes ítems: datos generales, precondición de salud, 

sintomatología, uso y consumo de agua y saneamiento ambiental, teniendo en cuenta encuestas 

realizadas por algunas entidades como es el caso de la fiebre tifoidea y paratifoidea de la 

“Consellería de Sanitat i Salut Pública, Valencia” y EDA o DA del “Instituto Nacional de 

Salud”. 

INICIO 
Diseño del instrumento de 

recolección de datos. 
Aplicación de la prueba piloto. 

Validación del instrumento de 

recolección de datos. 

Prueba estadística “Coeficiente de Alfa 

Cronbach”. 

Aplicación de la encuesta. 

FIN 

Calculo de la frecuencia de 

las enfermedades de estudio. 

Nota: En el diagrama se observa la metodología realizada para la obtención de los resultados en la fase 2.
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Se consideró que la fiebre tifoidea y paratifoidea será estudiada únicamente en adultos 

dada la gravedad  y mortalidad de estas dos enfermedades en niños que requieren atención 

médica inmediata, lo que en poblaciones con bajos recursos económicos como las estudiadas, 

se presenta la compra de medicamentos por recomendación farmacéutica aledaña 

(automedicación) en lugar de la asistencia en servicios de salud (Taramuel Gallardo, Ortiz 

Ochoa, Muñoz Restrepo , Higuita Restrepo, & Ceballos Borja , 2011); mientras que las diarreas 

agudas serán estudiadas tanto en adultos como en niños, teniendo en cuenta que, la diarrea 

aguda (DA) está asociada a los adultos y la enfermedad diarreica aguda (EDA) está asociada a 

los niños.  

La prueba piloto se aplicó siguiendo las etapas mostradas en la siguiente figura (MinTic, 

2020): 

Figura 5. 

 Etapas de la prueba piloto. 

 

Nota: En el diagrama se observan las etapas de la prueba piloto de acuerdo a lo establecido por MinTic (2020). 

 

● Etapa 1. Definición de la población: La cantidad de habitantes con quienes se 

implementa la encuesta piloto corresponde a un valor aproximado a la mitad de la 

muestra poblacional, este porcentaje representa el total de habitantes. 

● Etapa 2. Selección: La zona de aplicación de la encuesta piloto es seleccionada luego 

de realizar una visita de inspección a uno de los asentamientos que son objeto de estudio 

de esta investigación, siendo esta zona un aporte metodológico tanto para la fase uno 

(1) como para la fase dos (2). 

● Etapa 3. Capacitación: Una vez seleccionada la zona de aplicación de la encuesta 

piloto, es necesario capacitar a uno de los grupos mientras que el otro pasa directamente 

a la etapa 4, esto se realiza con el fin de ver la viabilidad inicial del instrumento de 

medición diseñado, el grupo que será capacitado debe informarse sobre la importancia 

de tener acceso al agua potable para uso y consumo, contar con buenos hábitos de 

saneamiento ambiental, excelentes condiciones de vivienda, y conocer los riesgos y 

   
Etapa 1. Definición 

de la población   Etapa 2. Selección   
Etapa 3. 

Capacitación   Etapa 4. Pilotaje 
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enfermedades a las que están expuestas al vivir con gran cercanía a los cuerpos hídricos, 

pero, además dar a entender la relevancia de su participación en este proceso. 

● Etapa 4. Pilotaje: La última fase hace referencia a la recolección de datos previos 

mediante la aplicación de la encuesta piloto que permitirá determinar la viabilidad y 

confiabilidad del instrumento. 

 

Obtenidos los datos de la encuesta piloto se validó la encuesta estadísticamente, 

calculando la viabilidad y confiabilidad del instrumento de medición por medio del coeficiente 

de Alfa Cronbach mediante la siguiente expresión (Orozco Gómez & Sanjuan Hernández, 

2018): 

 

𝛼 =
𝐾

𝐾 − 1
= [1 −

∑𝑆𝑖2

𝑆𝑡2
] 

En donde 

K = Número de preguntas. 

∑𝑆𝑖2= Sumatoria de las varianzas de cada pregunta. 

𝑆𝑡2 = Sumatoria de la varianza total. 

 

Este se seleccionó para el cálculo de los resultados debido a que primero, proporciona 

medidas razonables de confiabilidad dentro de un único test, segundo, permite a través de su 

fórmula general la aplicación de cuestionarios de opción múltiple y de escala de tipo 

dicotómico o polinómico y tercero, es de fácil manipulación para calcular los principios básicos 

de la estadística donde se destaca la interpretación directa del coeficiente 𝛼 (Alfa Cronbachሻ  

(Muñoz Chavez , 2019). 

Este coeficiente, se calcula en el SPSS Statistical Software, lo que requirió de la 

realización de una matriz de codificación de las respuestas registradas en la encuesta piloto, la 

cual, será ingresada al programa e interpretada según el tipo de pregunta de la siguiente manera: 

- Preguntas cerradas: No (0) - Si (1). 

- Preguntas de opción múltiple: Se asignan como variables independientes; ejemplo: 

sintomatología_Diarrea, sintomatología_Fiebre, etc…y se codifica como pregunta 

cerrada: No (0) - Si (1) 

- Preguntas de única respuesta: Se asigna el código de acuerdo al número de respuestas; 

Por ejemplo, el tiempo de duración de síntomas: 1 a 2 semanas (2), 2 a 4 semanas (3), 

4 a 6 semanas (4), más de 6 semanas (5), Ninguna de las anteriores (1), No aplica (0), 

etc… 
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Realizada la codificación, se generó el análisis de fiabilidad haciendo uso de la 

herramienta del programa “Alfa de Cronbach si se elimina el elemento” en donde se sugiere la 

eliminación de preguntas que interfieran en el valor de la perfección de la confiabilidad del 

instrumento.  

El Coeficiente de Alfa Cronbach se interpreta como se muestra en la siguiente Tabla:    

Tabla 2. 

 Interpretación del coeficiente de Alfa Cronbach. 

Criterios de interpretación del coeficiente de Alfa de Cronbach 

Valores de Alfa Interpretación 

< 0,50 Inaceptable 

0,50 – 0,59 Poco aceptable 

0,60 – 0,69 Cuestionable  

0,70 – 0,79 Aceptable 

0,80 – 0,89 Buena 

0,90 - 1 Excelente 

Nota: los criterios de interpretación fueron tomados del documento realizado por la Facultad de Estadística de la 

 

 

Se establece a criterio de los autores, el rango de aceptación del instrumento entre 0,8 a 

1, debido a que, para que el instrumento de recolección de datos sea confiable y viable, el 

coeficiente de Alfa Cronbach debe ser lo más cercano a 1, lo que equivale al 100%, ya que 

valores cercanos a 0,6 indican que el instrumento puede llevar a conclusiones equivocadas. 

Para la validación cualitativa del instrumento de recolección de datos, el cual es un 

criterio esencial en la determinación de la calidad de su medición, en relación al constructo y 

sus criterios; se realiza, una revisión por personas expertas que garanticen la relevancia de los 

ítems incluidos en el instrumento de acuerdo a los aspectos que se requieren medir para el 

cumplimiento de los objetivos (Carvajal, Centeno, Watson, Martinez, & Sanz Rubiales, 2011). 

Luego de corregido y validado el instrumento de medición, se realizó la encuesta en la 

muestra poblacional de manera aleatoria entre los asentamientos que cumplen los criterios de 

inclusión, especificando que esta se aplica a solo un integrante por vivienda; de este modo, las 

posibles respuestas, permitirán asociar la frecuencia de cada enfermedad de acuerdo al cuadro 

médico, el período de incubación y tiempo de duración de síntomas, estimando el número de 

Universidad Santo Tomás. Adaptado de (Betancourt Velásquez & Caviedes Niño, 2018)
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casos sospechosos de las enfermedades considerando que, según Miettinen (2019) un caso 

sospechoso se presenta cuando hay al menos dos (2) de cuatro (4) síntomas (Miettinen, 2019). 

El cálculo de viabilidad y confiabilidad del instrumento de medición, se realizó 

nuevamente luego de realizadas las 41 encuestas a las zonas de estudio, por medio del 

coeficiente de Alfa Cronbach en el SPSS Statistical Software, esperando que haya mejorado su 

nivel de confiabilidad en relación a la encuesta piloto. 

Fase 3. Análisis estadístico de los factores de riesgos que predisponen la aparición de 

enfermedades de origen hídrico. 

Figura 6.  

Diagrama de flujo - Metodología fase (3). 

 

 

Con los resultados obtenidos en el instrumento de medición, se categorizaron los 

factores de riesgo según las condiciones de saneamiento ambiental que tienen en común los 

asentamientos luego de realizadas las visitas domiciliarias en la fase anterior.  

Los factores de riesgo o variables de investigación son las siguientes: 

INICIO 
Aplicación de la prueba estadística de “Chi 

cuadrado (𝑥2ሻ”. 

Categorización de los factores 

de riesgo 

Aprobación o rechazo de las hipótesis (nula o 

alternativa) 

TIA = 
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑜𝑏𝑗𝑒𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑜 𝑒𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎 
  x K. 

Valoración de las tasas de 

incidencia Enfermedad Diarreica 

Aguda o Diarrea Aguda, Fiebre 

Tifoidea y Fiebre Paratifoidea). 

FIN 

Análisis de pruebas microbiológicas en 

agua y Formulación y socialización de 

estrategias para el pretratamiento 

casero del agua para el uso y consumo. 

 

𝑥^2 = ∑  (𝑓𝑜 − 𝑓𝑒ሻ^2/𝑓𝑒 

 

Aplicación de la medida de asociación 

epidemiológica “Riesgo Relativo”. 

Nota: En el diagrama se observa la metodología realizada para la obtención de los resultados en la fase 3.
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● Fuentes de abastecimiento de agua para el consumo. 

4 categorías nominales: cuerpo hídrico, pozo profundo, Agua grifo, otro  

● Pretratamiento del agua para consumo antes de ingerirla.  

2 categorías nominales: si, no. 

● Fuentes de abastecimiento de agua para actividades cotidianas (higiene 

personal, lavado de ropa, aseo del hogar, lavado de alimentos). 

3 categorías nominales: cuerpo hídrico, pozo profundo, agua lluvia 

● Uso de agua proveniente del cuerpo hídrico para actividades recreativas.  

2 categorías nominales: si, no. 

● Vertimiento de aguas residuales al cuerpo hídrico 

2 categorías nominales: si, no. 

Nota: Las actividades recreativas como: la pesca, el veraneo (baño), juegos, asados o compartir de comidas, entre 

otros; son consideradas dentro de los factores de riesgo debido a que, dentro de este tipo de actividades puede 

haber un consumo indirecto del agua proveniente del cuerpo hídrico. 

 

Para el calculó de la frecuencia de los factores de riesgo en cada zona de estudio, se 

consideró únicamente, las variables más influyentes en la aparición de los síntomas asociados 

a las enfermedades de origen hídrico con el fin de determinar el grado de asociación que existe 

entre los factores de riesgo y las enfermedades analizadas. 

Para lo anterior, se aplicó tanto la prueba estadística de Chi cuadrada de Pearson (𝑥2ሻ 

como el riesgo relativo (RR) a través del SPSS Statistical Software. Es importante mencionar 

que, para estas pruebas, se tendrá en cuenta la frecuencia de los casos expuestos-enfermos, 

expuestos-no enfermos, no expuestos-enfermos y no expuestos-no enfermos. 

La prueba Chi cuadrado, se seleccionó dado que, según Ñaupas (2018) “La Chi 

cuadrada es una prueba estadística que permite evaluar hipótesis acerca de la relación entre dos 

variables categóricas” (Ñaupas, Valdivia Dueñas, Palacios Vilela, & Romero Delgado, 2018), 

Además de que, por el comportamiento de los datos recopilado y las variables estudiadas, 

permite el análisis a través de técnicas de muestreo probabilísticos, mediante la medición de 

variables de tipo nominal u ordinal a partir de tablas de contingencia 2 x 2 o 3 x 2 (Ñaupas, 

Valdivia Dueñas, Palacios Vilela, & Romero Delgado, 2018); para el análisis de la prueba 

estadística del Chi cuadrado, se obtiene una tabla resumen con los resultados de la prueba tal y 

como se muestra en la siguiente tabla: 
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Tabla 3. 

Resultado de la prueba Chi cuadrado. 

 Valor Grados de libertad (df) Significancia (𝛼ሻ 

Chi cuadrada de Pearson x y z 

 

La interpretación de los grados de libertad y el nivel de significancia son relevantes en 

el análisis de la prueba estadística, los grados de libertad son un estimador del número de 

categorías independientes en una prueba estadística y se calculan aplicando la siguiente 

fórmula: (r - 1) x (C - 1) = GL, en donde, r = número de fila y C = número de columnas 

(Hernández Sampieri, 2014), mientras que, el nivel de significancia (𝛼ሻ establece reglas de 

decisión para aceptar o rechazar la hipótesis nula y la alternativa teniendo en cuenta que, Si 𝛼 

> 0,05 se acepta la Ho “No hay asociación entre variables” y Si 𝛼 ≤ 0,05 se acepta la Hi “Si 

hay asociación entre variables” (Hernández Sampieri, 2014). 

En el caso del riesgo relativo, una medida de asociación epidemiológica que cumple 

con la función de conocer la fuerza de asociación que se está presentando entre el factor de 

riesgo y la enfermedad, al igual que el Chi cuadrado, se seleccionó dado que, a partir del SPSS 

Statistical Software se logran analizar los datos recopilados a través de técnicas de muestreo 

probabilísticos, midiendo variables de tipo nominal u ordinal a partir de tablas de contingencia 

2 x 2.  

Para la interpretación del valor arrojado del RR, se tendrá en cuenta que, si RR = 1, “hay 

ausencia de asociación entre el factor de riesgo y la enfermedad”, si RR > 1, “existe asociación 

entre el factor de riesgo y la enfermedad” y si RR < 1, se indica que “el riesgo en los expuestos 

es menor que en los no expuestos y este corresponde a un factor protector” (Pineda Ovalle, 

Sierra Arango, & Otero Regino, 2006). 

Para el análisis del riesgo relativo, se obtiene un resumen con los resultados tal y como 

se muestra en la siguiente tabla: 

 

 

 

 

Nota: La tabla presentada muestra cómo se representaron los resultados de la prueba Chi cuadrado, Adaptado en
el SPSS Statistical Software.
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Tabla 4.  

Resultado del riesgo relativo. 

Estimación del riesgo relativo 

EDA o DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 
 

Valor 
Intervalo de confianza de 95 % 

 Inferior Superior 

Para cohorte EOH = Enfermo X Y Z 

N de casos válidos n     
Nota: La tabla presentada muestra cómo se representaron los resultados de la medida de asociación Riesgo 

 

En los Anexos 2 al 6, se podrá observar un ejemplo de las tablas de contingencia 

arrojadas por el SPSS Statistical Software relacionadas con los factores de riesgo y la frecuencia 

de la enfermedad. Además, con el fin de representar las respuestas arrojadas, se realiza un 

ajuste de las tablas de contingencia de modo que, se expongan en una misma tabla, las 

categorías nominales del factor de riesgo evaluado como se puede observar en el Anexo 7.  

Finalmente, para calcular la tasa de incidencia acumulada de las enfermedades 

Diarreicas Agudas (EDA o DA), Fiebre Tifoidea y Fiebre Paratifoidea en las zonas estudiadas, 

se aplicó la siguiente ecuación (Miettinen, 2019): 

 

𝑇𝐼𝐴 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑢𝑛 𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑝𝑒𝑟í𝑜𝑑𝑜 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎 
𝑥 𝐾 

 

 

En donde:  

 

TIA = Tasa de incidencia acumulada. 

K = Factor múltiplo 102, 103, 104, 𝑒𝑡𝑐. .. (el factor K depende de la proporción obtenida frente a la 

población total expuesta). 

 

La ecuación anterior, fue modificada por los autores para adaptarla a los tiempos y 

características de la investigación, de este modo, las ecuaciones quedan expresadas de la 

siguiente manera: 

 

● Tasa de incidencia acumulada de enfermedades (fiebre tifoidea y paratifoidea) durante 

el primer trimestre del año 2022: 

 

𝑇𝐼𝐴 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑑𝑒 (𝐹𝐼𝐸𝐵𝑅𝐸 𝑇𝐼𝐹𝑂𝐼𝐷𝐸𝐴 𝑜 𝑃𝐴𝑅𝐴𝑇𝐼𝐹𝑂𝐼𝐷𝐸𝐴ሻ 𝑒𝑛 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑒𝑙 𝑝𝑟𝑖𝑚𝑒𝑟 𝑡𝑟𝑖𝑚𝑒𝑠𝑡𝑟𝑒 𝑑𝑒𝑙 𝑎ñ𝑜 2022

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎 
× 𝐾 

 

Relativo, Elaborado en el SPSS Statistical Software. Las siglas  EOH  hacen  referencia  a  las  enfermedades  de
origen hídrico estudiadas.
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● Tasa de incidencia de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA o DA) durante el primer 

trimestre del año 2022: 

 

𝑇𝐼𝐴 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑑𝑒 (𝐸𝐷𝐴ሻ 𝑒𝑛 𝑛𝑖ñ𝑜𝑠  𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑒𝑙 𝑝𝑟𝑖𝑚𝑒𝑟 𝑡𝑟𝑖𝑚𝑒𝑠𝑡𝑟𝑒 𝑑𝑒𝑙 𝑎ñ𝑜 2022

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎  
 × 𝐾 

 

𝑇𝐼𝐴 =
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑑𝑒 (𝐷𝐴ሻ 𝑒𝑛 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑒𝑙 𝑝𝑟𝑖𝑚𝑒𝑟 𝑡𝑟𝑖𝑚𝑒𝑠𝑡𝑟𝑒 𝑑𝑒𝑙 𝑎ñ𝑜 2022

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑥𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎  
 × 𝐾 

 

El cálculo de las tasas de incidencia acumulada permitió valorar la incidencia de las tres 

enfermedades estudiadas, valor que será interpretado de acuerdo al factor “K” tomado según la 

población total expuesta obtenida en la fase 1 denominada como “Población objeto de estudio”.  

Es importante resaltar que, el total de casos pertenece a la suma del “Número de casos” 

de todos los asentamientos objeto de estudio respecto a la enfermedad de origen hídrico estudiada 

(EDA o DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea). 

Con fines probatorios sobre la presencia de patógenos capaces de producir las 

enfermedades de origen hídrico estudiadas, se realizaron análisis de tipo microbiológico a los 

cuerpos hídricos tributarios del río Ocoa de los asentamientos estudiados, cabe destacar que, el 

análisis se realizó por laboratorios expertos que estén preferiblemente, acreditados ante el 

IDEAM para el análisis de agua de tipo ambiental, donde se determinará la presencia de las 

bacterias: Salmonella, Escherichia coli y otros coliformes fecales.   

De igual forma, se realizaron en las aguas (diferentes al cuerpo hídrico) donde se 

presentó mayor asociación entre su exposición a los factores de riesgo ambiental y número de 

casos de las enfermedades estudiadas, análisis de pruebas para la detección simultanea tanto de 

los coliformes totales como de la Escherichia coli, con resultados en 24 horas.  

Los resultados tanto de los laboratorios microbiológicos expertos como los de la 

detección de coliformes y Escherichia Coli se compararán con los valores establecidos en la 

resolución 2115 del 2007  

Finalmente, se concluye el proyecto con un plan de acción diseñado para el 

asentamiento de estudio que presento mayor tasa de incidencia acumulada en relación a las 

enfermedades de origen hídrico estudiadas, en donde se expondrán las estrategias a 

implementar con su respectiva descripción, beneficios y responsables. 
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Análisis y Discusión de los resultados  

Fase 1. Determinación de los asentamientos de estudio ubicados sobre la franja de protección 

hídrica del río Ocoa. 

 

En la Figura 7, se identifican los asentamientos que se ubican sobre los interceptos de 

los tributarios (Caño Maizaro, Caño la Cuerera, Caño Rosa Blanca, Caño Buque, Caño Tigre, 

Caño Grande y Caño Pendejo) con el río Ocoa, los cuales se localizan dentro de las zonas de 

aproximación con radio de 500m, para analizar el área de influencia de los habitantes en cada 

una de las intersecciones.  

Figura 7.  

Mapa Cartográfico de los asentamientos de estudio ubicados sobre la FPH del río 

Ocoa según los datos dados por la alcaldía. 

 
Nota: Mapa de reconocimiento de los asentamientos urbanos informales en donde se resaltan de color rojo 

aquellos que cuentan con los criterios de inclusión establecidos, de acuerdo a la información brindada por la 

Alcaldía Municipal de Villavicencio. Se resalta a su vez, la red de servicio de acueducto y alcantarillado (color 

morado y verde), así como los asentamientos que están ubicados sobre la franja de protección hídrica de los 

 

Los asentamientos de estudio resultan de una selección espacial aplicando la técnica de 

muestreo por conglomerados, en donde, se establecen criterios de inclusión (ubicación sobre 

tributarios del rio Ocoa y tienen un estrato social de nivel uno (1) (color naranja).
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la FPH, estrato social bajo y carencia de servicios públicos) que acotan las zonas de estudio, 

las cuales están representadas con color rojo. 

Posteriormente, se realizó una visita de inspección en las zonas de estudio mencionadas 

anteriormente, con el fin de verificar el cumplimiento de los criterios de inclusión, donde se 

evidencio a partir de  una comprobación visual y fotográfica (Anexo 46 y Anexo 47), que en 

las zonas 1, 2, 3,5 ya se cuenta con acueducto municipal, debido a que se están llevando a cabo 

procesos de legalización, dejando entonces las zonas 4, 6 y 8 como la población objeto de 

estudio evidenciadas en la Figura 8 en color rojo. 

Figura 8. 

Mapa cartográfico de los asentamientos de estudio ubicados sobre la FPH del río 

Ocoa. 

 

Nota: Mapa final de los asentamientos urbanos informales en donde se resaltan de color rojo aquellos que cuentan 

 

Los procesos realizados en el software ArcGIS 10.8, permitieron calcular a partir de la 

ecuación de densidad poblacional, la población universal que representa la sumatoria de las 

poblaciones que están presentes en las circunferencias de radio de 500m, y la población objeto 

de estudio, estimando de esta manera el número de habitantes (Tabla 5). 

con los criterios de inclusión establecidos de acuerdo a la visita de inspección realizada.
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Tabla 5.  

Número de habitantes del estudio. 

Población universal Población objeto de estudio 

11.492 habitantes 10.092 habitantes 

 

 

Debido a que ciertos asentamientos presentan valores de “cero” (0) en su densidad 

poblacional dentro de los datos dados por la alcaldía, se realizó en el software ArcGIS una 

interpolación a partir de la herramienta “Geostatical Analyst - Inverse Distance Weighting 

(IDW)”, permitiendo obtener los valores de densidad de estos sectores, logrando realizar una 

correlación con los datos reales, comprobando de esta manera, el margen de error. 

Para determinar el margen de error de la población teórica arrojada en el software ArcGIS 

10.8, se realizó una visita a las unidades habitacionales del asentamiento “Villas del Paraíso”, 

uno de los sectores de la muestra poblacional ubicado cerca al tributario del río Ocoa en la 

intersección con el Caño Rosa Blanca. La visita permitió identificar un total de 22 viviendas 

donde, únicamente se logró censar 18 viviendas obteniendo un valor de 85 habitantes. 

Los datos de la población teórica y la población experimental o aproximada fueron 

comparados en la tabla que se expondrá a continuación: 
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Tabla 6.  

Población teórica y población aproximada del asentamiento Villas del Paraíso. 

Censo - Barrio Villas del Paraíso  

Numero de viviendas (Y)  Población aproximada (X1) 
Población teórica 

(X2) 
Valor atipico 

1 10 1,53107684 1 

2 3 0,406997175 FALSO 

3 5 0,52421511 FALSO 

4 5 0,530762684 FALSO 

5 5 0,328770039 FALSO 

6 2 0,269268963 FALSO 

7 4 0,330106836 FALSO 

8 8 1,430053243 FALSO 

9 6 0,905202047 FALSO 

10 6 0,394900532 FALSO 

11 4 0,390202646 FALSO 

12 2 0,252900029 FALSO 

13 4 0,282909741 FALSO 

14 8 1,131568036 FALSO 

15 3 0,306371882 FALSO 

16 4 0,370210724 FALSO 

17 1 0,237644703 FALSO 

18 5 0,26449469 FALSO 

Población total 85 9,88765592  

Rango intercuartil (IQR) 2,5 

Nota:  La tabla presenta el número de viviendas y la población (aproximada) obtenida de las encuestas realizadas 

 

Al comparar los datos presentados en la tabla anterior, se evidencia que existe un margen 

de error muy alto entre la población teórica (9,88 habitantes) y la aproximada (85 habitantes), 

aquí no solo se resalta la gran variabilidad numérica de los datos sino también la presencia de 

datos atípicos resaltados en color rojo que representan a la vivienda censada número 1.  

Los datos atípicos registrados fueron descartados de acuerdo al método de “Rango 

Intercuartil (IQR)”, el cual, representa la diferencia entre el percentil 75 y el percentil 25 de un 

conjunto de datos, midiendo si el valor atípico presentado es 1,5 veces el rango intercuartil mayor 

que el tercer cuartil ó 1,5 veces el rango intercuartil menor que el primer cuartil (Tabla 6); 

considerando a su vez, que estos pesan y afectan más el análisis que aquellos que están cercanos 

a la media. 

Finalmente, para el procesamiento de datos se contó con un total de 17 viviendas 

censadas; en cuanto a la variabilidad de datos, luego de realizar un análisis de la información 

secundaria se determinó que la variable densidad poblacional es demasiado sensible en el 

en la visita de inspección, así como la población teórica, elaborado en el software ArcGis 10.8.
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procesamiento analítico de los datos logrando causar gran alteración en los resultados. Por tal 

razón, se realizó un ajuste estadístico de los datos asociados a la población teórica estableciendo 

para cada una de las viviendas un valor de densidad poblacional constante equivalente a la media 

aritmética del total de las densidades.    

La sustitución de datos por promedios es una técnica estadística aplicada por diversos 

investigadores, debido a que al realizar el procedimiento se cree que, en la distribución normal, 

el promedio o media aritmética es un buen estimador de datos u observaciones que anteriormente 

presentaban errores de transcripción, incoherencias o ausencias (Medina & Galván, 2007).  

Figura 9.  

Gráfica de densidades poblacionales. 

 

 

. 

Sustituyendo los valores de densidad poblacional por su valor promedio para determinar 

los datos de la población teórica, se obtiene una nueva tabla comparativa que se aprecia a 

continuación: 
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Nota: Las siglas “PA” y “PT” se identifican como “Población aproximada” y “Población teórica”.
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Tabla 7. 

Población teórica ajustada y población aproximada del asentamiento Villas del 

Paraíso. 

Número de 

viviendas 

censadas 

Área de vivienda 

(y) 

Población 

aproximada (X1) 

Población teórica 

ajustada(X2) 

Promedio densidad 

poblacional ajustada  

2 104,435693 3 5 0,046495858 

3 100,126208 5 5 0,046495858 

4 60,979758 5 3 0,046495858 

5 84,362568 5 4 0,046495858 

6 134,513878 2 3 0,046495858 

7 69,09456 4 6 0,046495858 

8 64,894283 8 10 0,046495858 

9 67,869479 6 4 0,046495858 

10 101,331688 6 5 0,046495858 

11 136,193989 4 7 0,046495858 

12 94,99627 2 5 0,046495858 

13 72,594791 4 4 0,046495858 

14 89,258569 8 10 0,046495858 

15 78,615189 3 4 0,046495858 

16 232,27533 4 6 0,046495858 

17 84,705591 1 1 0,046495858 

18 59,223909 5 3 0,046495858 

población total 75 85 
 

Nota: La tabla presenta la población teórica y el promedio de densidad poblacional que fueron ajustados en la 

 

Este ajuste permitió obtener datos coherentes con respecto al valor de habitantes censados 

en campo. Para determinar el comportamiento, similitud y el grado de correlación entre las dos 

variables poblacionales, se aplicó una prueba de regresión lineal la cual arrojó los resultados 

mostrados en la siguiente tabla:  

Tabla 8.  

Resultados de la regresión lineal. 

Estadísticas de la regresión  

Coeficiente de correlación múltiple 0,99103323 

Coeficiente de determinación R2 0,98214687 

R2 ajustado 0,97205698 

Error típico 3,13045998 

Observaciones 17 

Nota: La tabla presenta los resultados obtenidos en la regresión lineal realizada mediante una función de Excel. 

 

sustitución de datos por promedios equivalentes a la media aritmética del total de las densidades.
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Al analizar el coeficiente de determinación “R cuadrado” de la regresión lineal, se puede 

evidenciar que las variables poblacionales, presentan un comportamiento elevadamente 

aceptable debido a que, el coeficiente representa un valor aproximado al 0,9821 lo cual demuestra 

que el modelo matemático explica el 98% de confiabilidad de la información.  

Además, el coeficiente de correlación múltiple, presenta un valor aproximado a 0,9910 

demuestra que la correlación entre las variables es excelente en un 99%. 

Considerando los datos obtenidos en la visita al asentamiento Villas del Paraíso, los 

autores decidieron realizar un ajuste poblacional para obtener tanto la población universal real 

como la población objeto de estudio real. Para lo anterior, se realizó la suma total del área de las 

viviendas en cada uno del asentamiento que cumplía y no con los criterios de inclusión como se 

puede evidenciar en la siguiente tabla: 

Tabla 9.  

Total de área y número de habitantes de cada asentamiento. 

ASENTAMIENTO AREA HABITANTES 

Tercer Sector de Montecarlo 12096,1133 460,327487 

El Rubi 34899,0772 1328,11293 

Puente Caido 93620,232 3562,79451 

Casibarito 22623,7659 860,965918 

Rosita Subnormal 6094,88912 231,945991 

Trece de Mayo 165363,272 6293,0346 

El Brillante 75212,36559 2862,2681 

Villas del Paraíso 2233,56124 85 

San Francisco 25690,5787 977,6759873 

Asentamiento del Trece de Mayo 29669,0304 1129,079222 

TOTAL 17791 

Nota: La tabla presenta tanto los asentamientos que no cumplen con los criterios de inclusión, pero se encuentran 

en la zona de influencia de estudio, como aquellos que cumplen con los criterios de inclusión luego de realizada 

 

Para el cálculo de los habitantes expuestos en la Tabla 9, se tuvo en cuenta la siguiente 

ecuación: 

 

𝐻𝑎𝑏𝑖𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 =
[Á𝑟𝑒𝑎 ∗ 𝐻𝑎𝑏𝑖𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑉𝑖𝑙𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑃𝑎𝑟𝑎í𝑠𝑜]

Á𝑟𝑒𝑎 𝑑𝑒 𝑉𝑖𝑙𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑃𝑎𝑟𝑎í𝑠𝑜
 

 

De este modo, se obtuvo la población universal y objeto de estudio (Tabla 10) requerida 

para la determinación del tamaño de la muestra. 

la visita de inspección y se identifican en la tabla con Negrilla.
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Tabla 10.  

Número de habitantes real para el estudio. 

Población universal real Población objeto de estudio real 

17791 habitantes 2.192 habitantes 

 

Finalmente, para determinar el tamaño de la muestra representativa de la población, se 

aplicó la ecuación de tamaño de muestra para poblaciones finitas en estudios descriptivos: 

 

𝑛 =
(1,96ሻ2(2.192  ℎ𝑎𝑏ሻ(0,88ሻ(0,12ሻ

(〖1,96〗
2
(0,88ሻ(0,12ሻሻ + ((0,1ሻ2(2.192  ℎ𝑎𝑏 − 1ሻሻ

=  41 𝑒𝑛𝑐𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎𝑠 

 

De esta manera, siguiendo la técnica probabilística de muestreo por conglomerados, se 

eligieron al azar 41 viviendas que hacen parte de los asentamientos objeto de estudio, a quienes 

se les aplico la encuesta finalizada la primera parte de la fase 2, correspondiente a la encuesta 

piloto. 

Fase 2. Diseño, aplicación y validación del instrumento de medición para determinar los factores 

de riesgos y la frecuencia de enfermedades de origen hídrico. 

 

Definida la población a quienes se les implementará la encuesta piloto, la cual 

corresponde al asentamiento urbano Villas del paraíso (18 viviendas), donde anteriormente se 

realizó una visita de inspección, se seleccionó el 40% de las viviendas de esta zona, dividiendo 

dos grupos, cada uno de a cuatro viviendas, para la capacitación o sensibilización la cual se 

realizó a solo uno de los grupos, pasando el otro directamente al pilotaje es decir la aplicación 

de la encuesta, lo que permitió determinar la viabilidad y confiabilidad del instrumento a partir 

de la aplicación del coeficiente de Alfa Cronbach en el programa SPSS statistical software, a 

partir de la codificación de los resultados del instrumento, donde se obtuvo el resumen del 

procesamiento de los casos expuesto en la siguiente tabla: 
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Tabla 11.  

Resumen del procesamiento de casos. 

 

 

 

 

 

 

  
Nota: La tabla presenta el resumen del procesamiento de los casos obtenidos en la encuesta piloto, identificando 

 

En la Tabla 11, se logra evidenciar un 11.1% de los casos que fueron excluidos por el 

SPSS statistical software y corresponden a la eliminación de preguntas que interfieren en el 

valor de la perfección de la confiabilidad del instrumento; Sin embargo, dicho porcentaje no es 

representativo, por lo cual, no afecta en gran medida al valor de Alfa de Cronbach obtenido 

para todo el cuestionario el cual corresponde a 0,809 (Tabla 12) denotando, según los criterios 

de interpretación del coeficiente expuestos en la Tabla 2, una confiabilidad buena. 

Tabla 12.  

Estadísticas de fiabilidad del instrumento. 

Fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,809 46 

Nota: La tabla presenta los resultados de la estadística de fiabilidad del instrumento obtenidos por el SPSS 

 

Por el Alfa de Cronbach, se verifico la confiabilidad de cada una de las respuestas de la 

encuesta, con la finalidad de conocer la calidad de cada pregunta a través del cálculo estadístico 

en relación con la puntuación total de la escala y el índice de confiabilidad de cada pregunta. 

 Lo anterior es presentado en la tabla encontrada en el Anexo 8, obtenida de igual forma 

en el SPSS statistical software. En la tabla, se observan  los resultados de las estadísticas del 

total de elementos, donde se denota una consistencia interna buena, lo que significa que el 

instrumento ha sido comprendido por los encuestados y resulta ser confiable en cierta medida; 

procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 8 88,9 

Excluidoa 1 11,1 

Total 9 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

el número de casos válidos y excluidos por el SPSS statistical software.

statistical software identificando el valor de Alfa de Cronbach y el número de elementos evaluados.
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Sin embargo, se requieren modificaciones para alcanzar una confiabilidad excelente para la 

obtención de resultados significativos en el momento de aplicar la encuesta en la población 

muestral que corresponde a los asentamientos que cumplen con los criterios de inclusión. 

Se logra evidenciar los valores que tendría la media, la varianza y el Alfa de Cronbach 

si se eliminara cada uno de los elementos, es decir, en el caso del análisis de los resultados del 

coeficiente 𝛼, el cual es de interés en el estudio, si se eliminara la pregunta 2, el nivel de 

fiabilidad pasaría de 0,809 a 0,819 mejorando de este modo la confiabilidad. 

Por otro lado, teniendo en cuenta lo expuesto por el grupo de innovación educativa 

“Universitat de Valéncia (2010), el cual indica que si la “Correlación elemento-total 

corregida”, el cual corresponde al coeficiente de homogeneidad corregido, es cero o negativo 

este se elimina (García Bellido, González Such, & Jornet Meliá, 2010). Se evidencio que, en 

el caso de los resultados obtenidos en la encuesta piloto (Anexo 8), si se eliminan o modifican 

las preguntas 2,3,5,6 y 7, se mejora en gran medida el instrumento de medición y su 

confiabilidad. 

De este modo, realizadas las correcciones del instrumento de medición; se realiza su 

validación de forma cualitativa por docentes de la facultad con conocimientos en temas de 

saneamiento ambiental (Anexo 9) y por expertos en la salud (Anexos 10 al 12), quienes dieron 

respuesta a partir de un acta o concepto de validación; El instrumento de medición se puede 

visualizar en el Anexo 13. 

 Se realizó nuevamente el cálculo de viabilidad y confiabilidad del instrumento de 

medición por medio del coeficiente de Alfa Cronbach en el SPSS Statistical Software a las 

encuestas realizadas a las 41 viviendas elegidas al azar de la muestra poblacional, obteniendo 

una mejora en su nivel de confiabilidad en relación a la encuesta piloto de 0,809 a 0,890 como 

se puede observar en Tabla 13. En el Anexo 48, se puede observar la evidencia fotográfica de 

la aplicación del instrumento de medición.  

Tabla 13.  

Estadísticas de fiabilidad del instrumento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,890 74 

 

Nota: La tabla presenta los resultados de la estadística de fiabilidad del instrumento elaborado por el SPSS

statistical software identificando el valor de Alfa de Cronbach y el número de elementos evaluados.
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El resumen del procesamiento de los casos expuesto en la siguiente tabla: 

Tabla 14.  

Resumen del procesamiento de casos. 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 41 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 41 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Nota: La tabla presenta el resumen del procesamiento de los casos obtenidos en la encuesta piloto, identificando 

 

En la Tabla 14 se presenta el número de encuestas que fueron validas, donde a 

diferencia de la encuesta piloto, no se obtuvo por el SPSS statistical software la eliminación de 

preguntas que interfieren en el valor de la perfección de la confiabilidad del instrumento. 

De igual forma, los resultados de las encuestas permitieron a partir de la correlación de 

síntomas, periodo de incubación y duración de síntomas (Anexo 14) asociar la frecuencia de 

cada enfermedad, estimando a su vez, el número de casos sospechosos como se muestra en la 

siguiente tabla: 

Tabla 15.  

Frecuencia, Frecuencia porcentual y Número de casos de cada una de cada 

enfermedad en cada uno de las zonas de estudio encuestadas. 

  
Frecuencia de la 

enfermedad  

Frecuencia % de la 

enfermedad  

Número de  

casos  

Trece de Mayo 

EDA (Niños) 10 55,6 15 

DA (Adultos) 6 33,3 10 

Fiebre Tifoidea 3 16,7 4 

Fiebre Paratifoidea 3 16,7 6 

San Francisco 

EDA (Niños) 5 62,5 10 

DA (Adultos) 5 62,5 9 

Fiebre Tifoidea 1 12,5 1 

Fiebre Paratifoidea 0 0,0 0 

Villas del Paraíso 

EDA(Niños) 9 60,0 12 

DA (Adultos) 5 33,3 4 

Fiebre Tifoidea 2 13,3 3 

Fiebre Paratifoidea 1 6,7 2 

Nota: Los datos presentados en la tabla se obtuvieron a partir de la información obtenida de las encuestas (Anexo 

el número de casos válidos y excluidos por el SPSS statistical software.

15, 16 y 17) y la identificación de los casos de enfermedad en adultos y niños (Anexo 18, 19 y 20).
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En la Tabla 15, se evidencia que, según la frecuencia porcentual, la cual se evaluó 

teniendo en cuenta el número de encuestas realizadas en cada una de las zonas de estudio, las 

enfermedades diarreicas se encuentran con mayor frecuencia en el asentamiento San Francisco, 

mientras que la fiebre tifoidea y paratifoidea se observa con mayor frecuencia en el 

asentamiento del trece de mayo. 

De igual forma, se observa que los resultados obtenidos en el asentamiento Villas del 

paraíso, presentan una menor frecuencia en enfermedades diarreicas a comparación del Trece 

de Mayo, pero, una mayor frecuencia en fiebre tifoidea y paratifoidea a comparación del 

asentamiento San Francisco. 

Fase 3. Análisis estadístico de los factores de riesgos que predisponen la aparición de 

enfermedades de origen hídrico. 

 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el instrumento de medición (Anexos 

del 21 al 26), se calcula la frecuencia de los factores de riesgo (establecidos en la metodología) 

de cada una de las zonas de estudio. 

Figura 10.  

Gráfica del factor de riesgo asociado a las fuentes de abastecimiento para el 

consumo. 

 

Nota: La información presentada se obtuvo a partir de la información obtenida de las encuestas (Anexo 19, 21 y 
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En la Figura 10, se observa el uso de agua para el consumo proveniente de los pozos 

profundos en un 66,7% en el Trece de Mayo y un 75% en San Francisco, el cual podría ser un 

factor causal de las enfermedades diarreicas (EDA o DA). 

Por otro lado, se evidencia un 33,3% (Trece de Mayo) y un 25% (San Francisco) en la 

variable otro, el primer porcentaje se asocia al uso de agua proveniente de carro tanque, 

mientras que el segundo se asocia al uso de agua lluvia. 

En el caso del asentamiento de Villas del Paraíso se denota un 86,7% de consumo de 

agua del grifo, la cual proviene de la conexión informal por manguera al acueducto del barrio 

Casibarito ubicado en Remansos de Rosa Blanca entre caño Buque y Caño Rosa Blanca, lo 

cual también podría asociarse a la aparición de las enfermedades estudiadas ya que de quince 

encuestas trece consumen agua de grifo (Anexo 25). 

Se resalta que, en las respuestas dadas por los habitantes de las tres zonas de estudio 

(Anexos 21, 23 y 25) en relación a las fuentes de abastecimiento para el consumo, se hace uso 

en algunos casos, tanto del agua embotelladas o de bolsa como del pozo profundo o agua de 

grifo, dependiendo de las condiciones económicas en las que se encuentren. 

Figura 11.  

Gráfica del factor de riesgo asociado al pretratamiento del agua. 

 

Nota: La información presentada se obtuvo a partir de la información obtenida de las encuestas (Anexos 21, 23 y 

 

En la Figura 11, se evidencia un 60 a 87 % de ausencia de pretratamientos caseros 

relacionadas con el hervor del agua o la adición de cloro, yodo u otra sustancia que permita la 
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desinfección de la misma, lo que puede potencializar en cualquiera de los tres puntos la 

probabilidad de padecer alguna de las enfermedades de estudio.  

En relación al factor de riesgo asociado al de agua proveniente del cuerpo hídrico, agua 

de lluvia y los pozos profundos para actividades cotidianas, se evidencian los siguientes 

resultados.  

Figura 12. 

Gráfica del factor de riesgo asociado al uso de agua proveniente del cuerpo 

hídrico para actividades cotidianas. 

 

Nota: La información presentada se obtuvo a partir de la información obtenida de las encuestas (Anexos 22, 24 y 

 

De acuerdo a la Figura 12,  en el caso del asentamiento San Francisco donde existe 

mayor frecuencia de síntomas asociados a la EDA o DA, se hace uso del agua proveniente del 

cuerpo hídrico “Caño la Cuerera” entre un 25 a 63%, donde los habitantes de la zona dicen 

percibir este más limpio debido a campañas de limpieza de basura que se han realizado y 

desviaciones de vertimientos, cabe destacar que, en higiene personal, no se evidencia su uso y 

se denota el mayor uso en actividades relacionadas con el lavado de alimentos (62,5%).  

En los asentamientos del Trece de Mayo y Villas del Paraíso no se evidencia uso del 

cuerpo hídrico para ninguna de las actividades cotidianas, dado que en el Trece de Mayo se 

conocen las bajas condiciones de calidad del agua del “caño Maizaro” y en Villas del Paraíso 

se cuenta con la conexión informal al acueducto Casibarito.  
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Figura 13.  

Gráfica del factor de riesgo asociado al uso de agua proveniente de agua lluvia para 

actividades cotidianas. 

 

Nota: La información presentada se obtuvo a partir de la información obtenida de las encuestas (Anexos 22, 24 y 

 

En relación con las aguas lluvias se observa que para el caso del asentamiento San 

Francisco, el uso de agua lluvia oscila entre el 12% a 63%, donde el 62,5% está asociado a 

actividades de lavado de ropa y aseo del hogar, el 50% a actividades de lavado de alimentos y 

12,5% en actividades de higiene personal. 

 Así mismo, se evidencia que en tanto en el asentamiento del Trece de Mayo como en 

Villas del Paraíso el uso de agua lluvia solo se evidencia en el lavado de ropa y aseo del hogar 

en porcentajes no superiores al 14%. 

Sin embargo, su uso de agua lluvias, puede ser un factor causal de la aparición de 

síntomas asociados a las enfermedades estudiadas sobre todo la utilización de estas, en 

actividades de lavado de alimentos e higiene personal dado que, esta puede contaminarse con 

heces de aves y roedores en el momento de recolección en los techos de las viviendas y su 

almacenamiento (Instituto nacional de Salud , 2015). 
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Figura 14.  

Gráfica del factor de riesgo asociado al uso de agua proveniente del Pozo profundo 

para actividades cotidianas. 

 

Nota: La información presentada se obtuvo a partir de la información obtenida de las encuestas (Anexos 22, 24 y 

 

Para el uso de pozos profundos, se observan en la Figura 14, porcentajes del 37 a 95% 

asociados a las variables de Higiene personal, lavado de ropa, aseo del hogar y lavado de 

alimentos, en los asentamientos del Trece de Mayo y San Francisco, denotándose el mayor uso 

en la higiene personal (94,4% y 87,5%). En Villas del Paraíso, no se evidencia el uso de agua 

proveniente de Pozos profundos. 

Cabe destacar que el pozo profundo es única fuente de acceso a agua constante que 

presentan estos asentamientos (Trece de mayo y San Francisco), siendo un posible factor causal 

dado que en temporada de lluvias, las precipitaciones aumentan en intensidad y duración lo 

que puede conllevar a la contaminación del agua debido a que por escorrentía aumenta la 

movilización de partículas y microorganismos depositándose en los pozos profundo y otras 

fuentes de abastecimiento (Instituto nacional de Salud , 2015).  
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Figura 15.  

Gráfica del factor de riesgo asociado al uso de agua proveniente del cuerpo hídrico 

para actividades recreativas. 

 
Nota: La información presentada se obtuvo a partir de la información obtenida de las encuestas (Anexos 22, 24 y 

 

En la Figura 15 se observa que el mayor uso de agua proveniente del cuerpo hídrico 

para actividades recreativas, es en el asentamiento San Francisco (75%), donde se percibe un 

mejoramiento de las condiciones ambientales del “Caño la Cuerera”. No obstante, en el 

asentamiento Villas del paraíso, la utilización del “Caño Rosa Blanca” (26,7%) hace parte de 

las actividades recreativas de los niños. En el Trece de Mayo se presenta el menor porcentaje 

de uso (16,7%), sin embargo, se realizan actividades asociadas a la pesca y se evidencio que 

algunos niños se recrean allí, aun conociendo las malas condiciones en las que se encuentra en 

el “Caño Maizaro”. 

Figura 16. 

Gráfica del factor de riesgo asociado al vertimiento de agua residual. 
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Nota: La información se obtuvo a partir de la información obtenida de las encuestas (Anexos 21, 23 y 25).
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Finalmente, en relación a los vertimientos (Figura 16), estos no son considerados 

dentro del estudio como un factor causal de las enfermedades en las zonas de San Francisco 

quienes depositan en un 100%, sus aguas residuales en pozos sépticos; además de Villas del 

Paraíso dado que, estos se realizan sobre el rio Ocoa y no sobre el afluente, en el caso de la 

reliquia, los vertimientos realizados sobre el caño Maizaro representan 4 disposiciones directas 

de 18 viviendas encuestadas, por lo cual se asume como un factor causal en la aparición de las 

enfermedades estudiadas debido al uso del agua de las actividades relacionadas a la pesca. 

Con base en lo anterior, se determina el grado de asociación estadística que existe entre 

los factores de riesgo y las enfermedades de estudio aplicando la prueba estadística Chi 

cuadrada de Pearson (𝑥2ሻ y la medida epidemiológica del riesgo relativo (RR) en el SPSS 

Statistical Software, considerando la frecuencia porcentual de los factores de riesgo para cada 

zona de estudio (Figura 10 a la 16) y las variables y/o categorías nominales que puede influir 

en la aparición de la enfermedad. 

En la tabla de contingencia agrupada (Tabla 12), se observan las categorías nominales 

de las fuentes de abastecimiento de agua para el consumo para cada zona de estudio, Trece de 

Mayo (pozo profundo y carro tanque), San Francisco (pozo profundo y agua lluvia) y Villas 

del Paraíso (agua de grifo), con el fin de conocer la frecuencia de la enfermedad de acuerdo a 

su exposición. 

En la Tabla 16, se evidencia el recuento y el porcentaje de exposición y no exposición 

para cada categoría nominal de cada zona de estudio; donde, para el caso del Trece de Mayo, 

se observa que de las doce viviendas que dicen consumir agua proveniente de pozo profundo, 

doce adultos y diez niños están enfermos, a diferencia de las seis viviendas que no consumen 

agua proveniente del pozo y no presentan síntomas de alguna de las enfermedades de origen 

hídrico estudiadas, ya que estos consumen agua proveniente del carro tanque. 

En San Francisco, se puede observar que, de las seis viviendas expuestas al agua 

proveniente del pozo profundo, cinco adultos y cuatro niños presentan síntomas; a diferencia 

del agua lluvia donde se observa que existe un 50% de probabilidad de enfermarse por su uso. 

En Villas del Paraíso, de las trece viviendas expuestas al consumo de agua lluvia, ocho 

adultos y nueve niños presentan síntomas asociados a las enfermedades de origen hídrico 

estudiadas. 
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Tabla 16.  

Tabla de contingencia agrupada para la correlación del factor de riesgo y las 

enfermedades de origen hídrico de estudio. 

 
Tabla cruzada factor de riesgo asociado a las fuentes de abastecimiento para el consumo * enfermedades de origen hídrico 

    

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre 

Paratifoidea EDA 

       Enfermo 

No 

Enfermo Total Enfermo 

No 

Enfermo Total 

T
R

E
C

E
 D

E
 M

A
Y

O
 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

(P
P

) 

Expuesto Recuento 12 0 12 10 2 12 

% dentro de PP 100,0% 0,0% 100,0% 83,3% 16,7% 100,0% 

No 

expuesto 
Recuento 0 6 6 0 6 6 

% dentro de PP 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

C
a
r
r
o
 T

a
n

q
u

e
 

(C
T

) 

Expuesto Recuento 0 6 6 2 6 8 

% dentro de CT 0,0% 100,0% 100,0% 25,0% 75,0% 100,0% 

No 

expuesto 
Recuento 12 0 12 8 2 10 

% dentro de CT 100,0% 0,0% 100,0% 80,0% 20,0% 100,0% 

S
A

N
 F

R
A

N
C

IS
C

O
 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

(P
P

) 

Expuesto Recuento 5 1 6 4 2 6 

% dentro de PP 83,3% 16,7% 100,0% 66,7% 33,3% 100,0% 

No 

expuesto 
Recuento 1 1 2 1 1 2 

% dentro de PP 50,0% 50,0% 100,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

  

(A
L

) 

Expuesto 
Recuento 1 1 2 1 1 2 

% dentro de AL 50,0% 50,0% 100,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

No 

expuesto 
Recuento 5 1 6 4 2 6 

% dentro de AL 83,3% 16,7% 100,0% 66,7% 33,3% 100,0% 

V
IL

L
A

S
 D

E
L

 

P
A

R
A

ÍS
O

 

A
g
u

a
 g

r
if

o
 

 (
A

G
) 

Expuesto 
Recuento 8 5 13 9 4 13 

% dentro de AG 61,5% 38,5% 100,0% 69,2% 30,8% 100,0% 

No 

expuesto 
Recuento 0 2 2 0 2 2 

% dentro de AG 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Nota: Cada categoría nominal se halló de manera individual en el SPSS Statistical Software, identificando los 

expuestos - enfermos, los expuestos - no enfermos, los no expuestos - enfermos y los no expuestos - no enfermos. 

 

En la Tabla 17, se observan los resultados de las pruebas estadísticas Chi cuadrado de 

cada una de las categorías nominales de cada zona de estudio, relacionadas al factor de riesgo 

asociado a las fuentes de abastecimiento para el consumo. 

 

 

 

Modificado



Valoración de la incidencia de enfermedades de origen hídrico 60 
 

 
 

Tabla 17. 

 Resultado pruebas Chi cuadrado. 

  

Pruebas de Chi-cuadrado 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

Pruebas de Chi-cuadrado 

EDA 

T
R

E
C

E
 D

E
 M

A
Y

O
 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 18,000 a 1 0,000 11,250 a  1 0,001 

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 2,00. 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 2,67. 

C
a
r
r
o
 T

a
n

q
u

e
 

(C
T

)  
Valor df 

Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 18,000 a 1 0,000 5,445 a 1 0,020 

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 2,00. 

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 3,56. 

S
A

N
 F

R
A

N
C

IS
C

O
 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 0,889 a 1 0,346 0,178 a 1 0,673 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 0,50. 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 0,75. 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

  

(A
L

) 

 
Valor df 

Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 0,889 a 1 0,346 0,178 a 1 0,673 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 0,50. 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 0,75. 

V
IL

L
A

S
 D

E
L

 

P
A

R
A

ÍS
O

 

A
g
u

a
 d

e
 g

r
if

o
 

 (
A

G
) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 2,637 a 1 0,104 3,462 a 1 0,063 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 0,93. 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 0,80. 

Nota: Los Resultados de las pruebas Chi cuadrado de Pearson obtenidos en el SPSS Statistical Software, se 

 

Los resultados de la prueba Chi cuadrado en el asentamiento del Trece de Mayo, 

evidencian tanto para las enfermedades estudiadas en los adultos como en los niños, que existe 

una asociación estadística entre el factor de riesgo asociado al consumo de agua proveniente 

de pozo profundo y carro tanque, dado que el valor de significancia es menor al 0,05 establecido 

y mencionado en la metodología, por lo cual, se acepta la hipótesis alternativa. 

En los asentamientos San Francisco y Villas del Paraíso, se observa una significancia 

mayor a 0,05 por lo cual se rechaza la hipótesis alternativa, aceptando la nula, indicando que 

no existe asociación estadística entre el factor de riesgo y la enfermedad. 

Sin embargo, con el fin de analizar epidemiológicamente la asociación entre el factor 

de riesgo asociado a las fuentes de abastecimiento para el consumo y las enfermedades 

estudiadas, se obtiene el valor del riesgo relativo para cada zona y categoría nominal como se 

puede observar en la Tabla 18. 

hallaron de acuerdo a la categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado  por el autor
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En el asentamiento del Trece de Mayo, la estimación del RR para DA, Fiebre Tifoidea 

y Fiebre Paratifoidea las cuales son estudiadas en los adultos, no puede ser medida en relación 

a la categoría nominal pozo profundo, suceso similar que ocurre en los niños con relación al 

EDA, por lo cual se toma única respuesta el valor arrojado en las pruebas Chi cuadrado 

aceptándose la hipótesis alternativa.  

En cuanto a la categoría nominal Carro tanque, se obtiene un RR < 1 tanto en las 

enfermedades estudiadas en los adultos como el EDA en niños, por lo cual 

epidemiológicamente se indica que existe una asociación del factor estudiado y la enfermedad, 

pero este factor es considerado un factor protector, rechazando la hipótesis alternativa, dado 

que su exposición a agua proveniente del carro tanque para el consumo no representa un riesgo 

en relación a la aparición de las enfermedades de origen hídrico estudiadas.  

En el caso de San Francisco, solo evidencia asociación entre la exposición a agua 

proveniente de pozo profundo para el consumo y la presencia de síntomas asociadas a la 

enfermedad; aceptando de este modo, la hipótesis alternativa dado que a pesar de que 

estadísticamente se rechaza, epidemiológicamente esta se acepta; lo cual indica que los adultos 

presentan aproximadamente 2 veces más riesgo de enfermarse al estar expuestos; no obstante, 

los niños tienen una probabilidad de enfermarse mayo al 100% al estar expuestos. 

Para la categoría nominal agua de lluvia, tanto en San Francisco como en Villas del 

Paraíso se mantiene la hipótesis nula dado que el RR es < 1. 
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Tabla 18.  

Resultado riesgo relativo. 
  

Estimación del riesgo relativo 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

Estimación del riesgo relativo 

EDA 

  

 
Valor 

Intervalo de confianza 

de 95 % Valor 

Intervalo de confianza de 

95 % 

  
 Inferior Superior Inferior Superior 

TRECE DE 

MAYO 

P
o
z
o
 

p
r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

Para cohorte EOH = 

Enfermo 
 ---     ---   

C
a
r
r
o
 T

a
n

q
u

e
  

(C
T

) 

Para cohorte EOH = 

Enfermo 
0   0,313 0,09 1,079 

SAN 

FRANCISCO 

P
o
z
o
 

p
r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

Para cohorte EOH = 

Enfermo 
1,667 0,398 6,974 1,333 0,298 5,957 

A
g
u

a
  

ll
u

v
ia

  

(A
L

) 

Para cohorte EOH = 

Enfermo 
0,6 0,143 2,511 0,75 0,168 3,351 

VILLAS DEL 

PARAISO 

A
g
u

a
 d

e
 g

r
if

o
 

 (
A

G
) 

Para cohorte EOH = 

Enfermo 
0,385 0,193 0,765 0,308 0,136 0,695 

Nota: Los resultados del riesgo relativo obtenidos en el SPSS Statistical Software, se hallaron de acuerdo a la 

 

Para el estudio del factor de riesgo asociado al pretratamiento, se toma de igual forma, 

el Trece de Mayo, San Francisco y Villas del Paraíso, de manera individual en el programa 

SPSS Statistical Software y se agrupan los resultados en una sola tabla, con el fin de comparar 

la frecuencia de la enfermedad de acuerdo a su exposición en cada una de las zonas como se 

puede evidenciar en la Tabla 19. 

 

 

 

 

 

categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado por al autor
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Tabla 19.  

Tabla de contingencia agrupada para la correlación del factor de riesgo y las 

enfermedades de origen hídrico de estudio. 

 

Tabla cruzada factor de riesgo asociado al pretratamiento del agua para el consumo * enfermedades de origen hídrico 

    

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre 

Paratifoidea EDA 

    Enfermo 

No 

Enfermo Total Enfermo 

No 

Enfermo Total 

T
R

E
C

E
 D

E
 M

A
Y

O
 

P
r
e
tr

a
ta

m
ie

n
to

  

(P
T

) 

Expuesto Recuento 9 5 14 8 6 14 

% dentro de PP 64,3% 35,7% 100,0% 57,1% 42,9% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento 3 1 4 2 2 4 

% dentro de PP 75,0% 25,0% 100,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

S
A

N
 F

R
A

N
C

IS
C

O
 

P
r
e
tr

a
ta

m
ie

n
to

  

(P
T

) 

Expuesto Recuento 4 1 5 4 1 5 

% dentro de PP 80,0% 20,0% 100,0% 80,0% 20,0% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento 2 1 3 1 2 3 

% dentro de PP 66,7% 33,3% 100,0% 33,3% 66,7% 100,0% 

V
IL

L
A

S
 D

E
L

 P
A

R
A

ÍS
O

 

P
r
e
tr

a
ta

m
ie

n
to

  

(P
T

) 

Expuesto Recuento 7 6 13 9 4 13 

% dentro de AL 53,8% 46,2% 100,0% 69,2% 30,8% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento 0 2 2 0 2 2 

% dentro de AL 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

Nota: Cada categoría nominal se halló de manera individual en el SPSS Statistical Software, identificando los 

expuestos - enfermos, los expuestos - no enfermos, los no expuestos - enfermos y los no expuestos - no enfermos; 

se resalta que la categoría nominal “Si” se toma como “No expuestos” y “No” como “Expuestos”. Modificado 

Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

 

En la Tabla 19, se evidencia que, en todas las zonas de estudio, las exposiciones al 

consumo de agua sin ningún tipo de pretratamiento casero presentan mayor número de casos 

enfermos a diferencia de aquellos que si realizan un tratamiento al agua antes de consumirla. 

Sin embrago, en los resultados de las pruebas Chi cuadrado expuestas en la Tabla 20, 

muestra que, la hipótesis alternativa es rechazada tanto en el Trece de Mayo como en San 

Francisco y Villas del Paraíso, dado que el valor de significancia es mayor a 0,05. 
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Tabla 20.  

Resultado pruebas Chi cuadrado. 

  

Pruebas de Chi-cuadrado 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

Pruebas de Chi-cuadrado 

EDA 

T
R

E
C

E
 D

E
 M

A
Y

O
 

P
r
e
tr

a
ta

m
ie

n
to

 

 (
P

T
)   

Valor df 
Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 0,161 a 1 0,688 0,064 a 1 0,800 

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,33. 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 1,78. 

S
A

N
 F

R
A

N
C

IS
C

O
 

P
r
e
tr

a
ta

m
ie

n
to

 

(P
T

) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 0,178 a 1 0,673 1,752 a 1 0,187 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 0,75. 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 0,75. 

V
IL

L
A

S
 D

E
L

 

P
A

R
A

ÍS
O

 

P
r
e
tr

a
ta

m
ie

n
to

 

(P
T

) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 2,019 a 1 0,155 3,462 a 1 0,063 

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,33. 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 0,80. 

Nota: Los Resultados de las pruebas Chi cuadrado de Pearson obtenidos en el SPSS Statistical Software, se 

 

No obstante, en la Tabla 20, se evidencia que el consumo de agua sin ningún 

tratamiento casero previo, presenta en los niños del Trece de Mayo, un RR > 1 indicando que, 

si existe asociación epidemiológica entre el factor de riesgo relacionado al pretratamiento del 

agua y la enfermedad diarreica aguda. De igual forma se observa que, en el asentamiento San 

Francisco tanto en adultos como en niños, el consumo sin un tratamiento casero previo, influye 

epidemiológicamente en la aparición de las enfermedades dado que al igual que el anterior 

caso, el RR > 1. Por lo cual se aceptaría la hipótesis alternativa en ambos casos. 

De este modo, se podría decir que, los niños del asentamiento Trece de Mayo y San 

Francisco presentan 1,14 y 2,4 respectivamente, de posibilidad de enfermarse de EDA si se 

exponen al factor de riesgo asociado al pretratamiento del agua para el consumo. De la misma 

manera, se presenta en los adultos 1,2 veces más riesgo de enfermarse al no tratar el agua para 

ser consumida. 

En Villas del paraíso, se mantiene el rechazo de la hipótesis alternativa, dado que no se 

puede calcular el RR. 

hallaron de acuerdo a la categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado por el autor
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Tabla 21. 

 Resultado riesgo relativo. 
  

Estimación del riesgo relativo 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

Estimación del riesgo relativo 

EDA 

  

 

Valor 

Intervalo de confianza de 

95 % 
Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

  

 Inferior Superior Inferior Superior 

TRECE DE 

MAYO 

P
r
e
tr

a
ta

m
ie

n
to

 

(P
T

) Para cohorte 

EOH = 

Enfermo 

0,0857 0,431 1,705 1,143 0,388 3,365 

SAN 

FRANCISCO 

P
r
e
tr

a
ta

m
ie

n
to

 

(P
T

) Para cohorte 

EOH = 

Enfermo 

1,2 0,482 2,988 2,4 0,457 12,613 

VILLAS 

DEL 

PARAISO 

P
r
e
tr

a
ta

m
ie

n
to

 

(P
T

) Para cohorte 

EOH = 

Enfermo 

 ---     ---   

Nota: Los resultados del riesgo relativo obtenidos en el SPSS Statistical Software, se hallaron de acuerdo a la 

 

En relación al factor de riesgo asociado al uso de agua para actividades cotidianas, se 

tiene en cuenta, para los resultados, solamente las variables asociadas a la higiene personal y 

el lavado de alimentos las cuales pueden influir directamente sobre las enfermedades 

estudiadas.  

Sin embargo, las variables asociadas al lavado de ropa y aseo del hogar se evalúan, y 

se presentan los resultados en los (Anexo 27 al 32), dado que no influyen directamente sobre 

la enfermedad, pero pueden ser un factor de riesgo que potencialice la aparición de la 

enfermedad.  

De este modo, en la tabla de contingencia asociada al uso de agua del cuerpo hídrico, 

pozo profundo y agua lluvia para el lavado ropa (Anexo 27 y Anexo 30), se evidencia la 

frecuencia de los enfermos y no enfermos respecto a su exposición en cada una de las zonas de 

estudio, permitiendo a su vez, obtener tanto el resultado de la prueba Chi cuadrado, como el 

resultado del riesgo relativo. 

En los resultados obtenidos en la prueba estadística Chi cuadrado, se evidencia que en 

todas las zonas de estudio se rechaza la hipótesis alternativa, aceptándose la hipótesis nula 

(Anexo 28 y Anexo 31); lo cual indica que, no existe asociación entre el factor de riesgo 

categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado por el autor
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asociado a las fuentes de abastecimiento de agua para el lavado de ropa y aseo del hogar, y las 

enfermedades de origen hídrico estudiadas.  

En relación al riesgo relativo, en el caso del factor de riesgo asociado al lavado de ropa 

(Anexo 29), el asentamiento del Trece de Mayo presenta un RR < 1 tanto en el uso de agua 

proveniente del pozo profundo como del agua lluvia en adultos, lo que indica que, el riesgo en 

los expuestos es menor que en los no expuestos, por lo cual se mantiene la hipótesis nula; 

mientras que, en San Francisco y Villas del Paraíso, se obtiene un RR > 1 en el uso de agua del 

cuerpo hídrico, pozo profundo y agua lluvia en los adultos, existiendo epidemiológicamente, 

una asociación entre la exposición al factor de riesgo y la enfermedad permitiendo aceptar la 

hipótesis alternativa e indicando que, hay aproximadamente 1,2 a 2 veces más riesgo de 

enfermarse si se exponen a cualquiera de las fuentes de abastecimiento mencionadas para el 

lavado de ropa. 

Para el factor de riesgo asociado al aseo del hogar (Anexo 32), se evidencia que, en el 

asentamiento Trece de Mayo y Villas del Paraíso, la asociación epidemiológica entre el factor 

de riesgo y la enfermedad es menor en los expuestos que en los no expuestos, dado que el RR 

< 1, por lo cual, se continúa rechazando la hipótesis alternativa.  

En el asentamiento San Francisco se presenta para el uso de agua proveniente del cuerpo 

hídrico y las aguas lluvias una asociación epidemiológica entre el factor de riesgo y la 

enfermedad dado que el RR > 1, lo cual indica que, es 2 veces mayor el riesgo de que los adultos 

se enfermen si se exponen al uso de agua del cuerpo hídrico para actividades del hogar y 1,2 si 

se exponen al agua lluvia. 

Por otro lado, en relación al uso del pozo profundo, el riesgo de enfermarse es menor 

en los expuestos que en los no expuestos.  

Es decir, se acepta la hipótesis alternativa en el uso del cuerpo hídrico y agua de lluvia, 

pero no en el uso de agua proveniente del pozo profundo debido a los resultados obtenidos en 

el RR. 

En la Tabla 22, se categorizo para cada zona de estudio las categorías nominales 

correspondientes (Pozo profundo y/o agua lluvia). Cabe destacar que, en Villas del Paraíso, no 

se evidencia uso de ninguna de las categorías nominales estudiadas dentro del factor de riesgo 

asociado a las fuentes de abastecimiento para la higiene personal ya que, como se puede 

observar en el Anexo 26, hacen uso de agua proveniente de una conexión informal al servicio 

de acueducto del barrio Casibarito.  

De este modo, se puede observar que, tanto en el asentamiento del Trece de Mayo como 

en San Francisco, el uso de agua proveniente del pozo profundo para la higiene personal, se 
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reporta un mayor número de enfermos en los expuestos que en los no expuestos tanto en los 

adultos como en los niños. Sin embargo, se evidencia que de una encuesta que dice no usar 

agua proveniente del pozo profundo en San Francisco, está presenta síntomas de enfermedad 

dado que hace uso de agua lluvia para esta actividad.   

Tabla 22.  

Tabla de contingencia agrupada para la correlación del factor de riesgo y las 

enfermedades de origen hídrico de estudio. 

  

"Tabla cruzada factor de riesgo asociado al uso de agua para actividades cotidianas asociadas a higiene personal * 

enfermedades de origen hídrico” 

     

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre 

Paratifoidea EDA 

     Enfermo 

No 

Enfermo Total Enfermo 

No 

Enfermo Total 

H
ig

ie
n

e
 p

e
r
so

n
a
l 

T
R

E
C

E
 D

E
 M

A
Y

O
 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

Expuesto Recuento 12 5 17 10 7 17 

% dentro 

de PP 

70,6% 29,4% 100,0% 58,8% 41,2% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento 0 1 1 0 1 1 

% dentro 

de PP 

0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

S
A

N
 F

R
A

N
C

IS
C

O
  

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

Expuesto Recuento 5 2 7 4 3 7 

% dentro 

de PP 

71,4% 28,6% 100,0% 57,1% 42,9% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento 1 0 1 1 0 1 

% dentro 

de PP 

100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
) 

Expuesto Recuento 1 0 1 1 0 1 

% dentro 

de AL 

100,0% 0,0% 100,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento 5 2 7 4 3 7 

% dentro 

de AL 

71,4% 28,6% 100,0% 57,1% 42,9% 100,0% 

Nota: Cada categoría nominal se halló de manera individual en el SPSS Statistical Software, identificando los 

expuestos - enfermos, los expuestos - no enfermos, los no expuestos - enfermos y los no expuestos - no enfermos. 

Modificado Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

 

De acuerdo a los resultados de la prueba estadística Chi cuadrado expuesta a 

continuación: 
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Tabla 23.  

Resultado pruebas Chi cuadrado. 

  

Pruebas de Chi-cuadrado 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

Pruebas de Chi-cuadrado 

EDA 

T
R

E
C

E
 D

E
 M

A
Y

O
 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

  

Valor df 
Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 2,118 a 1 0,146 1,324 a 1 0,250 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 0,33. 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor 

que 5. El recuento mínimo esperado es 0,44. 

S
A

N
 F

R
A

N
C

IS
C

O
 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 0,381 a 1 0,537 0,686 a 1 0,408 

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 0,25. 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor 

que 5. El recuento mínimo esperado es 0,38. 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 0,381 a 1 0,537 0,686 a 1 0,408 

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 0,25. 

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor 

que 5. El recuento mínimo esperado es 0,38 

Nota: Los Resultados de las pruebas Chi cuadrado de Pearson obtenidos en el SPSS Statistical Software, se 

 

Se observa que, tanto en el asentamiento Trece de Mayo como San Francisco, se 

rechaza la hipótesis alternativa, aceptando la hipótesis nula e indicando que no existe 

asociación estadística para ninguna de las categorías nominales en relación a las enfermedades 

de origen hídrico estudiadas tanto en adultos como en niños. 

Sin embargo, de acuerdo a los resultados obtenidos del riesgo relativo, expuestos en la 

Tabla 24, se observa que, para el asentamiento del Trece de Mayo y San Francisco, se continúa 

rechazando la hipótesis alternativa en relación al uso de pozo profundo; sin embargo, para el 

caso del uso de agua lluvia, en el asentamiento San Francisco, epidemiológicamente se 

aceptaría la hipótesis alternativa indicando que, existe asociación entre esta categoría nominal 

del factor de riesgo y las enfermedades de origen hídrico estudiadas, debido a que el RR es >1.  

Cabe destacar que debido al cero presentado en no expuestos no se puede obtener 

resultado de RR en el Trece de Mayo, sin embargo, se denota la alta cantidad de enfermos 

respecto a los no enfermos que se encuentran expuestos al uso de agua de pozo profundo para 

higiene personal, que da entender que si existe una relación asociativa entre el factor y la 

enfermedad. 

Lo anterior, indica que, existe 1,4 veces más riesgo de que los adultos se enferman si 

usan agua lluvia para la higiene personal y aproximadamente 2 veces en los niños. 

hallaron de acuerdo a la categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado por el autor
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Tabla 24.  

Resultado riesgo relativo. 
  

Estimación del riesgo relativo 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

Estimación del riesgo relativo 

EDA 

  

 
Valor 

Intervalo de confianza de 95 

% Valor 

Intervalo de confianza de 95 

% 

  
 Inferior Superior Inferior Superior 

TRECE DE 

MAYO P
o
z
o
 

p
r
o
fu

n
d

o
 

(P
P

) Para cohorte 

EOH = 

Enfermo 

---      ---     

SAN 

FRANCISCO 

P
o
z
o
 

p
r
o
fu

n
d

o
 

(P
P

) Para cohorte 

EOH = 

Enfermo 

0,714 0,447 1,141 0,571 0,301 1,085 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
) Para cohorte 

EOH = 

Enfermo 

1,4 0,876 2,237 1,75 0,921 3,324 

Nota: Los resultados del riesgo relativo obtenidos en el SPSS Statistical Software, se hallaron de acuerdo a la 

 

En la Tabla 25, se expone el uso de agua de cuerpo hídrico, pozo profundo y agua lluvia 

de las zonas de estudio del Trece de Mayo y San Francisco; sin embargo, como en el caso 

anterior, en Villas del Paraíso, no se evidencia uso de ninguna de las categorías nominales 

estudiadas dentro del factor de riesgo asociado a las fuentes de abastecimiento para el lavado 

de alimento, por lo cual no se tendrán en cuenta para esta variable. 

En el Trece de Mayo, el número de enfermos es mayor en los expuestos a agua 

proveniente del pozo profundo, que en los no expuestos tanto en las enfermedades estudiadas 

en los adultos como el EDA en niños. 

 En San Francisco por su parte, al igual que en el Trece de Mayo, presenta un mayor 

número de enfermos en los expuestos tanto a agua proveniente de pozo profundo como agua 

proveniente del cuerpo hídrico y agua lluvia. 

 

 

 

 

categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado por el autor
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Tabla 25.  

Tabla de contingencia agrupada para la correlación del factor de riesgo y las 

enfermedades de origen hídrico de estudio. 

  

Tabla cruzada factor de riesgo asociado al uso de agua para actividades cotidianas asociadas a lavado de 

alimentos * enfermedades de origen hidrico 

     

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre 

Paratifoidea EDA 

     Enfermo 

No 

Enfermo Total Enfermo 

No 

Enfermo Total 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 a

li
m

e
n

to
s 

 

T
R

E
C

E
 D

E
 

M
A

Y
O

 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

(P
P

) 

Expuesto Recuento 10 3 13 8 5 13 

% dentro de 

PP 

76,9% 23,1% 100,0% 61,5% 38,5% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento 2 3 5 2 3 5 

% dentro de 

PP 

40,0% 60,0% 100,0% 40,0% 60,0% 100,0% 

S
A

N
 F

R
A

N
C

IS
C

O
  

C
u

e
r
p

o
 h

id
r
ic

o
 

(C
H

) 

Expuesto Recuento 5 0 5 3 2 5 

% dentro de 

CH 

100,0% 0,0% 100,0% 60,0% 40,0% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento 1 2 3 2 1 3 

% dentro de 

CH 

33,3% 66,7% 100,0% 66,7% 33,3% 100,0% 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

(P
P

) 

Expuesto Recuento 5 1 6 4 2 6 

% dentro de 

PP 

83,3% 16,7% 100,0% 66,7% 33,3% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento 1 1 2 1 1 2 

% dentro de 

PP 

50,0% 50,0% 100,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
) 

Expuesto Recuento 4 0 4 3 1 4 

% dentro de 

AL 

100,0% 0,0% 100,0% 75,0% 25,0% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento 2 2 4 2 2 4 

% dentro de 

AL 

50,0% 50,0% 100,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

Nota: Cada categoría nominal se halló de manera individual en el SPSS Statistical Software, identificando los 

expuestos - enfermos, los expuestos - no enfermos, los no expuestos - enfermos y los no expuestos - no enfermos. 

 

En los resultados de las pruebas Chi cuadrado para el uso de agua en actividades 

asociadas al lavado de alimentos presentados en la Tabla 26, se observa que, tanto en el Trece 

de Mayo como en San Francisco, de acuerdo a sus categorías nominales y las enfermedades de 

origen estudiadas tanto en adultos como en niños no existe asociación dado que este presenta 

un valor de significancia mayor a 0,05; rechazándose la hipótesis alternativa excepto en el caso 

del uso del cuerpo hídrico en los adultos de San Francisco, donde si se acepta la hipótesis 

alternativa. 

 

Modificado por el autor
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Tabla 26.  

Resultado pruebas Chi cuadrado. 

  

Pruebas de Chi-cuadrado 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

Pruebas de Chi-cuadrado 

EDA 

T
R

E
C

E
 D

E
 

M
A

Y
O

 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α)   
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 2,215a 1 0,137 
Chi-cuadrado 

de Pearson 0,678a 1 0,410 

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 1,67. 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 2,22. 

S
A

N
 F

R
A

N
C

IS
C

O
 

C
u

e
r
p

o
 h

id
r
ic

o
  

(C
H

) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α)   
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 4,444a 1 0,035 

Chi-cuadrado 

de Pearson 0,036a 1 0,850 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 0,75 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 1,13 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

 

Valor df 
Significancia 

 (α)   
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 0,889a 1 0,346 
Chi-cuadrado 

de Pearson 0,178a 1 0,673 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 0,50. 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 0,75. 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
) 

 

Valor df 
Significancia 

 (α)   
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 2,667a 1 0,102 
Chi-cuadrado 

de Pearson 0,533a 1 0,465 

a. 4 casillas (100%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 1,00 

a. 4 casillas (100%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 1,50 

Nota: Los Resultados de las pruebas Chi cuadrado de Pearson obtenidos en el SPSS Statistical Software, se 

 

Sin embargo, de acuerdo a los resultados del riesgo relativo expuestos en la Tabla 23, 

se aceptaría la hipótesis alternativa en el Trece de Mayo frente al uso de agua proveniente del 

pozo profundo para actividades asociadas a de alimentos tanto en las enfermedades estudiadas 

en adultos como la EDA en niños dado que el RR > 1, es decir, hay aproximadamente 2 veces 

más riesgo de que, tantos niños como adultos se enfermen al estar expuestos al lavar los 

alimentos con agua de pozo profundo. 

De igual forma en San Francisco, se acepta la hipótesis alternativa en relación al uso 

del cuerpo hídrico, pozo profundo y agua lluvia, denotándose que para el EDA, se continúa 

rechazando la hipótesis alternativa en el uso de agua proveniente del cuerpo hídrico, 

denotándose aproximadamente 2 a 3 veces más riesgo de que los adultos se enfermen por el 

uso de las categorías nominales de factor de riesgo asociado al lavado de alimentos y 1,33 y 

1,5 veces más en los niños que usan agua de pozo profundo y agua lluvia respectivamente. 

 

hallaron de acuerdo a la categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado por el autor
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Tabla 27.  

Resultado riesgo relativo. 
  

Estimación del riesgo relativo 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

Estimación del riesgo relativo 

EDA 

  

 
Valor 

Intervalo de confianza de 95 

% Valor 

Intervalo de confianza de 

95 % 

  
 Inferior Superior Inferior Superior 

TRECE DE 

MAYO P
o
z
o
  

p
r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) Para cohorte 

EOH = 

Enfermo 

1,923 0,631 5,859 1,538 0,484 4,89 

SAN 

FRANCISC

O 

C
u

e
r
p

o
  

H
id

r
ic

o
 

 (
C

H
) Para cohorte 

EOH = 

Enfermo 

3 0,606 14,864 1 0,308 2,633 

P
o
z
o
  

p
r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) Para cohorte 

EOH = 

Enfermo 

1,667 0,398 6,974 1,33 0,298 5,957 

A
g
u

a
  

ll
u

v
ia

 

 (
A

L
) Para cohorte 

EOH = 

Enfermo 

2 0,751 5,329 1,5 0,484 4,651 

Nota: Los resultados del riesgo relativo obtenidos en el SPSS Statistical Software, se hallaron de acuerdo a la 

 

Como ya se había mencionado en la metodología, para actividades recreativas solo se 

considera el uso de agua proveniente del cuerpo hídrico, donde de acuerdo a los resultados 

expuestos en la tabla de contingencia agrupada para dicho factor (Tabla 28), se observa que, 

en el asentamiento del Trece de Mayo, el número de enfermos es mayor en los no expuestos 

que en los expuestos, al igual que en el caso del asentamiento de Villas del Paraíso, donde 

solamente se tuvo en cuenta la enfermedad estudiada en los niños (EDA) dado que de acuerdo 

a las encuestas realizadas, los niños son los únicos que hacen uso del “Caño Rosa Blanca” en 

actividades recreativas. 

En San Francisco se denota mayor número de enfermos en expuestos que en los no 

expuestos al cuerpo hídrico tanto en las enfermedades estudiadas en los adultos como el EDA 

en niños. 

 

 

 

 

categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado por el autor
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Tabla 28.  

Tabla de contingencia agrupada para la correlación del factor de riesgo y las 

enfermedades de origen hídrico de estudio. 

  
Tabla cruzada factor de riesgo asociado al uso del cuerpo hídrico para actividades recreativas * 

enfermedades de origen hídrico 

    

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre 

Paratifoidea EDA 

    Enfermo 

No 

Enfermo Total Enfermo 

No 

Enfermo Total 

U
so

 d
el

 c
u

er
p

o
 h

id
rí

co
 p

a
ra

  

a
ct

iv
id

a
d

es
 r

ec
re

a
ti

v
a

s 

T
R

E
C

E
 D

E
 

M
A

Y
O

 

Expuesto Recuento 3 0 3 2 1 3 

% dentro de 
PP 

100,0% 0,0% 100,0% 66,7% 33,3% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento 9 6 15 8 7 15 

% dentro de 
PP 

60,0% 40,0% 100,0% 53,3% 46,7% 100,0% 

S
A

N
 

F
R

A
N

C
IS

C
O

  Expuesto Recuento 5 1 6 4 2 6 

% dentro de 
CH 

83,3% 16,7% 100,0% 66,7% 33,3% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento 1 1 2 1 1 2 

% dentro de 
CH 

50,0% 50,0% 100,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

V
IL

L
A

S
 D

E
L

 

P
A

R
A

ÍS
O

 

Expuesto Recuento - - - 4 0 4 

% dentro de 
PP 

- - - 100,0% 0,0% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento - - - 5 6 11 

% dentro de 
PP 

- - - 45,5% 54,5% 100,0% 

Nota: Cada categoría nominal se halló de manera individual en el SPSS Statistical Software, identificando los 

expuestos - enfermos, los expuestos - no enfermos, los no expuestos - enfermos y los no expuestos - no enfermos; 

se resalta que la categoría nominal “Si” se toma como “Expuestos” y “No” como “No Expuestos”. Modificado 

 

De este modo, en relación a la tabla de contingencia se obtuvo como resultado de las 

pruebas Chi cuadrado en cada zona de estudio (Tabla 29), el rechazo de la hipótesis alternativa 

para todos los casos dado que se presentan valores mayores al 0,05, lo cual indica que 

estadísticamente no hay asociación entre el factor de riesgo asociado al uso de agua proveniente 

del cuerpo hídrico para actividades recreativas y las enfermedades estudiadas en los adultos y 

la EDA en niños. Denotándose que, en el caso del resultado de Chi cuadrado en Villas del 

Paraíso esta se podría aceptar sin considerar la aproximación de la cifra. 

 

 

 

 

 

por el autor
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Tabla 29. 

 Resultado pruebas Chi cuadrado. 
 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

Pruebas de Chi-cuadrado 

EDA 

T
R

E
C

E
 D

E
 

M
A

Y
O

   
Valor df 

Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 1,800 a 1 0,180 0,180 a 1 0,671 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,00. 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 

5. El recuento mínimo esperado es 1,33. 

S
A

N
 

F
R

A
N

C
IS

C
O

 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 0,889 a 1 0,346 0,178 a 1 0,673 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 0,50. 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 

5. El recuento mínimo esperado es 0,75. 

V
IL

L
A

S
 D

E
L
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Valor df 

Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 
- - - 

3,636 a 1 0,057 

  
a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 

5. El recuento mínimo esperado es 1,60. 

Nota: Los Resultados de las pruebas Chi cuadrado de Pearson obtenidos en el SPSS Statistical Software, se 

 

De acuerdo a lo anterior, al comparar los resultados del Chi cuadrado con los del riesgo 

relativo expuestos en la Tabla 30, se observa que epidemiológicamente, se aceptaría la 

hipótesis alternativa en cada una de las zonas de estudio dado que el RR es > a 1; presentándose 

en los adultos tanto del Trece de Mayo como en San Francisco aproximadamente 2 veces más 

riesgo de enfermarse por el uso de agua del cuerpo hídrico para actividades recreativas y entre 

1,3 y 2,2 veces en los niños. 

Tabla 30. 

 Resultado riesgo relativo. 

 

Estimación del riesgo relativo 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

Estimación del riesgo relativo 

EDA 

 

 
Valor 

Intervalo de confianza de 95 

% Valor 
Intervalo de confianza de 95 % 

 
 Inferior Superior Inferior Superior 

TRECE DE 

MAYO 

Para cohorte 

EOH = Enfermo 
1,667 1,103 2,519 1,25 0,493 3,167 

SAN 

FRANCISCO 

Para cohorte 

EOH = Enfermo 
1,667 0,398 6,974 1,333 0,298 5,957 

VILLAS DEL 

PARAÍSO 

Para cohorte 

EOH = Enfermo 
- - - 2,2 1,152 4,203 

Nota: Los resultados del riesgo relativo obtenidos en el SPSS Statistical Software, se hallaron de acuerdo a la 

 

hallaron de acuerdo a la categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado por el autor

categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado por el autor
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Para el Factor de riesgo asociado al vertimiento de las aguas residuales, este solo se 

tuvo en cuenta en el asentamiento del Trece de Mayo dado que, como se puede observar en la 

Figura 16, en San Francisco y Villas del Paraíso, no se realizan vertimientos al cuerpo hídrico, 

sino que se hace uso de pozos sépticos o se vierten las aguas residuales al Rio Ocoa. 

De este modo, en la Tabla 31, se evidencia que el número de enfermos es menor en los 

expuestos que en los no expuestos, lo que indica que dicho factor de riesgo no influye en la 

aparición de síntomas asociados a las enfermedades de origen hídrico. 

Tabla 31.  

Tabla de contingencia agrupada para la correlación del factor de riesgo y las 

enfermedades de origen hídrico de estudio. 

  

Tabla cruzada factor de riesgo asociado al vertimiento de aguas residuales al cuerpo hídrico * 

enfermedades de origen hídrico 

    DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea EDA 

   Enfermo 

No 

Enfermo Total Enfermo 

No 

Enfermo Total 

T
R

E
C

E
 D

E
 

M
A

Y
O

 Expuesto 

Recuento 1 3 4 1 3 4 

% dentro 

de PP 

25,0% 75,0% 100,0% 25,0% 75,0% 100,0% 

No 

expuesto 

Recuento 11 3 14 9 5 14 

% dentro 

de PP 

78,6% 21,4% 100,0% 64,3% 35,7% 100,0% 

Nota: los resultados presentados en la tabla fueron arrojados por el SPSS Statistical Software, identificando los 

expuestos - enfermos, los expuestos - no enfermos, los no expuestos - enfermos y los no expuestos - no enfermos; 

se resalta que la categoría nominal “Si” se toma como “Expuestos” y “No” como “No Expuestos”. Modificado 

 

Sin embargo, en los resultados de la prueba Chi cuadrado expuestos en la Tabla 32, se 

observa la aceptación de la hipótesis alternativa en las enfermedades estudiadas en los adultos, 

mientras que en los niños se acepta la hipótesis nula.  

Tabla 32.  

Resultado pruebas Chi cuadrado. 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

Pruebas de Chi-cuadrado 

EDA 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 4,018 a 1 0,045 1,945 a 1 0,163 

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,33. 

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor 

que 5. El recuento mínimo esperado es 1,33. 

Nota: Los Resultados de las pruebas Chi cuadrado de Pearson obtenidos en el SPSS Statistical Software, se 

 

por el autor

hallaron de acuerdo a la categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado por el autor
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Por el contrario, epidemiológicamente, de acuerdo a los resultados obtenidos del riesgo 

relativo (Tabla 33), se estaría rechazando la hipótesis alternativa tanto en las enfermedades 

estudiadas en los adultos como en niños dado que se presentan valores de RR < 1, indicando 

que el riesgo de presentar síntomas es mayor en los no expuestos que en los expuestos. 

Tabla 33.  

Resultado riesgo relativo. 

Estimación del riesgo relativo 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

Estimación del riesgo relativo 

EDA 

 

Valor 

Intervalo de confianza de 95 

% Valor 
Intervalo de confianza de 95 % 

 Inferior Superior Inferior Superior 

Para cohorte EOH = Enfermo 0,318 0,057 1,776 0,389 0,68 2,219 

Nota: Los resultados del riesgo relativo obtenidos en el SPSS Statistical Software, se hallaron de acuerdo a la 

 

Con los datos obtenidos en el instrumento de medición, se realizan a su vez, los cálculos 

de las tasas de incidencia acumulada (TIA) de las enfermedades estudiadas, teniendo en cuenta 

la sumatoria de los casos para cada una de las enfermedades de origen hídrico y la población 

objeto de estudio, la cual corresponde a 10.092 habitantes. 

En la Tabla 34 se observa el total de los casos para cada enfermedad estudiada en los 

tres asentamientos que cumplen con los criterios de inclusión: 

Tabla 34. 

Total de casos para cada enfermedad estudiada en los tres asentamientos que 

cumplen con los criterios de inclusión. 

Total de casos  

EDA DA Fiebre Tifoidea Fiebre Paratifoidea 

24 16 6 4 

Nota: los resultados expuestos en la tabla, fueron obtenidos teniendo en cuenta los Anexos 16 al 18. Los casos 

 

Además, para el cálculo de la TIA, se consideró un factor K= 100.000, permitiendo obtener 

los siguientes resultados: 

 

 

categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado por el autor

representan la suma de los asentamientos estudiados grupalmente.
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Ecuación 1. Tasa de incidencia acumulada para la Fiebre Tifoidea.  

 

𝑇𝐼𝐴 =
6

 2.192
× 100.000 =  273,7  

𝑇𝐼𝐴  ≈ 274 

 
Es decir, de 100.000 adultos expuestos a los factores de riesgo en un periodo de tres 

meses, 274 pueden padecer la enfermedad de Fiebre tifoidea.   

 

Ecuación 2. Tasa de incidencia acumulada para la fiebre paratifoidea.  

 

 

𝑇𝐼𝐴 =
4

 2.192
× 100.000 = 182,5  

 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 183 
 

Es decir, de 100.000 adultos expuestos a los factores de riesgo en un periodo de tres 

meses, 183 pueden padecer la enfermedad de Fiebre Paratifoidea. 

Para las tasas de incidencia acumulada de las enfermedades diarreicas agudas se 

consideró que, para los adultos se le conoce con las siglas “DA” la cual corresponde a la diarrea 

aguda y para los niños “EDA” correspondiente a la enfermedad diarreica aguda la cual se 

presenta con mayor frecuencia en menores de cinco años. 

 

Ecuación 3. Tasa de incidencia acumulada para la diarrea aguda en adultos. 

𝑇𝐼𝐴 =
16

2.192 
 × 100.000 = 729,9 

 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 730 

 
Es decir, de 100.000 adultos expuestos a los factores de riesgo en un periodo de tres 

meses, 730 pueden padecer diarrea aguda 

 

Ecuación 4. Tasa de incidencia acumulada para la enfermedad diarreica aguda en 

niños. 

𝑇𝐼𝐴 =
24

2.192 
 × 100.000 = 1.094,9 

 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 1.095 

 
Es decir, de 100.000 niños expuestos a los factores de riesgo en un periodo de tres 

meses, 1.095 pueden padecer la enfermedad diarreica aguda. 
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El cálculo de la tasa de incidencia acumulada se realizó en niños de 0 a 11 años debido 

a que no se especificó en la encuesta, cuantos menores de 5 años había por vivienda y no se 

descartaron los mayores de 5 años puesto que también presentan riesgo de enfermarse de EDA. 

Se realizaron a su vez, las tasas de incidencia acumulada para cada asentamiento por 

separado teniendo en cuenta lo presentado en la Tabla 15. De este modo, para el cálculo de la 

TIA, se consideró un factor K= 10.000 y una población (N) de 1.129 habitantes para el 

asentamiento del Trece de Mayo, 978 habitantes de San Francisco y 85 habitantes de Villas del 

Paraíso de acuerdo a lo expuesto en la Tabla 9, permitiendo obtener los siguientes resultados: 

 

Ecuación 1. Tasa de incidencia acumulada para la Fiebre Tifoidea.  

 

𝑇𝐼𝐴 𝑇𝑟𝑒𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑀𝑎𝑦𝑜 =
4

1.129
× 10.000 =  35,4 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 36 

 

𝑇𝐼𝐴 𝑆𝑎𝑛 𝐹𝑟𝑎𝑛𝑐𝑖𝑠𝑐𝑜 =
1

978
× 10.000 =  10,2 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 10 

 

𝑇𝐼𝐴 𝑉𝑖𝑙𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑃𝑎𝑟𝑎í𝑠𝑜 =
3

85
× 10.000 =  352,9 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 353 

 
Es decir, de 10.000 adultos expuestos a los factores de riesgo en un periodo de tres 

meses, 36 del Trece de Mayo pueden padecer la enfermedad de Fiebre tifoidea respecto a 10 

de San Francisco y 353 de Villas del Paraíso. 

 

Ecuación 2. Tasa de incidencia acumulada para la fiebre paratifoidea.  

 

 

𝑇𝐼𝐴 𝑇𝑟𝑒𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑀𝑎𝑦𝑜 =
6

 1.129
× 10.000 = 53,1  

 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 53 
 

𝑇𝐼𝐴 𝑆𝑎𝑛 𝐹𝑟𝑎𝑛𝑐𝑖𝑠𝑐𝑜 =
0

 978
× 10.000 = 0  

 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 0 

𝑇𝐼𝐴 𝑉𝑖𝑙𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑃𝑎𝑟𝑎𝑖𝑠𝑜 =
2

 85
× 10.000 = 235,3 

 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 235 
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Es decir, de 10.000 adultos expuestos a los factores de riesgo en un periodo de tres 

meses, 53 del Trece de Mayo pueden padecer la enfermedad de Fiebre Paratifoidea respecto 

235 de Villas del Paraíso; en San Francisco no se presentan casos. 

 

Ecuación 3. Tasa de incidencia acumulada para la diarrea aguda en adultos. 

 

𝑇𝐼𝐴 𝑇𝑟𝑒𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑀𝑎𝑦𝑜 =
10

1.129 
 × 10.000 = 88,6 

 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 89 

 

𝑇𝐼𝐴 𝑆𝑎𝑛 𝐹𝑟𝑎𝑛𝑐𝑖𝑠𝑐𝑜 =
9

978 
 × 10.000 = 92,0 

 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 92 

 

𝑇𝐼𝐴 𝑉𝑖𝑙𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑃𝑎𝑟𝑎í𝑠𝑜 =
4

85 
 × 10.000 = 470,6 

 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 471 

 
Es decir, de 10.000 adultos expuestos a los factores de riesgo en un periodo de tres 

meses, 89 del Trece de Mayo pueden padecer la diarrea aguda respecto a 92 de San Francisco 

y 471 de Villas del Paraíso. 

 

Ecuación 4. Tasa de incidencia acumulada para la enfermedad diarreica aguda en 

niños. 

 

𝑇𝐼𝐴 𝑇𝑟𝑒𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑀𝑎𝑦𝑜 =
15

1.129 
 × 10.000 = 132,9 

 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 133 
 

𝑇𝐼𝐴 𝑆𝑎𝑛 𝐹𝑟𝑎𝑛𝑐𝑖𝑠𝑐𝑜 =
10

978 
 × 10.000 = 102,2 

 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 102 
 

𝑇𝐼𝐴 𝑉𝑖𝑙𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑃𝑎𝑟𝑎í𝑠𝑜 =
12

85 
 × 10.000 = 1.411,8 

 

𝑇𝐼𝐴  ≈ 1.412 
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Es decir, de 10.000 niños expuestos a los factores de riesgo en un periodo de tres meses, 

133 del Trece de Mayo pueden padecer la enfermedad de enfermedad diarreica aguda respecto 

a 102 de San Francisco y 1.412 de Villas del Paraíso. 

Realizada la toma de muestra de agua superficial en los caños: Maizaro, La Cuerera y 

Rosa Blanca (Anexo 49), se realizó por medio del laboratorio “TECNOAmbiental S.A.S” el 

análisis microbiológico del agua para la detección de Coliformes Fecales (termotolerantes), 

Eschirchia Coli y Salmonella sp. 

En los Anexos 33 al 38, se pueden visualizar las hojas de campos realizadas para cada 

punto de muestreo y el resultado de los análisis microbiológicos dados por el laboratorio 

“TECNOAmbiental S.A.S”. Donde, se puede observar de acuerdo a lo establecido en la 

resolución 2115 del 2007 que, la presencia de Coliformes Fecales (termotolerantes), Eschirchia 

Coli y Salmonella sp. es superior a 0 UFC/100 cm3, lo cual establece que el agua no es apta 

para el consumo. 

De igual forma, se observa que existe mayor presencia de Escherichia Coli en el cuerpo 

hídrico cercano al Trece de Mayo correspondiente al caño Maizaro, al igual que el caño la 

Cuerera que colinda con el asentamiento San Francisco, el valor más bajo se encuentra en el 

caño Rosa Blanca; sin embargo, es importante mencionar que su uso para actividades 

cotidianas  o recreativas denota en todos los asentamientos estudiados un riesgo por exposición 

a esta bacteria así como también por la presencia de coliformes fecales termo-tolerantes y 

Salmonella. 

Se realizó a su vez, la toma de cinco muestras de agua proveniente de los pozos 

profundos del asentamiento del Trece de Mayo, donde se detectó por medio de un test indicador 

de bacterias coliformes totales y E. Coli y el uso de una lámpara de rayos Ultra Violeta, la 

presencia o ausencia de los mismos (Figura 17). En el Anexo 39, se puede observar la 

evidencia fotográfica del desarrollo de la prueba “Coliform Test KiT”. 

El Asentamiento del Trece de Mayo, se seleccionó debido a los casos presentados 

respecto a las enfermedades de origen hídrico estudiadas, las condiciones sanitarias y 

ambientales y la facilidad de acceso al agua por medio de la junta de acción comunal.  

Los resultados de las pruebas se pueden observar en la siguiente Ilustración: 
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Figura 17.  

Resultados de las Pruebas de detección de coliformes totales y Escherichia Coli. 

 
Nota: Los resultados observados, muestran en las cinco pruebas un test positivo para coliformes totales dado que 

cumplen con las siguientes características: subida del gel en la superficie, presencia de burbujas de gas, turbidad 

debajo del gel y el indicador se vuelve amarillo (véase las características en el Anexo 40); además, se observa al 

exponerse a la luz ultravioleta (UV) el brillo se torna azul fluorescente, lo que indica la presencia de E.Coli (Véase 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Figura 17, se puede observar que en las 

cinco muestras de agua tomadas del pozo profundo, las cuales fueron tomadas en las casas 

número 8, 12, 19, 22 y 24 de la manzana doce del asentamiento del Trece de mayo, que se 

encuentran ubicadas a la orilla del Caño Maizaro, tienen niños en la vivienda y presentaron 

casos de síntomas asociados a las enfermedades de origen hídrico estudiadas, se presenta 

presencia de tanto Coliformes totales y Escherichia Coli, lo cual indica que, el agua no es apta 

para el uso o consumo pues incrementa el riesgo de enfermarse. 

Finalmente, se establece de forma adicional, un plan de acción estratégico en el 

asentamiento del Trece de Mayo, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el test 

realizado para los pozos profundos, con el fin de disminuir la aparición de nuevos casos 

asociados a las tres enfermedades de origen hídrico estudiadas por medio de educación 

ambiental y medidas de pre-tratamiento casero. Es importante mencionar, que este, se socializo 

con los habitantes de dicho asentamiento como se puede evidenciar en el Anexo 43. El plan de 

acción estratégico se puede visualizar en la siguiente Figura: 

el Anexo 41)
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Figura 18.  

Plan de acción estratégico para la realización de actividades de proyección social 

enfocadas en la sensibilización y capacitación para la prevención de enfermedades 

de origen hídrico en la población del barrio Trece de Mayo. 

 

Nota: El plan de acción estratégico presenta el objetivo, el alcance, la meta, las actividades a realizar, la 

metodología a desarrollar y la metodología para la presentación de los métodos de pre-tratamiento, 

Cabe Destacar que las estrategias establecidas en el plan de acción, son enfocadas en la 

disminución de la carga microbiana netamente de las enfermedades estudiadas; sin embargo, 

se especifica que estas no son denominadas como proceso de potabilización de agua. Las 

estrategias establecidas para de pre-tratamiento del agua proveniente del pozo profundo para 

el uso y consumo, se pueden visualizar mejor en el Anexo 42. Las medidas sanitarias y las 

recomendaciones establecidas para el correcto almacenamiento y manipulación del agua se 

pueden visualizar en el poster realizado para la capacitación y sensibilización (Anexo 43). 

 

 

 

 

Objetivo Alcance

Establecer métodos para el pre- tratamiento del agua para el uso y consumo proveniente de pozos 

profundos utilizados por la población de bajo costo y sencillos de realizar, con el fin de disminuir la 

carga microbiana que pueden generar enfermedades de origen hídrico, como las enfermedades 

diarreicas agudas, fiebre tifoidea y paratifoidea. De igual forma, se resalta que estos métodos no 

garantizan la eliminación total de los microorganismos u otras sustancias contaminante ni tampoco 

proporcionan agua potable.

Ademas, de sensibilizar a la población sobre la importancia, cuidado, almacenamiento y manipulación 

del agua al momento de usarse en actividades cotidianas o consumirse, con el fin de evitar la presencia 

de enfermedades de origen hidrico. 

Meta

plan de acción estratégico de sensibilización y capacitacion para prevención de enfermedades de origen hidrico en el Trece de Mayo

Formular una estrategia que permita a los habitantes del Trece de Mayo 

realizar un pre-tratamiento de tipo casero al agua para el uso y consumo 

proveniente del pozo profundo, con el fin de disminuir la carga 

microbiana a partir de charlas de educación ambiental.

El 100% de los asistentes conozcan sobre la importancia del agua y su potabilizacion ademas, de las enfermedades de origen hidrico y como evitarlas por medio de métodos de pre-tratamiento de 

agua que pueden realizar desde el hogar, medidas sanitarias y el buen almacenamiento del agua de uso y consumo.

Actividad

* Convocar a una reunion de los habitantes del Trece de Mayo por medio de la junta de acción comunal

* Realizar educacion ambiental sobre el agua, la potabilización y las enfermedades de origen hidrico por medio de una charla y uso de un poster.

* Realizar la socialización de los resultados encontrados a la población del asentamiento del Trece de Mayo respecto al test de coliformes y E.Coli por medio de una charla de sensibilización y 

   haciendo uso de un poster.

* Realizar educación ambiental sobre la importancia del uso de métodos de pre-tratamiento para el agua de uso y consumo asi como de su correcto almacenamiento y medidas sanitarias a  

   seguir que permitan disminiuir la probabilidad de contraer las enfermedades de origen hidrico estudiadas por medio de una charla de sensibilización y haciendo uso de un poster..

* Presentar los metodos y pasos a seguir para lograr el pre-tratamiento casero del agua para el uso y consumo desde sus hogares para la eliminación de carga microbiana haciendo uso de un folleto 

   que se repartira a los habitantes asistentes a la convocatoria.

Datos para informar

Las deficiencias en el 

saneamiento ambiental 

asociadas a la calidad del agua 

siguen representando un riesgo 

para la salud de los habitantes. 

El consumo de agua sin previo 

tratamiento en algunos hogares, 

es un factor de riesgo 

responsable de la aparición de 

enfermedades de origen 

hídrico.

Metodología de métodos de pre - tratamiento, Correcto almacenamiento y medidas sanitarias para la disminucion de la probabilidad de presentar EOH

Metodologia 

Inicio

Educación ambiental de la importancia de los métodos de pre-tratamiento

de agua para el consumo y uso, asi como de su correcto almacenamiento y 

medidas sanitarias a  seguir que permitan disminiuir la probabilidad de 

contraer las enfermedades de origen hidrico estudiadas.

Educacion ambiental sobre el agua, 
la potabilización y las enfermedades 

de origen hidrico

Actividad 
Ludica 

Fin
Presentación de resultados 

obtenidos en el test de 
coliformes y E.Coli 

Inicio
Explicación de cada métodos de pre - tratamiento del 

agua para el uso y consumo
Educación ambiental sobre la 
importancia de tratar el agua. 

Actividad 
Ludica 

Fin

Método Sodís, Filtración por tala, Filtración por arena/grava, 
Método de ebullición, aplicación de cloro/yodo y filtro 

compuesto.

.

Explicación del correcto almacenamiento del agua y medidas 
sanitarias a seguir que permitan disminiuir la probabilidad de 

contraer las enfermedades de origen hidrico estudiadas.

almacenamiento y medidas sanitarias para la manipulación, uso y consumo del agua.
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Las investigaciones relacionadas con la salud ambiental son escasas, pero traen consigo 

estudios observacionales o experimentales que permiten dar a conocer las problemáticas 

asociadas a las alteraciones en la calidad de agua, aire o suelo a las cuales se exponen los 

habitantes con bajas condiciones de saneamiento, comprometiendo su salud y calidad de vida. 

La valoración de la incidencia de las enfermedades de origen hídrico sobre todo en los 

asentamientos urbanos informales que se ubican sobre la franja de protección hídrica en las 

intersecciones de los tributarios del río Ocoa de Villavicencio, deja como resultado la asociación 

de los factores de riesgo ambiental y los efectos sobre la salud de estos habitantes, permitiendo 

reconocer como afecta la contaminación de los afluentes que recorren el municipio, a aquellas 

personas que no son consideradas dentro de la arquitectura urbanística territorial y carecen de 

servicios públicos, logrando desde este proyecto fortalecer los grupos de investigación en salud 

ambiental y generar iniciativas que permitan la implementación de estrategias orientadas a la 

promoción y prevención bajo acciones de vigilancia y control. 

Además de incentivar desde la proyección social, educación ambiental para la mejora 

continua tanto del recurso hídrico como de la calidad de vida de sus habitantes, posibilitando un 

equilibrio medioambiental de modo que se satisfagan las necesidades actuales de la población y 

disminuya de esta manera, el riesgo de transmisión de enfermedades de origen hídrico tanto por 

el consumo de agua contaminada así como también por el uso en alimentos e higiene personal y 

del hogar; generando a su vez, un impacto ambiental y social positivo, ya que los resultados 

obtenidos en relación a la frecuencia de las enfermedades y la evidencia de los factores de riesgo 

en estas zonas de estudio, podrían ser considerados por la secretaria de salud del municipio, 

corporaciones ambientales u otros entes gubernamentales en la toma de medidas respectivas a 

las problemáticas presentadas. 

Cabe destacar que, durante la socialización de resultados y el tema relacionado con 

saneamiento y calidad del agua en el asentamiento del Trece de Mayo, se evidencio el 

conocimiento de prácticas de pretratamiento de agua para el uso y consumo el cual no se realiza 

correctamente o no poseen los recursos necesarios para su realización; donde a su vez, se 

observa la situación manifestada por los habitantes respecto al agua usada proveniente de pozos 

profundos y carro tanques en relación al saneamiento y calidad del agua. Las observaciones 

presentadas por los habitantes frente a la problemática expuesta, pueden visualizarse en el 

Anexo 50. 

 

Impacto Social y Humanístico del proyecto
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Los asentamientos criterio de estudio se redujeron en gran medida en el momento de 

realizar la visita de inspección debido a que, en los últimos dos años se ha venido realizando la 

instalación del servicio de acueducto municipal con fines de legalización de los asentamientos 

urbanos cercanos a las intersecciones de los cuerpos hídricos afluentes del rio Ocoa, motivo 

por el cual no se consideran dentro del estudio dado que, el riesgo de presentar alguna de las 

enfermedades de origen hídrico estudiadas es menor puesto que presentan condiciones de 

saneamiento ambiental más favorables. 

La realización de una encuesta piloto y su evaluación a partir de programas estadísticos, 

es necesaria en la realización de investigaciones enfocadas en la salud ambiental ya que, por 

medio de este, se obtiene el nivel de confiabilidad del instrumento de recolección de datos 

permitiendo realizar ajustes que garanticen resultados significativos en el momento de aplicarse 

a la población muestral.  

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas realizadas a cada zona de 

estudio, se logra concluir que, la enfermedad que presenta mayor frecuencia en relación a los 

síntomas presentados es la correspondiente a las enfermedades diarreicas agudas (DA y/o 

EDA), siendo los niños la población más afectada; esto debido a que los niños son considerados 

como una subpoblación sensible. 

Entre los factores de riesgo establecidos de acuerdo a las condiciones de saneamiento 

ambiental, se observó que el agua proveniente del cuerpo hídrico es usada en mayor medida 

por el asentamiento San Francisco, dada su percepción sobre el rio y su ubicación la cual limita 

el acceso a agua potable. 

El agua embotellada o de bolsa presenta bajos porcentajes de uso para el consumo, dado 

que su compra, depende de las condiciones económicas; por lo cual, hacen uso de otras fuentes 

de abastecimiento tales como, pozo profundo y/o agua lluvia, sin embargo, hay casos como en 

el asentamiento del Trece de Mayo y Villas del paraíso donde se hace uso de agua proveniente 

de carro tanque o conexión informal respectivamente. 

Al observar las tablas de contingencia agrupadas, los resultados de Chi cuadrado de 

Pearson y los resultados de la medida de asociación Riesgo Relativo; se puede concluir que, en 

algunos casos, aunque se rechazara la hipótesis alternativa en la prueba estadística Chi 

cuadrado, epidemiológicamente se acepta esta hipótesis dado que el RR era mayor a 1, lo que 

resultaba coherente con respecto a los resultados presentados en las tablas de contingencia de 

acuerdo al número de enfermos expuestos en relación a los no enfermos. 

Conclusiones
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De este modo, los factores de riesgo ambiental que presentan una asociación con las 

enfermedades estudiadas son, el uso de pozo profundo en el abastecimiento para el consumo y 

actividades asociadas al lavado de alimentos; el uso de agua lluvia para actividades asociadas 

a higiene personal y lavado de alimentos; y el uso de agua proveniente del cuerpo hídrico en 

actividades recreativas, así como también en el lavado de los alimentos.  

Los pozos profundos usados para el consumo y lavado de alimentos, pueden estar 

presentando infiltración y percolación de microorganismos provenientes del cuerpo hídrico y/o 

heces de animales, debido a la época de lluvia, la creciente del caño Maizaro y su cercanía; 

motivo por el cual, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el Test indicador de 

coliformes totales y E.Coli, se puede concluir que existe la presencia de estos microorganismos 

en el agua, lo cual soporta el por qué se presentan en mayor medida casos de enfermedades 

diarreicas tanto en niños como en adultos 

El factor de riesgo asociado al pretratamiento del agua para el consumo presento 

asociación epidemiológica solo en el caso del asentamiento Trece de Mayo y San Francisco. 

De acuerdo a los resultados de las tasas de incidencia acumulada, las enfermedades 

diarreicas agudas, muestran mayor probabilidad de ocurrencia en un periodo de exposición de 

tres meses frente a la fiebre tifoidea y paratifoidea. A su vez, se denota una mayor incidencia 

en Villas del Paraíso respecto al número de casos presentados frente a la población expuesta. 

Finalmente, debido a la pandemia del Covid-19 no se descarta la posibilidad de que 

exista sesgo de confusión dado que, los síntomas de este son variados y pueden intervenir en 

el estudio como una variable confusora que demuestre una falsa asociación entre la exposición 

a los factores de riesgo y las enfermedades de origen hídrico estudiadas; A su vez, el sesgo por 

omisión de población que puede ser susceptible a la fiebre Tifoidea y Paratifoidea, como es el 

caso de los niños o menores de edad. 
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• En estudios posteriores se recomienda que se realicen censos puntuales de la 

población de estudio, considerando la edad de los participantes con el fin de 

clasificarlos de acuerdo a la enfermedad estudiada, ya que en ciertos casos estas 

son más recurrentes en la población infantil; además de ser una base 

fundamental para el cálculo de la población muestral con un error máximo del 

5%, ya que se conocería con mayor exactitud la población y el acceso a las 

viviendas para la realización de las encuestas. 

• Se sugiera la implementación de otras pruebas estadísticas para descartar 

valores atípicos como lo es el Test de Grubss. 

• Teniendo en cuenta la recomendación dada por el Instituto Nacional de Salud, 

se recomienda para el cálculo de las incidencias no basarse únicamente en las 

encuestas realizadas, sino también realizar la recolección de registros de 

consultas a servicios de salud que sirvan de estimador para la población y el 

cálculo de las posibles incidencias. 

• Es necesario realizar actividades de educación ambiental enfocadas en el 

saneamiento, respecto a los sistemas de captación de agua lluvia, de modo que 

se disminuya el riesgo de contaminación por heces fecales de aves y roedores 

que se depositan en los canales de recolección; así como también en el 

almacenamiento y tratamiento casero del agua para el consumo. 

• Se recomienda realizar pruebas microbiológicas a las aguas lluvias recolectadas 

en las viviendas. 

• Se requiere realizar pruebas para la detección de metales pesados u otras 

sustancias que pueden afectar la salud de las personas al exponerse a agua con 

dichos contaminantes tal como expone la resolución 2115 del 2007. 

• Se requiere la realización de estudios enfocados en la posibilidad de 

infiltraciones del agua residual de los pozos sépticos en los pozos profundos 

usados para las actividades del hogar y el consumo. 

• Se recomienda realizar proyectos enfocados en la eliminación total de la carga 

microbiana, metales pesados u otras sustancias que permitan la potabilización 

del agua, disminuyendo el riesgo de presentar algún tipo de enfermedad de 

origen hídrico.  

Recomendaciones
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• Se sugiere realizar diversos proyectos que involucren otras enfermedades de 

origen hídrico asociadas a las condiciones ambientales sobre todo aquellas 

asociadas a la calidad del agua. 

• Se recomienda el apoyo de entidades gubernamentales, de medio ambiente y/o 

salud que permitan el ingreso y la realización de la capacitación y 

sensibilización del plan de acción estratégico establecido a otros asentamientos 

que presentan condiciones similares, además de hacer presencia constante que 

permita la mitigación de problemas tanto ambientales como de salud 

considerando a estas poblaciones de gran vulnerabilidad. 

• Se recomienda la socialización de los resultados obtenidos a las entidades 

gubernamentales, de medio ambiente y salud, con el fin de que realicen 

estrategias que favorezcan a la población afectada. 
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Anexos 

Anexo 1. 

Asentamientos que se ubican sobre la franja de protección hídrica en los tributarios del río 

Ocoa en la ciudad de Villavicencio Meta. 

Nombre  Condición Comuna Estrato Área (m2) 

Acapulco Subnormal IL Comuna 5 1 1625,900016 

Aguas Arriba IL Comuna 10 1 2028,636484 

Aguas Claras IL Comuna 5-Comuna 7 1 19152,56795 

Alborada Baja IL Comuna 7 1 4278,414739 

Alborada Subnormal IL Comuna 7 1 27530,50884 

Altamira IL Comuna 2 1 7710,360114 

Altamira IL Comuna 8 1 14976,90241 

Amistad IL Comuna 10 1 12708,66415 

Araguaney Subnormal IL Comuna 8 1 13875,55943 

Barcelona Veredal II IL Comuna 7 1 6019,313537 

Bosques de la Rivera IL Comuna 9 1 130004,1134 

Bosques de Manuel Alejandro IL Comuna 8 1 272700,7599 

Brillante – predios  IL Comuna 10 1 797758,9465 

Brisas de Apiay IL Comuna 10 1 211520,8569 

Brisas de Caño Grande IL Comuna 8 1 4371,719025 

Brisas de la Esperanza IL Comuna 7 1 30523,51869 

Brisas del Buque IL Comuna 7 1 26633,90928 

Brisas del Buque Alto IL Comuna 2 1 5154,334777 

Brisas del Ocoa Tercer Milenio IL Comuna 5 1 615416,2117 

Brisas del Pastrana IL Comuna 3-Comuna 6 1 16210,0086 

Buenos Aires Sector Americas IL Comuna 8 1 6503,762685 

Cambulos IL Comuna 9 1 241647,0463 

Casibarito IL Comuna 7 1 38562,00339 

Cecilia Subnormal IL Comuna 7 1 86157,36176 

Cedritos IL Comuna 4 1 52795,45227 

Ciudad Porfia Subnormal IL Comuna 9 1 43181,76017 

Ciudadela Divino Niño Subnormal IL Comuna 5 1 14229,31596 

Comuneros Subnormal IL Comuna 7 1 32973,42155 

Conquista IL Comuna 5 1 7843,05532 

Divino Niño Subnormal IL Comuna 8 1 4225,608815 

Dos Mil Alto IL Comuna 3-Comuna 6 1 6332,127585 

El Carajo IL 
 

1 1659855,845 

El Laurel IL 
 

1 205228,8889 

Embudo IL Comuna 6-Comuna 7 1 62046,9434 

Esperanza Subnormal IL Comuna 7 1 1698,184484 

Esperanza Subnormal Sector Dos IL Comuna 7 1 3253,411116 

Florida Baja IL Comuna 6 1 15911,05313 

Florida Subnormal IL Comuna 6 1 34853,59529 

Gaviotas Subnormal IL Comuna 5 1 28465,38246 

Guaduales IL ComunaA 8 1 30165,17762 

Guayabo IL Comuna 8 1 2786,090672 

Jorge Eliecer Gaitan IL Comuna 3-Comuna 6 1 72196,82593 

Juan Pablo II Subnormal IL Comuna 7 1 31002,72904 

La Aldea IL Comuna 9 1 129785,5267 

La Nohora IL 
 

1 245958,7862 

La Pradera IL 
 

1 2160259,87 

La Unión IL Comuna 8 1 13880,85782 

León XIII Sector Sur IL Comuna 7-Comuna 8 1 11969,29377 
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Anexo 1 (Continuación) 

 
Nombre  Condición Comuna Estrato Área (m2) 

Lomonaco IL Comuna 6 1 2550,128919 

Maizaro – trece de mayo IL Comuna 10 1 25321,95802 

Mesetas IL Comuna 2 1 49138,69046 

Miramar IL Comuna 9 1 62914,39294 

Montecarlo Subnormal IL Comuna 8 1 166430,4736 

Nuevo Amanecer IL Comuna 8 1 28139,92145 

Ocoa I IL Comuna 7 1 23692,18332 

Parcelacion Balmoral IL Comuna 7 1 809001,8859 

Parcelacion Caracoli IL Comuna 8 1 90019,35845 

Parcelacion San Carlos IL Comuna 7 1 352518,3746 

Parcelas de Kirpas IL Comuna 5 1 86662,22766 

Porvenir el Hueco IL Comuna 3-Comuna 6 1 10460,61919 

Pozo Veinte IL Comuna 2 1 5674,973064 

Primero de Mayo IL Comuna 7 1 91846,49174 

Puente Caido IL Comuna 8 1 10573,01597 

Quintas de Aguas Claras IL Comuna 5 1 159690,7821 

Recreo Subnormal IL Comuna 4-Comuna 5 1 44508,58683 

Reliquia Subnormal Sector Dos IL Comuna 10 1 128,251792 

Reliquia Subnormal Sector Uno IL Comuna 10 1 16464,5077 

Rincon de la Maria IL Comuna 5 1 25157,02582 

Rochela Subnormal Sector Uno IL Comuna 8 1 22042,62157 

Rodeo Subnormal IL Comuna 4-Comuna 5 1 10505,39848 

Rosita Subnormal IL Comuna 7 1 160361,4586 

Rubi IL Comuna 8 1 283772,4834 

San Carlos Sub Normal IL Comuna 4-Comuna 5 1 25184,79759 

San Cipriano IL Comuna 9 1 106237,1174 

San Diego IL Comuna 10 1 6479,357746 

San Marcos IL Comuna 3-Comuna 6 1 81430,42224 

Santa Cecilia Subnormal IL Comuna 5 1 5041,683624 

Santa Librada IL Comuna 8 1 16546,20887 

Sector Chorillano IL Comuna 5-Comuna 7 1 183530,7905 

Sector la Playa de Ciudad Porfia IL Comuna 9 1 9852,599166 

Sector Palmar IL Comuna 8 1 59185,19249 

Seis de Abril Subnormal IL Comuna 4 1 10583,36075 

Siete de Agosto Subnormal IL Comuna 2 1 53387,53702 

Tercer Sector de Montecarlo IL Comuna 8 1 41192,07423 

Triunfadores del Ocoa IL Comuna 5 1 15238,00984 

Vainilla Bajo IL Comuna 3-Comuna 6 1 16191,2406 

Valles de Mesetas IL   1 174937,6528 

Venecia Subnormal IL Comuna 2 1 23105,97203 

Villa del Rio Subnormal IL Comuna 8 1 12731,77041 

Villa Encanto IL Comuna 5 1 17480,88926 

Villa Hermosa IL Comuna 7 1 44077,29605 

Villa Luciana IL Comuna 9 1 84128,5823 

Villa Sonia IL Comuna 8 1 12328,71385 

Villa Unión IL Comuna 8 1 6165,352555 

Villa Valero IL Comuna 8 1 13105,12307 

Villas de Paz IL Comuna 9 1 20255,75713 

Villas del Paraíso IL Comuna 7 1 11344,22998 

Villas del Progreso IL Comuna 8 1 26032,8085 

Viña del Mar IL Comuna 5 1 16616,28758 

Nota: En la tabla se encuentran los datos correspondientes a, nombre del asentamiento, condición de legalidad, 

comuna, estrato y área (m2 ) dados por la Alcaldía de Villavicencio, donde aquellos resaltados en naranja y rojo 

hacen parte de los asentamientos que se encentra dentro del radio de 500 metros; los asentamientos resaltados de 
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color naranja representan aquellos asentamientos que fueron descartados luego de la visita de inspección para la 

verificación de los criterios de inclusión, dejando aquellos que están en color rojo como las zonas de estudios.  

Anexo 2.  

Ejemplo, Tabla de contingencia 2x2 para correlacionar enfermedades y el factor de riesgo 

“fuentes de abastecimiento para el consumo”.  

   EDA o DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 
   Enfermo No Enfermo Total 

CUERPO 

HIDRÍCO 

Expuesto  

Recuento a b a + b 

% dentro de 

Pozo profundo 
% % % 

No expuesto  

Recuento c d c + d 

% dentro de 

Pozo profundo 
% % % 

Total 

 

  

Recuento a + c b + d n 

% dentro de 
Pozo profundo 

% % % 

Nota: Ejemplo de la tabla de contingencia obtenida en el SPSS Statistical Software para el factor de riesgo asociado 

a las fuentes de abastecimiento de agua para el consumo, donde cada variable nominal es tomada de manera 

individual.  Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

Anexo 3.  

Ejemplo, Tabla de contingencia 2x2 para correlacionar enfermedades y el factor de riesgo 

“Pretratamiento del agua para consumo antes de ingerirla”. 

   EDA o DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 
   Enfermo No Enfermo Total 

PRETRATAMIENTO 

DEL AGUA PARA 

EL CONSUMO  

Expuesto   

Recuento a b a + b 

% dentro de 

Pozo 

profundo 

% % % 

No expuesto  

Recuento c d c + d 

% dentro de 

Pozo 
profundo 

% % % 

Total 

 

  

Recuento a + c b + d n 

% dentro de 

Pozo 

profundo 

% % % 

Nota: Nota: Ejemplo de la tabla de contingencia obtenida en el SPSS Statistical Software para el factor de riesgo 

asociado al pretratamiento de agua para el consumo, donde cada variable nominal es tomada de manera 

individual.  Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 4.  

Ejemplo, Tabla de contingencia 2x2 para correlacionar enfermedades y el factor de riesgo 

“fuentes de abastecimiento para actividades cotidianas”. 

   EDA o DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 
   Enfermo No Enfermo Total 

USO DEL CUERPO 

HIDRÍCO PARA 

HIGIENE 

PERSONAL/LAVADO 

DE ALIMENTOS 

Expuesto  

Recuento a b a + b 

% dentro de 

Pozo profundo 
% % % 

No expuesto  

Recuento c d c + d 

% dentro de 
Pozo profundo 

% % % 

Total 

 

  

Recuento a + c b + d n 

% dentro de 

Pozo profundo 
% % % 

Nota: Ejemplo de la tabla de contingencia obtenida en el SPSS Statistical Software para el factor de riesgo asociado 

a las fuentes de abastecimiento de agua para actividades cotidianas, donde cada variable nominal es tomada de 

manera individual.  Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

Anexo 5.  

Ejemplo, Tabla de contingencia 2x2 para correlacionar enfermedades y el factor de riesgo 

“Uso de agua proveniente del cuerpo hídrico para actividades recreativas”. 

   EDA o DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 
   Enfermo No Enfermo Total 

USO DE AGUA 

PROVENIENTE 

DEL CUERPO 

HÍDRICO PARA 

ACTIVIDADES 

RECREATIVAS 

Expuesto  

Recuento a b a + b 

% dentro de 

Pozo profundo 
% % % 

No expuesto  

Recuento c d c + d 

% dentro de 

Pozo profundo 
% % % 

Total 

 

  

Recuento Recuento a + c b + d 

% dentro de 
Pozo profundo 

% dentro de 
Pozo profundo 

% % 

Nota: Ejemplo de la tabla de contingencia obtenida en el SPSS Statistical Software para el factor de riesgo asociado 

a las fuentes de abastecimiento, donde cada variable nominal es tomada de manera individual.  Por: Lozano Flórez 

& Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 6.  

Ejemplo, Tabla de contingencia 2x2 para correlacionar enfermedades y el factor de riesgo 

“Vertimiento de aguas residuales al cuerpo hídrico”. 

   EDA o DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 
   Enfermo No Enfermo Total 

VERTIMIENTO 

DE AGUAS 

RESIDUALES 

Expuesto  

Recuento a b a + b 

% dentro de 

Pozo profundo 
% % % 

No expuesto  

Recuento c d c + d 

% dentro de 
Pozo profundo 

% % % 

Total 

 

  

Recuento a + c b + d n 

% dentro de 

Pozo profundo 
% % % 

Nota: Ejemplo de la tabla de contingencia obtenida en el SPSS Statistical Software para el factor de riesgo asociado 

a las fuentes de abastecimiento, donde cada variable nominal es tomada de manera individual.  Por: Lozano Flórez 

& Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 7.  

Ejemplo de la tabla de contingencia para correlacionar los factores de riesgo y las 

enfermedades de origen hídrico de estudio. 

 
Tabla cruzada factor de riesgo  * enfermedades de origen hidrico 

    
 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre 

Paratifoidea EDA 

       
Enfermo 

No 

Enfermo 
Total Enfermo 

No 

Enfermo 
Total 

T
R

E
C

E
 D

E
 M

A
Y

O
 

C
a
te

g
o
r
ia

 

n
o
m

in
a
l 

(X
) 

 

Expuesto Recuento a b a + b a b a + b 
% dentro 

de X 
% % % % % % 

No 

expuesto 

Recuento c d c + d c d c + d 
% dentro 

de X 
% % % % % % 

C
a
te

g
o
r
ia

 

n
o
m

in
a
l 

(X
) 

Expuesto Recuento a b a + b a b a + b 
% dentro 

de X 
% % % % % % 

No 

expuesto 

Recuento c d c + d c d c + d 
% dentro 

de X 
% % % % % % 

S
A

N
 F

R
A

N
C

IS
C

O
 

C
a
te

g
o
r
ia

 

n
o
m

in
a
l 

(X
) 

Expuesto Recuento a b a + b a b a + b 

% dentro 

de X 
% % % % % % 

No 

expuesto 

Recuento c d c + d c d c + d 
% dentro 

de X 
% % % % % % 

C
a
te

g
o
r
ia

 

n
o
m

in
a
l 

(X
) 

Expuesto Recuento a b a + b a b a + b 
% dentro 

de X 
% % % % % % 

No 

expuesto 

Recuento c d c + d c d c + d 
% dentro 

de X 
% % % % % % 

V
IL

L
A

S
 D

E
L

 P
A

R
A

IS
O

 

C
a
te

g
o
r
ia

 

n
o
m

in
a
l 

(X
) 

Expuesto Recuento a b a + b a b a + b 
% dentro 

de X 
% % % % % % 

No 

expuesto 

Recuento c d c + d c d c + d 
% dentro 

de X 
% % % % % % 

C
a
te

g
o
r
ia

 

n
o
m

in
a
l 

(X
) 

Expuesto Recuento a b a + b a b a + b 
% dentro 

de X 
% % % % % % 

No 

expuesto 

Recuento c d c + d c d c + d 
% dentro 

de X 
% % % % % % 

Nota: Ejemplo de la tabla de contingencia agrupada de los resultados obtenidos en cada tabla de contingencia 

arrojada en el SPSS Statistical Software para el factor de riesgo.  Los resultados de las enfermedades asociadas a 

DA/Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea son estudiadas en los adultos y la EDA es estudiada únicamente en los 

niños. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 8.  

Tabla de los resultados de las estadísticas del total de elementos. 

Estadísticas de total de elementos 

 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento se 

ha suprimido 

Viajes (ultimos 3 meses) 
15,00 51,143 0,283 0,806 

Género 
13,38 53,982 -0,221 0,819 

Número de hijos 
13,25 51,929 -0,044 0,837 

Niños menores de 5 años  
14,75 49,071 0,463 0,799 

Estado de salud 
13,00 56,571 -0,364 0,837 

Enfermedades cronicas 
15,00 53,714 -0,221 0,816 

Medicamento Cronicos 
15,00 53,714 -0,221 0,816 

Enfermedades ultimos mes 
14,88 48,411 0,632 0,795 

Medicamentos ultimo mes 
15,00 48,571 0,812 0,794 

Sintomas gastrointestinales (ultimos 3 meses) 
15,00 48,571 0,812 0,794 

Sintomatología_Fiebre 
15,00 48,571 0,812 0,794 

Sintomatología_Diarrea 
15,00 48,571 0,812 0,794 

Sintomatología_DLM 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Sintomatología_Vomito 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Sintomatología_Nauseas 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Sintomatología_Deshidratación 
15,00 48,571 0,812 0,794 

Sintomatología_cefalea 
14,88 48,411 0,632 0,795 

Sintomatología_MG 
14,88 48,411 0,632 0,795 

Sintomatología_Sudoración 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Sintomatología_Dolor_garganta 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Sintomatología_broteS 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Sintomatología_DIAB 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Sintomatología_DAB 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Tiempo_duracion de sintomas 
14,75 44,500 0,770 0,783 

Alimentos lavados con agua río 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Tiempo_duracion_sintomas_ALAG 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Consume de agua del_río 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Tiempo_duracion_sintomas _CAR 
15,13 52,696 0,000 0,810 

SintomatologíaN_diarrea 
14,75 45,643 0,647 0,789 

SintomatologíaN_vomitos 
14,75 45,643 0,647 0,789 

SintomatologíaN_DAB 
14,75 45,643 0,647 0,789 

SintomatologíaN_Inflamación de piernas y pies 
14,88 49,839 0,236 0,808 

SintomatologíaN_Inflamación abdominal 
14,88 49,839 0,236 0,808 
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Anexo 8 (Continuación). 

 

Estadísticas de total de elementos 

 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento se 

ha suprimido 

 

SintomatologíaN_deshidratación 
14,88 49,839 0,236 0,808 

SintomatologíaN_perdida de peso 
14,75 45,643 0,647 0,789 

Duración de síntomas del menor 
14,88 44,696 0,793 0,783 

Servicios  públicos 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Fuentes de abastecimiento 
13,13 50,125 0,094 0,822 

Apariencia del agua 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Agua de río para higiene 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Agua de río para lavado de ropa 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Agua de río para aseo del hogar 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Agua de río para alimentos 
15,13 52,696 0,000 0,810 

Agua de río para actividades recreativas 
14,63 47,411 0,679 0,792 

Aguas negras vertidas al río 
14,13 52,696 0,000 0,810 

Percepción afectación salud cercanía río 
14,25 51,357 0,101 0,812 

Nota: Estadísticas obtenidas en el SPSS Statistical Software del total de elementos de la encuesta piloto. Por: 

Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022).   
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Anexo 9.  

Concepto de validación por expertos de la Facultad de Ingeniería Ambiental de la 

Universidad Santo Tomas salud del instrumento de medición para la incidencia de 

enfermedades de origen hídrico. 
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Anexo 10.  

Concepto de validación por expertos de la salud del instrumento de medición para la 

incidencia de enfermedades de origen hídrico 
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Anexo 11.  

Concepto de validación por expertos de la salud del instrumento de medición para la 

incidencia de enfermedades de origen hídrico 
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Anexo 12.  

Concepto de validación por expertos del Instituto Nacional de Salud del instrumento de 

medición para la incidencia de enfermedades de origen hídrico 

 

 



Valoración de la incidencia de enfermedades de origen hídrico 106 
 

 
 

 



Valoración de la incidencia de enfermedades de origen hídrico 107 
 

 
 

 

 
 



Valoración de la incidencia de enfermedades de origen hídrico 108 
 

 
 

Anexo 13.  

Instrumento de medición para la incidencia de enfermedades de origen hídrico. 
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Anexo 13 (Continuación). 
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Anexo 14.  

Cuadro sintomático con su respectivo periodo de incubación y duración de síntomas. 

 

CODIFICACIÓN  

SÍNTOMAS  
SINTOMATOLOGÍA  

TIEMPO DE 

INCUBACIÓN  

TIEMPO DE DURACIÓN 

DE LOS SÍNTOMAS  

E
n

fe
r
m

e
d

a
d

 D
ia

r
r
e
ic

a
 A

g
u

d
a
 (

E
D

A
) 

/ 
D

ia
r
r
e
a
 A

g
u

d
a

 

CF 
Cefalea (Dolor de 

Cabeza)  

El periodo de incubación 

es de 3 a 4 días.    Sin 

embargo, los síntomas 

pueden aparecer 15 días 

después de la 

exposición.  

EL periodo de duración de los 

síntomas puede ser de 3 a 5 

días.  

DL 
Deposiciones liquidas 

con mucosidad  

DH Deshidratación  

DAR Diarrea  

DE Dolor de Estomago  

FB Fiebre  

HIPP 
Hinchazón o inflación 

de piernas y pies  

IA 
Inflamación del 

abdomen  

MG 
Malestar general (Dolor 

Corporal)  

NUS Nauseas  

PA Pérdida de apetito  

VT Vomito  

F
ie

b
r
e
 T

if
o
id

e
a
  

CF 
Cefalea (Dolor de 

Cabeza)  

El periodo de incubación 

es de 10 a 14 días, 

aunque puede oscilar 

entre 3 y 60 días. 

EL periodo de duración de los 

síntomas puede ser de 3 a 4 

semanas, sin embargo, se 

puede agravar y durar un mes 

o más.  

SD Sudoración  

DG Dolor de garganta  

DAR Diarrea 

DE Dolor de Estomago 

FB Fiebre persistente  

IASI 

Inflamación en el área 

superior izquierda del 

abdomen  

IA Inflación del abdomen  

MG 
Malestar general (Dolor 

Corporal)  

NUS Nauseas  

PA Pérdida de apetito  

TS Tos seca  

BSA 
Brote o salpullido en el 

abdomen y pecho  

Nota: Tabla de los síntomas de cada enfermedad de origen hídrico estudiada con su respectivo periodo de 

incubación y duración de síntomas. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 15.  

Resultados de las encuestas realizadas en el asentamiento del trece de mayo.  

Punto Trece  de Mayo (La Reliquia) 

Encuestas  Sintomas Adultos  

Periodo de 

incubación 

(consumo y uso de 

agua de río) 

Duración sintomas 

(Adultos) 
Sitomas Niños  

Duración 

sintomas 

(Niños) 

1 No hay presencia de Síntomas.  No aplica No aplica 

No hay 

presencia de 

Sintomas.  

No aplica 

2 

(FB),(DAR),(NUS),(DH), 

(CF),(MG),(IASI),(DG), 

(TS),(PA),(SD),(DE). 

No aplica 1 a 2 semanas  
(DAR),(VT),(D

E). 
1 a 5 días 

3 
(FB),(DAR),(VT),(NUS) 

,(CF),(MG),(SD),(DE). 
No aplica 1 a 2 semanas  

(DAR),(VT),(D

E),(IA), 

(PA),(DH). 

1 a 5 días 

4 

(DAR),(NUS),(CF),(MG), 

(BSA),(IASI),(DG),(TS), 

(SD),(DE). 

No aplica 2 a 4 semanas 

No hay 

presencia de 

Síntomas.  

No aplica 

5 

No hay presencia de Síntomas.  

No aplica No aplica 

No hay 

presencia de 

Síntomas.  

No aplica 

6 (CF),(MG),(DG),(TS). No aplica 1 a 2 semanas  
(DAR),(DE),(IA

),(PA). 
1 a 5 días 

7 
(FB),(DAR),(CF),(MG), 

(BSA),(DE). 
No aplica 1 a 2 semanas  (DAR),(DE),(IA

),(PA). 

1 a 5 días 

8 

(FB),(DAR),(DL),(VT), 

(NUS),(DH),(CF),(MG), 

(DG),(TS),(PA), (SD),(DE). 

No aplica 1 a 2 semanas  
(DAR),(DE),(IA

),(PA),(DH). 
1 a 5 días 

9 (FB),(DAR),(DL),(CF), 

(MG),(BSA), (SD),(DE). 

No aplica 1 a 2 semanas  

No hay 

presencia de 

Síntomas.  

No aplica 

10 No hay presencia de Síntomas.  No aplica No aplica 

No hay 

presencia de 

Síntomas.  

No aplica 

11 (MG),(CF),(DE).  No aplica 1 a 2 semanas  

No hay 

presencia de 

Síntomas.  

No aplica 

12 (FB),(DAR),(DL),(VT), 

(NUS),(DH),(MG),(DE). 

No aplica 1 a 2 semanas  

(DAR),(VT),(D

E),(IA), 

(PA),(DH). 

1 a 5 días 

13 (DAR),(DL),(DH),(CF), 

(MG),(DE). 

No aplica 1 a 2 semanas  

(DAR),(VT),(D

E),(IA), 

(PA),(DH). 

1 a 5 días 

14 (DAR),(DL),(CF),(MG), 

(BSA),(IASI),(DG),(TS), (DE). 

No aplica 2 a 4 semanas 
(DAR),(DE),(P

A),(DH) 
1 a 5 días 

15 No hay presencia de Síntomas.  No aplica No aplica 

No hay 

presencia de 

Síntomas.  

No aplica 

16 
(DAR),(NUS),(CF),(DE). 

No aplica 2 a 4 semanas 
(DAR),(DE),(IA

). 
1 a 5 días 

17 No hay presencia de Síntomas.  No aplica No aplica 

No hay 

presencia de 

Síntomas.  

No aplica 

18 
(DAR),(NUS),(CF),(MG), 

(DE). 
No aplica 1 a 2 semanas  

(DAR),(DE),(IA

),(PA), (DH). 
1 a 5 días 

Nota: Cuadro sintomático Adultos y niños, Periodo de incubación (consumo y uso de agua del cuerpo hidrico) y 

Duración de síntomas. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 16.  

Resultados de las encuestas realizadas en el asentamiento San Francisco.  

Punto San Francisco 

Encuestas  Sintomas Adultos  

Periodo de 

incubación 

(consumo y uso 

de agua de río) 

Duración 

sintomas 

(Adultos) 

Sitomas Niños  

Duración 

sintomas 

(Niños) 

19 (FB),(DAR),(CF),(MG),(BSA) 

(IASI),(DG),(TS), (SD),(DE). 

No aplica 2 a 4 semanas No hay presencia de 

Síntomas. 

No aplica 

20 (FB),(DAR),(VT),(NUS), 

(CF),(MG), (DE). 

No aplica 1 a 2 semanas (DAR),(VT),(DE), 

(HIPP),(IA), 

(PA),(DH). 

1 a 5 días 

21 (FB),(DAR),(CF),(MG), (SD), 

(DE). 

5 días 2 a 4 semanas (DAR),(DE),(IA), 

(PA),(DH). 

1 a 5 días 

22 No hay presencia de Síntomas. No aplica No aplica No hay presencia de 

Síntomas. 

No aplica 

23 (DAR),(NUS),(CF),(MG),(DE). No aplica 1 a 2 semanas (DAR),(DE),(IA), 

(PA). 

1 a 5 días 

24 (FB),(DAR),(VT),(NUS), 

(CF),(MG), (SD),(DE). 

5 días 2 a 4 semanas (DAR),(DE), 

(HIPP),(IA), 

(PA),(DH). 

1 a 5 días 

25 No hay presencia de Síntomas. No aplica No aplica (DAR),(VT),(DE), 

(IA),(DH). 

No aplica 

26 (DAR),(NUS),(CF),(MG),(DE). 30 días 2 a 4 semanas (DAR),(DE),(IA), 

(PA),(DH). 

1 a 5 días 

Nota: Cuadro sintomático Adultos y niños, Periodo de incubación (consumo y uso de agua del cuerpo hidrico) y 

Duración de síntomas. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Valoración de la incidencia de enfermedades de origen hídrico 113 
 

 
 

Anexo 17.  

Resultados de las encuestas realizadas en el asentamiento Villas del Paraiso.  

Punto Villas del Paraíso 

Encuestas  Sintomas Adultos  

Periodo de 

incubación 

(consumo y uso 

de agua de río) 

Duración 

sintomas 

(Adultos) 

Sitomas Niños  

Duración 

sintomas 

(Niños) 

27 No hay presencia de Síntomas.  No aplica No aplica 
No hay presencia de 

Síntomas.  
No aplica 

28 No hay presencia de Síntomas.  No aplica No aplica 
No hay presencia de 

Síntomas.  
No aplica 

29 
(FB),(DAR),(VT),(NUS),(DH),(C

F),(MG), (IASI),(SD),(DE). 
No aplica 1 a 2 semanas  

(DAR),(VT),(DE),(IA)

.  
1 a 5 días 

30 
(DAR),(DL),(NUS),(CF),(MG),(P

A), (SD),(DE). 
No aplica 1 a 2 semanas  

(DAR),(DE),(IA),(PA)

,(DH). 
1 a 5 días 

31 No hay presencia de Síntomas.  No aplica No aplica 
(DAR),(VT),(DE),(IA)

,(DH). 
1 a 5 días 

32 No hay presencia de Síntomas.  No aplica No aplica 
(DAR),(DE),(PA),(DH

). 
5 a 10 días 

33 
(DAR),(CF),(MG),(BSA),(DG),(

TS),(PA), (DE). 
No aplica 2 a 4 semanas  

No hay presencia de 

Síntomas.  
No aplica 

34 
(FB),(DAR),(VT),(NUS),(DH),(C

F),(MG), (BSA),(SD),(DE). 
No aplica 2 a 4 semanas  

No hay presencia de 

Síntomas.  
No aplica 

35 
(DAR),(DH),(CF),(MG),(SD),(D

E). 
No aplica 1 a 2 semanas  

(DAR),(VT),(DE),(IA)

,(PA),(DH). 
1 a 5 días 

36 
(DAR),(DH),(CF),(MG),(DE). 

No aplica 1 a 2 semanas  
(DAR),(VT),(DE),(IA)

,(PA),(DH). 
1 a 5 días 

37 No hay presencia de Síntomas.  No aplica No aplica 
No hay presencia de 

Síntomas.  
No aplica 

38 No hay presencia de Síntomas.  No aplica No aplica (DAR),(DE). 1 a 5 días 

39 (FB),(DAR),(DH),(CF),(MG). No aplica 2 a 4 semanas  
(DAR),(VT),(DE),(IA)

,(PA). 
1 a 5 días 

40 No hay presencia de Síntomas.  No aplica No aplica 
No hay presencia de 

Síntomas.  
No aplica 

41 (DAR),(CF),(MG),(PA),(DE). No aplica 1 a 2 semanas  (DAR),(DE),(PA).  1 a 5 días 

Nota: Cuadro sintomático Adultos y niños, Periodo de incubación (consumo y uso de agua del cuerpo hidrico) y 

Duración de síntomas. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 18.  

Casos de enfermedad de origen hídrico en adultos y niños. 

Punto Asentamiento Trece  de Mayo (La Reliquia) 

Encuestas 

Casos de enfermad en adultos 

 casos de 

enfermedad en 

Niños 
Número de casos 

(Adultos) 

Número de 

casos (Niños) 

Diarrea 

Aguda 

Fiebre 

Tifoidea 

Fiebre 

Paratifoidea 
EDA 

1 No No No No 0 0 

2 No No Si Si 2 2 

3 Si No No Si 2 2 

4 No Si No No 1 0 

5 No No No No 0 0 

6 No No Si Si 2 1 

7 No Si No Si 2 1 

8 No No Si Si 2 1 

9 Si No No No 1 0 

10 No No No No 0 0 

11 No No No No 1 0 

12 Si No No Si 2 1 

13 Si No No Si 2 2 

14 No Si No Si 2 2 

15 No No No No 0 0 

16 Si No No Si 1 1 

17 No No No No 0 0 

18 Si No No Si 2 2 

Nota: Identificación tanto de los casos de enfermedad en adultos y niños, como del número de casos según las 

encuestas realizadas en el asentamiento del Trece de Mayo. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

 

Anexo 19.  

Casos de enfermedad de origen hídrico en adultos y niños. 

Punto Asentamiento San Francisco 

Encuestas 

casos de enfermad en adultos 

casos de 

enfermedad en 

Niños 
Número de casos 

(Adultos) 

Número de casos 

(Niños) 
Diarrea 

Aguda 

Fiebre 

Tifoidea 

Fiebre 

Paratifoidea 
EDA 

19 No Si No No 1 0 

20 Si No No Si 2 2 

21 Si No No Si 2 2 

22 No No No No 0 0 

23 Si No No Si 1 1 

24 Si No No Si 2 1 

25 No No No Si 0 2 

26 Si No No No 2 2 

Nota: Identificación tanto de los casos de enfermedad en adultos y niños, como del número de casos según las 

encuestas realizadas en el asentamiento San Francisco. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 20.  

Casos de enfermedad de origen hídrico en adultos y niños. 

Punto asentamiento Villas del Paraiso 

Encuestas 

casos de enfermad en adultos 

casso de 

enfermedad en 

Niños 
Número de casos 

(Adultos) 

Número de 

casos (Niños) 
Diarrea 

Aguda 
Fiebre Tifoidea 

Fiebre 

Paratifoidea 
EDA 

27 No No No No 0 0 

28 No No No No 0 0 

29 No No Si Si 2 1 

30 Si No No Si 2 2 

31 No No No Si 0 2 

32 No No No Si 0 2 

33 No Si No No 2 0 

34 No Si No No 1 0 

35 Si No No Si 1 1 

36 Si No No Si 1 3 

37 No No No No 0 0 

38 No No No Si 0 1 

39 Si No No Si 1 3 

40 No No No No 0 0 

41 Si No No Si 1 1 

Nota: Identificación tanto de los casos de enfermedad en adultos y niños, como del número de casos según las 

encuestas realizadas en el asentamiento Villas del Paraíso. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

Anexo 21.  

Factores de riesgo asociados a las fuentes de abastecimiento para el consumo, el 

pretratamiento del agua y los vertimientos de agua residual al cuerpo hídrico. 

Punto Trece  de Mayo (La Reliquia) 

E
n

c
u

e
st

a
s 

 

Fuente de abastecimiento  Pretratamiento del agua  
Vertimiento al cuerpo 

hidrico 

C
u

e
r
p

o
 H

id
r
ic

o
  

P
o
z
o
 P

r
o
fu

n
d

o
 

A
g
u

a
 e

m
b

o
te

ll
a
d

a
 

/b
o
ls

a
  

A
g
u

a
 d

e
 G

ri
fo

 

O
tr

o
 

C
u

a
l 

S
i 

N
o
 

C
u

a
l 

S
i 

N
o
 

N
o
 s

a
b

e 

1         X Carro tanque   X   X     

2   X     X Carro tanque   X     X   

3   X X         X     X   

4   X X         X     X   

5     X         X       X 

6   X           X     X   

7   X     X Carro tanque   X     X   

8   X     X Carro tanque    X     X   

9   X         X   Hierven   X   

10         X Carro tanque   X   X     

11         X Carro tanque   X   X     

12   X           X       X 

13       X     X   Hierven X     

14       X       X     X   

15   X     X Carro tanque X   Hierven   X   

16   X           X       X 

17         X Carro tanque   X       X 

18   X         X   Hierven   X   
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Nota: Identificación de los factores de riesgo asociados a las fuentes de abastecimiento para el consumo, el 

pretratamiento del agua y los vertimientos de agua residual al cuerpo hídrico de acuerdo a las encuestas realizadas 

en el asentamiento del Trece de Mayo. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

Anexo 22.  

Factores de riesgo asociados al uso de agua en actividades cotidianas. 

Punto Trece  de Mayo (La Reliquia) 

E
n

c
u

e
st

a
s 

 

Uso de agua del cuerpo hídrico para 

actividades cotidianas y recreativas 

Uso de agua lluvia para actividades 

cotidianas  

Uso de agua de pozo profundo para 

actividades cotidianas  

H
ig

ie
n

e
 P

e
r
so

n
a
l 

 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 R

o
p

a
 

A
se

o
 d

e
l 

H
o
g
a
r 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 A

li
m

e
n

to
s 

A
c
ti

v
id

a
d

e
s 

r
e
c
r
e
a
ti

v
a
s 

H
ig

ie
n

e
 P

e
r
so

n
a
l 

 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 R

o
p

a
 

A
se

o
 d

e
l 

H
o
g
a
r 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 A

li
m

e
n

to
s 

H
ig

ie
n

e
 P

e
r
so

n
a
l 

 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 R

o
p

a
 

A
se

o
 d

e
l 

H
o
g
a
r 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 A

li
m

e
n

to
s 

1 No No No No No No Si Si No No No No No 

2 No No No No No No No No No Si Si Si Si 

3 No No No No No No No No No Si Si Si Si 

4 No No No No Si No No No No Si Si Si Si 

5 No No No No No No No No No Si Si Si Si 

6 No No No No Si No No No No Si Si Si Si 

7 No No No No No No No No No Si Si Si Si 

8 No No No No Si No No No No Si Si Si Si 

9 No No No No No No No No No Si Si Si Si 

10 No No No No No No No No No Si Si Si Si 

11 No No No No No No No Si No Si Si No Si 

12 No No No No No No No No No Si Si Si No 

13 No No No No No No No No No Si Si Si Si 

14 No No No No No No No No No Si Si Si Si 

15 No No No No No No No No No Si Si Si No 

16 No No No No No No No No No Si Si Si No 

17 No No No No No No No No No Si Si Si No 

18 No No No No No No No No No Si Si Si Si 

Nota: Identificación de los factores de riesgo asociados al uso de agua proveniente del cuerpo hídrico, pozo 

profundo y/o agua lluvia en actividades cotidianas de acuerdo a las encuestas realizadas en el asentamiento del 

Trece de Mayo. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

Anexo 23.  

Factores de riesgo asociados a las fuentes de abastecimiento para el consumo, el 

pretratamiento del agua y los vertimientos de agua residual al cuerpo hídrico. 

Punto San Francisco 

E
n

c
u

e
st

a
s 

 

Fuente de abastecimiento  Pretratamiento del agua  
Vertimiento al Cuerpo 

hidrico 

C
u

e
r
p

o
 H

id
r
ic

o
  

P
o
z
o
 P

r
o
fu

n
d

o
 

A
g
u

a
 d

e
 g

r
if

o
 

A
g
u

a
 

e
m

b
o
te

ll
a
d

a
 

/b
o
ls

a
 

O
tr

o
 

C
u

a
l 

S
i 

N
o
 

C
u

a
l 

S
i 

N
o
 

N
o
 s

a
b

e 

19 
 

X 
    

 X   X  

20 
 

X X 
   

 X   X  

21 
  

X 
 

X Agua lluvia X  Hierven  X  

22 
    

X Agua lluvia X  Clorox  X  

23 
 

X 
    

 X   X  

24 
 

X 
    

 X   X  

25 
 

X 
    

 X   X  

26 
 

X 
    

X  Hierven  X  
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Nota: Identificación de los factores de riesgo asociados a las fuentes de abastecimiento para el consumo, el 

pretratamiento del agua y los vertimientos de agua residual al cuerpo hídrico de acuerdo a las encuestas realizadas 

en el asentamiento San Francisco. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

Anexo 24.  

Factores de riesgo asociados al uso de agua en actividades cotidianas. 

Punto San Francisco 

E
n

c
u

e
st

a
s 

Uso de agua del cuerpo hídrico para 

actividades cotidianas y recreativas 

Uso de agua lluvia para 

actividades cotidianas 

Uso de agua de pozo profundo 

para actividades cotidianas 

H
ig

ie
n

e
 

P
e
r
so

n
a
l 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 

R
o
p

a
 

A
se

o
 d

e
l 

H
o
g
a
r
 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 

A
li

m
e
n

to
s 

A
c
ti

v
id

a
d

e
s 

r
e
c
r
e
a
ti

v
a
s 

H
ig

ie
n

e
 

P
e
r
so

n
a
l 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 

R
o
p

a
 

A
se

o
 d

e
l 

H
o
g
a
r
 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 

A
li

m
e
n

to
s 

H
ig

ie
n

e
 

P
e
r
so

n
a
l 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 

R
o
p

a
 

A
se

o
 d

e
l 

H
o
g
a
r
 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 

A
li

m
e
n

to
s 

19 No No Si Si Si No Si Si No Si Si No Si 

20 No No No No No No Si Si Si Si Si Si Si 

21 No Si Si Si Si Si Si No Si No No No No 

22 No No No No No No No No No Si Si Si No 

23 No No No Si Si No Si Si No Si Si Si Si 

24 No No Si Si Si No No No Si Si Si No Si 

25 No No No No Si No Si Si No Si No No Si 

26 No Si Si Si Si No No Si Si Si Si No Si 

Nota: Identificación de los factores de riesgo asociados al uso de agua proveniente del cuerpo hídrico, pozo 

profundo y/o agua lluvia en actividades cotidianas de acuerdo a las encuestas realizadas en el asentamiento San 

Francisco. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

Anexo 25.  

Factores de riesgo asociados a las fuentes de abastecimiento para el consumo, el 

pretratamiento del agua y los vertimientos de agua residual al cuerpo hídrico. 

Punto Villas del Paraiso 

E
n

c
u

e
st

a
s 

 

Fuente de abastecimiento  Pretratamiento del agua  Vertimiento al Cuerpo hidrico 

C
u

e
r
p

o
 H

id
r
ic

o
  

P
o
z
o
 P

r
o
fu

n
d

o
 

A
g
u

a
 e

m
b

o
te

ll
a
d

a
 

/b
o
ls

a
 

A
g
u

a
 d

e
 G

ri
fo

 

O
tr

o
 

C
u

a
l 

S
i 

N
o

 

C
u

a
l 

S
i 

N
o

 

N
o
 s

a
b

e 

27   X     X   X  

28   X X   X  Hierven  X  

29    X    X     X 

30    X    X   X  

31   X X    X   X  

32    X    X   X  

33    X   X  Hierven  X  

34   X X    X   X  

35   X X    X   X  

36    X    X   X  

37   X     X   X  

38    X    X   X  

39   X X    X   X  

40    X    X   X  

41    X    X   X  
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Nota: Identificación de los factores de riesgo asociados a las fuentes de abastecimiento para el consumo, el 

pretratamiento del agua y los vertimientos de agua residual al cuerpo hídrico de acuerdo a las encuestas realizadas 

en el asentamiento Villas del Paraíso. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

Anexo 26.  

Factores de riesgo asociados al uso de agua en actividades cotidianas. 

Villas del Paraiso 

E
n

c
u

e
st

a
s 

Uso de agua del cuerpo hídrico para 

actividades cotidianas y recreativas 

Uso de agua lluvia para actividades 

cotidianas 

Uso de agua de pozo profundo 

para actividades cotidianas 

H
ig

ie
n

e
 P

e
r
so

n
a
l 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 R

o
p

a
 

A
se

o
 d

e
l 

H
o
g
a
r 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 

A
li

m
e
n

to
s 

A
c
ti

v
id

a
d

e
s 

r
e
c
r
e
a
ti

v
a
s 

H
ig

ie
n

e
 P

e
r
so

n
a
l 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 R

o
p

a
 

A
se

o
 d

e
l 

H
o
g
a
r 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 

A
li

m
e
n

to
s 

H
ig

ie
n

e
 P

e
r
so

n
a
l 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 R

o
p

a
 

A
se

o
 d

e
l 

H
o
g
a
r 

L
a
v
a
d

o
 d

e
 

A
li

m
e
n

to
s 

27 No No No No No No No No No No No No No 

28 No No No No No No No No No No No No No 

29 No No No No No No No No No No No No No 

30 No No No No No No No No No No No No No 

31 No No No No Si No No No No No No No No 

32 No No No No Si No No Si No No No No No 

33 No No No No No No No Si No No No No No 

34 No No No No No No Si No No No No No No 

35 No No No No No No No No No No No No No 

36 No No No No Si No No No No No No No No 

37 No No No No No No No No No No No No No 

38 No No No No No No No No No No No No No 

39 No No No No Si No No No No No No No No 

40 No No No No No No No No No No No No No 

41 No No No No No No No No No No No No No 

Nota: Identificación de los factores de riesgo asociados al uso de agua proveniente del cuerpo hídrico, pozo 

profundo y/o agua lluvia en actividades cotidianas de acuerdo a las encuestas realizadas en el asentamiento Villas 

del Paraíso. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 27.  

Tabla de contingencia para la correlación del factor de riesgo y las enfermedades de origen 

hídrico de estudio. 

  

  
Tabla cruzada factor de riesgo asociado al uso de agua para actividades cotidianas asociadas 

al lavado de ropa* enfermedades de origen hídrico 

      DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

     Enfermo No Enfermo Total 

L
a

v
a

d
o

 d
e 

ro
p

a
 

T
R

E
C

E
 D

E
 M

A
Y

O
 

P
o

zo
 p

ro
fu

n
d

o
 

(P
P

) 

Expuesto Recuento 12 5 17 

% dentro de PP 70,6% 29,4% 100,0% 

No expuesto Recuento 0 1 1 

% dentro de PP 0,0% 100,0% 100,0% 

A
g

u
a

 l
lu

v
ia

 

 (
A

L
) 

Expuesto Recuento 0 1 1 

% dentro de AL 0,0% 100,0% 100,0% 

No expuesto Recuento 12 5 17 

% dentro de AL 70,6% 29,4% 100,0% 

S
A

N
 F

R
A

N
C

IS
C

O
  

C
u

er
p

o
 h

id
ri

co
 

(C
H

) 

Expuesto Recuento 2 0 2 

% dentro de CH 100,0% 0,0% 100,0% 

No expuesto Recuento 4 2 6 

% dentro de CH 66,7% 33,3% 100,0% 

P
o

zo
 p

ro
fu

n
d

o
 

(P
P

) 

Expuesto Recuento 5 1 6 

% dentro de PP 83,3% 16,7% 100,0% 

No expuesto Recuento 1 1 2 

% dentro de PP 50,0% 50,0% 100,0% 

A
g

u
a

 l
lu

v
ia

 

 (
A

L
) 

Expuesto Recuento 4 1 5 

% dentro de AL 80,0% 20,0% 100,0% 

No expuesto Recuento 2 1 3 

% dentro de AL 66,7% 33,3% 100,0% 

V
IL

L
A

S
 D

E
L

 

P
A

R
A

IS
O

 

A
g

u
a

 l
lu

v
ia

 

 (
A

L
) 

Expuesto Recuento 1 0 1 

% dentro de AL 100,0% 0,0% 100,0% 

No expuesto Recuento 7 7 14 

% dentro de AL 50,0% 50,0% 100,0% 

Nota: Cada categoría nominal se halló de manera individual en el SPSS Statistical Software, identificando los 

expuestos - enfermos, los expuestos - no enfermos, los no expuestos - enfermos y los no expuestos - no enfermos. 

Modificado Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

 

 

 



Valoración de la incidencia de enfermedades de origen hídrico 120 
 

 
 

Anexo 28. 

Resultado pruebas Chi cuadrado. 

   

Pruebas de Chi-cuadrado 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

L
a

v
a

d
o

 d
e 

ro
p

a
 

T
R

E
C

E
 D

E
 M

A
Y

O
 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 2,118a 1 0,146 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 

es ,33. 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
) 

 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 2,118a 1 0,146 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 

es ,33. 

S
A

N
 F

R
A

N
C

IS
C

O
 

C
u

e
r
p

o
 h

id
r
ic

o
 

(C
H

) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 0,889a 1 0,346 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 

es 0,50. 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 0,889a 1 0,346 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 

es 0,50. 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
) 

 
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 0,178a 1 0,673 

a. 4 casillas (100%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 

0,75. 

V
IL

L
A

S
 D

E
L

 

P
A

R
A

IS
O

 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 0,938a 1 0,333 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado 

es 0,47. 

Nota: Los Resultados de las pruebas Chi cuadrado de Pearson obtenidos en el SPSS Statistical Software, se 

hallaron de acuerdo a la categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado Por: Lozano Flórez & 

Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 29.  

Resultado riesgo relativo. 

   
Estimación del riesgo relativo 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

 

  
 

Valor 
Intervalo de confianza de 95 % 

 

  
 Inferior Superior 

L
a

v
a

d
o

 d
e 

ro
p

a
 

TRECE DE 

MAYO 

P
o
z
o
 

p
r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

Para cohorte EOH = 

Enfermo 
      

A
g
u

a
  

ll
u

v
ia

 

 (
A

L
) 

Para cohorte EOH = 

Enfermo 
      

SAN 

FRANCISCO 

C
u

e
r
p

o
 

h
id

r
ic

o
  

(C
H

) 

Para cohorte EOH = 

Enfermo 
1,5 0,852 2,641 

P
o
z
o
 

p
r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

Para cohorte EOH = 

Enfermo 
1,667 0,398 6,974 

A
g
u

a
 

 l
lu

v
ia

 

 (
A

L
) 

Para cohorte EOH = 

Enfermo 
1,2 0,482 2,988 

VILLAS DEL 

PARAISO A
g
u

a
 

 l
lu

v
ia

 

 (
A

L
) 

Para cohorte EOH = 

Enfermo 
2 1,185 3,377 

Nota: Los resultados del riesgo relativo obtenidos en el SPSS Statistical Software, se hallaron de acuerdo a la 

categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 30.  

Tabla de contingencia para la correlación del factor de riesgo y las enfermedades de origen 

hídrico de estudio. 

  
Tabla cruzada factor de riesgo asociado al uso de agua para actividades cotidianas asociadas a 

higiene personal * enfermedades de origen hídrico 

      DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

     Enfermo No Enfermo Total 

A
se

o
 d

e
l 

h
o
g
a
r 

T
R

E
C

E
 D

E
 M

A
Y

O
 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 (

P
P

) Expuesto Recuento 12 4 16 

% dentro de PP 75,0% 25,0% 100,0% 

No expuesto Recuento 0 2 2 

% dentro de PP 0,0% 100,0% 100,0% 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
) 

Expuesto Recuento 0 2 2 

% dentro de 

AL 

0,0% 100,0% 100,0% 

No expuesto Recuento 12 4 16 

% dentro de 

AL 

75,0% 25,0% 100,0% 

S
A

N
 F

R
A

N
C

IS
C

O
  

C
u

e
r
p

o
 h

id
r
ic

o
 (

C
H

) Expuesto Recuento 4 0 4 

% dentro de 

CH 

100,0% 0,0% 100,0% 

No expuesto Recuento 2 2 4 

% dentro de 

CH 

50,0% 50,0% 100,0% 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 (

P
P

) Expuesto Recuento 2 1 3 

% dentro de PP 66,7% 33,3% 100,0% 

No expuesto Recuento 4 1 5 

% dentro de PP 80,0% 20,0% 100,0% 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
) 

Expuesto Recuento 4 1 5 

% dentro de 

AL 

80,0% 20,0% 100,0% 

No expuesto Recuento 2 1 3 

% dentro de 

AL 

66,7% 33,3% 100,0% 

V
IL

L
A

S
 D

E
L

 

P
A

R
A

IS
O

 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
) 

Expuesto Recuento 1 1 2 

% dentro de 

AL 

50,0% 50,0% 100,0% 

No expuesto Recuento 7 6 13 

% dentro de 

AL 

53,8% 46,2% 100,0% 

Nota: Cada categoría nominal se halló de manera individual en el SPSS Statistical Software, identificando los 

expuestos - enfermos, los expuestos - no enfermos, los no expuestos - enfermos y los no expuestos - no enfermos. 

Modificado Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 31.  

Resultado pruebas Chi cuadrado. 

   
Pruebas de Chi-cuadrado 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

A
se

o
 d

el
 h

o
g
a

r 

T
R

E
C

E
 D

E
 M

A
Y

O
 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
4,500a 1 0,034 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es ,67. 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
)  

Valor df 
Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
4,500a 1 0,034 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es ,67. 

S
A

N
 F

R
A

N
C

IS
C

O
 C
u

e
r
p

o
 h

id
r
ic

o
 

(C
H

) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
2,667a 1 0,102 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 1,00. 

P
o
z
o
 p

r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
)  

Valor df 
Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
0,178a 1 0,673 

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 0,75. 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
)  

Valor df 
Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
0,178a 1 0,673 

a. 4 casillas (100%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 0,75. 

V
IL

L
A

S
 D

E
L

 

P
A

R
A

IS
O

 

A
g
u

a
 l

lu
v
ia

 

 (
A

L
) 

  
Valor df 

Significancia 

 (α) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
0,010a 1 0,919 

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 0,93. 

Nota: Los Resultados de las pruebas Chi cuadrado de Pearson obtenidos en el SPSS Statistical Software, se 

hallaron de acuerdo a la categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado Por: Lozano Flórez & 

Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 32.  

Resultado riesgo relativo. 

   
Estimación del riesgo relativo 

 DA /Fiebre tifoidea/Fiebre Paratifoidea 

 

  
 

Valor 

Intervalo de confianza de 95 

% 

 

  
 Inferior Superior 

A
se

o
 d

el
 h

o
g
a

r 

TRECE DE MAYO 
P

o
z
o
  

p
r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

Para cohorte EOH = Enfermo 

--     
A

g
u

a
  

ll
u

v
ia

 

 (
A

L
) 

Para cohorte EOH = Enfermo 

-- 

  

SAN FRANCISCO 

C
u

e
r
p

o
  

h
id

r
ic

o
  

(C
H

) 

Para cohorte EOH = Enfermo 2 0,751 5,329 

P
o
z
o
  

p
r
o
fu

n
d

o
 

 (
P

P
) 

Para cohorte EOH = Enfermo 0,833 0,335 2,075 

A
g
u

a
 

 l
lu

v
ia

 

 (
A

L
) 

Para cohorte EOH = Enfermo 1,2 0,482 2,988 

VILLAS DEL 

PARAISO A
g
u

a
  

ll
u

v
ia

 

 (
A

L
) 

Para cohorte EOH = Enfermo 0,929 2,13 4,057 

Nota: Los resultados del riesgo relativo obtenidos en el SPSS Statistical Software, se hallaron de acuerdo a la 

categoría nominal presentada en cada zona de estudio. Modificado Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 33.  

Hoja de campo realizada para la toma de muestra de agua de los cuerpos hídricos de cada 

uno de los asentamientos de estudio. 
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Nota: Las hojas de campo permiten observar las especificaciones solicitadas por TECNOambiental para la 

obtención de los resultados de las pruebas microbiológicas.  
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Anexo 34.  

Hoja de campo realizada para la toma de muestra de agua de los cuerpos hídricos de cada 

uno de los asentamientos de estudio. 
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Nota: Las hojas de campo permiten observar las especificaciones solicitadas por TECNOambiental para la 

obtención de los resultados de las pruebas microbiológicas.  
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Anexo 35.  

Hoja de campo realizada para la toma de muestra de agua de los cuerpos hídricos de cada 

uno de los asentamientos de estudio. 
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Nota: Las hojas de campo permiten observar las especificaciones solicitadas por TECNOambiental para la 

obtención de los resultados de las pruebas microbiológicas.  
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Anexo 36. 

Resultados de las pruebas microbiológicas por parte del laboratorio TECNOambiental. 
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Anexo 37. 

Resultados de las pruebas microbiológicas por parte del laboratorio TECNOambiental. 
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Anexo 38. 

Resultados de las pruebas microbiológicas por parte del laboratorio TECNOambiental. 
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Anexo 39. 

Evidencia fotográfica del desarrollo de la prueba “Coliform Test KiT” . 

 
Nota: La evidencia fotografica presenta el vertimiento del agua recogida en los frascos/ bolsas esteriles del agua 

de pozo profundo de las viviendas 8, 12, 19, 22 y 24 de la manzana doce del asentamiento del Trece de Mayo, en 

los tubos que contienen la tableta indicadora de coliformes fecales y totales (Las Tabletas de Prueba de Coliformes 
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con MUG (Código 4890) contienen nutrientes para apoyar el crecimiento de bacterias coliformes, una sustancia 

gelificante, un indicador para la detección de E.coll y un indicador de pH.  Si hay organismos coliformes presentes 

en la muestra, se generará gas como resultado de que las bacterias metabolizan los nutrientes en la tableta.  Este 

gas quedará atrapado en la sustancia gelificante y hará que el gel se eleve en el tubo.  El indicador de pH puede 

cambiar de color de rojo a amarillo como evidencia adicional de actividad de bacterias coliformes.  Los tubos de 

coliformes también incluyen MUG o 4-metilumbeliferil-beta-D-glucurónido.  Ecoli produce la enzima (beta-D 

glucuronidasa) que escinde el sustrato MUG, produciendo un producto final que emite una fluorescencia azul bajo 

luz ultravioleta de longitud de onda larga (365 nm)), dejandolos en posición vertical, si agitarse y a una 

temperatura de 21° a 29° C segun las indicaciones. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 

 

Anexo 40. 

Guia para la detección de los Resultados esperados en el test para coliformes totales . 

 
Nota: Imagen tomada del manual LaMotte “Total Coliform and E.Coli Indicator Bacteria Test Kit 

Anexo 41. 

Guia para la detección de los resultados esperados en el test para E. Coli. 

 
Nota: Imagen tomada del manual LaMotte “Total Coliform and E.Coli Indicator Bacteria Test Kit 



Valoración de la incidencia de enfermedades de origen hídrico 136 
 

 
 

Anexo 42. 

Estrategias establecidas en el Plan de acción para el pretratamiento casero del agua 

proveniente del pozo profundo para su uso y consumo. 

Nota: Las estrategias establecidas para el pre-tratamiento del agua para el uso y consumo fueron seleccionadas y 

organizadas de tal forma que se realicen consecutivamente para de este modo, disminuir en mayor medida la carga 

microbiana que puede influir en la aparición de las enfermedades de origen hídrico estudiadas. Por: Lozano Flórez 

& Gómez Arcia (2022). 

Estrategia Descripción Beneficios Ventajas Desventajas Responsable Imagen 

El método 

Sodis 

Método mas fácil, sencillo y 

bajo costo de realizar para una 

previa desafección de agua en 

pequeñas cantidades, el cual 

consiste en exponer el agua en 

botellas o bolsas pasticas 

trasparentes al sol durante más 

de 6 horas.  

Eliminación de 

algunos patógenos  

contenidos en el 

agua. 

*Fácil 

aplicación. 

*Duración del 

tratamiento.  

Personal 

adulto de la 

vivienda. 

Fuente: (EAWAG) 

La filtración 

por telas 

Es un método de fácil acceso 

que utiliza tela como filtro, las 

cuales se recomienda que sean 

de algodón, lo suficientemente 

gruesas para retar material 

sólido. No obstante, este 

método no es un medio de 

tratamiento eficaz, pero si 

permite ser un primer paso 

para mejorar la calidad del 

agua. 

Eliminar las 

principales 

impurezas solidas 

del agua. 

*Sin costo. *Incapaz de 

proporcionar agua 

potable.  

Personal 

adulto de la 

vivienda. 

Fuente: (Cruz Roja) 

El tratamiento 

por filtración 

en arena/grava 

Es un tratamiento que emplean 

los efluentes ecológicos, 

relativamente sencillo y 

económico, tiene como 

principio el de genera una 

acción de percolación del agua 

por medio de un bloque de 

arena o grava.  

"*Eliminar las 

principales 

impurezas solidas 

del agua. 

*Fiabilidad. *Incapaz de 

proporcionar agua 

potable, es decir, no 

purifica agua.  

Personal 

adulto de la 

vivienda. 

Fuente: (Cruz Roja) 

El tratamiento 

por ebullición 

Método sencillo, fácil y 

común de realizar, consiste en 

llevar el agua al punto de 

ebullición por 

aproximadamente 5 minutos. 

*En algunos tipos se 

eliminan 

microrganismo y 

bacterias. " 

*Fácil 

aplicación.  

*Incapaz de 

proporcionar agua 

potable, es decir, no 

purifica agua.  

Personal 

adulto de la 

vivienda. 

Fuente: (EspacioCiencia) 

El tratamiento 

por 

cloración/yodo 

Es un medio fácil y eficaz de 

desinfección del agua 

haciéndola potable, este 

método consiste en introducir 

productos clorados (pastillas 

de cloro, lejía, etc.) para la 

eliminación de 

microorganismo que 

contengan el agua. Presenta un 

tiempo de actuación cerca de 

30 minutos, pasando el agua a 

apta para el uso y consumo.  

Lograr eliminar 

gérmenes y 

microorganismos 

presentes en el agua.  

*Sin costo. Incapaz de 

proporcionar agua 

potable. 

Personal 

adulto de la 

vivienda. 

Fuente: (Freepik) 

Filtro 

Compuesto 

Simula el proceso de 

purificación del agua natural, 

por medio de la 

implementación de filtros 

ecológicos como la arena, 

pierdas, carbón y algodón. 

Permite eliminar de 

manera sencilla y 

económica una gran 

cantidad de 

microbios, bacterias, 

virus y gérmenes 

responsables de 

enfermedades.  

*Util y 

necesario 

para un 

tratamiento 

previo. " 

Desinfecta el agua, 

pero no la purifica 

por completo, es 

decir, no logra la 

destrucción total de 

algunos 

microorganismos 

patógenos o 

parásitos.  

Personal 

adulto de la 

vivienda. 

 
Fuente: (EcologiaVerde) 
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Anexo 43.  

Evidencias fotográficas de la capacitación o socialización de las medidas de pretratamiento 

casero para el uso y consumo de agua de pozo profundo del asentamiento del Trece de Mayo 

y la constancia de asistencia del ejercicio realizado. 
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Anexo 44.  

Evidencias del poster presentado a la población asistente  
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Anexo 45.  

Evidencias del poster presentado a la población asistente 

 
Nota: La información del poster fue obtenida del material para la sensibilización en cultura de agua del convenio: 

“Río Los Baos: Agua y Desarrollo” (Programa Cultura del Agua, s.f.) y el ministerio de vivienda, construcción y 

saneamiento de Perú, 2020. Adaptado Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 46. 

Evidencia Fotográfica – Visita de inspección.     

   
Nota: La evidencia fotografica muestra las visitas de inspeccion realizadas a las distintas zonas para la verificacion 

del cumplimiento de los criterios de inclusión. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 47. 

Evidencia Fotográfica – Visita de inspección. 

 
Nota: La evidencia fotografica muestra las visitas de inspeccion realizadas a las distintas zonas para la verificacion 

del cumplimiento de los criterios de inclusión. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 48. 

Evidencia Fotográfica – Aplicación del instrumento de medición. 

     
Nota: La evidencia fotografica muestra las zonas de estudio donde se realizaron las encuestas. Por: Lozano Flórez 

& Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 49. 

Evidencia Fotográfica –Toma de muestras para los análisis microbiológicos. 

  
Nota: La evidencia fotografica muestra las zonas de estudio donde se realizaron las muestras de agua para el 

analisis de las pruebas microbiologicas. Por: Lozano Flórez & Gómez Arcia (2022). 
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Anexo 50. 

Tabla de observaciones manifestadas por los participantes de la capacitación y socialización 

realizada en el asentamiento del Trece de Mayo. 

 

OBSERVACIONES 

 

1. En relación al saneamiento de los tanques donde se almacena el agua que suministran 

los carro tanques, los participantes exponen que la limpieza de estos no se realiza, 

además de no contar con una tapa que proteja de vectores, agua lluvia o heces fecales 

provenientes de aves, teniendo en cuenta que estos son comunitarios y se encuentran 

en una zona descubierta, lo cual puede traer consecuencias sobre la calidad del agua 

que recogen para sus casas. 

 

2. De acuerdo a lo expuesto por los habitantes del sector del Trece de Mayo, el agua 

que suministran los carro tanques proviene de un pozo profundo localizado a las 

cercanías de la zona de estudio, por lo cual expresaron que de acuerdo a los resultados 

obtenidos en las pruebas Colillert podría estar contaminadas por E. Coli. 

 

   

3. En relación a los métodos de pre tratamiento socializados en la capacitación, algunos 

de los participantes, expusieron que, debido a los problemas económicos resultado 

de la falta de oportunidades laborales, algunas familias del sector no cuentan con el 

dinero para adquirir pipetas de gas debido a que no cuentan con el servicio de gas, lo 

cual dificulta la aplicación el método de ebullición del agua para el consumo.  

 

4. Debido al servicio intermitente de los carrotanques, la poblacion se ve obligada a 

usar el agua proveniente de los pozos profundos para el consumo, debido a que la 

compra de agua en bolsa les resulta costosa.  
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