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RESUMEN 

OBJETIVO: Analizar factores asociados con enfermedad diarreica en área rural del Caribe 
colombiano. 

MÉTODO: Estudio transversal en área rural dispersa del departamento del Cesar, Colombia, 
entre noviembre de 2017 y junio de 2018. Se indagó sobre morbilidad auto-reportada de 
enfermedad diarreica y se recolectaron y analizaron muestras de agua en 42 domicilios. Fue 
realizado un análisis descriptivo de condiciones socioeconómicas, ambientales y sanitarias y 
evaluamos su asociación con enfermedad diarreica mediante modelo robusto de regresión de 
Poisson. Cada modelo fue ajustado con variables sugeridas por diagramas causales específicos. 

RESULTADOS: Se evidenciaron condiciones precarias de abastecimiento de agua, higiene y 
saneamiento básico en la zona de estudio. Todas las muestras de agua se clasificaron entre los 
niveles de riesgo alto e inviable sanitariamente. La prevalencia de enfermedad diarreica fue 7,5% 
en todas las edades y 23,5% en niños menores de cinco años. Las variables estación lluviosa (RP = 
0,24; IC95% 0,07–0,85), niños menores de cinco años (RP = 4,05; IC95% 1,70–9,68), abastecimiento 
de agua desde pozo profundo (RP = 16,90; IC95% 2,45–116,67), abastecimiento de agua desde 
estanco (RP = 11,47; IC95% 1,27–103,29), tenencia de baño (RPA = 0,23; IC95% 0,06–0,96) y 
presencia de cerdos (RP = 0,20; IC95% 0,05–0,74) mostraron asociaciones estadísticamente 
significativas con la ocurrencia de enfermedad diarreica. 

CONCLUSIÓN: Condiciones de abastecimiento de agua, higiene y saneamiento básico 
estuvieron asociadas con la ocurrencia de enfermedad diarreica, afectando alrededor de un 
cuarto de la población menor de cinco años. Urge un diseño efectivo de políticas que contribuyan 
al mejoramiento de condiciones ambientales y saneamiento en áreas rurales.

DESCRIPTORES: Diarrea Infantil, epidemiología. Diarrea, epidemiología. Factores de Riesgo. 
Factores Socioeconómicos. Saneamiento Rural. Salud Rural.
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INTRODUCCIÓN

Bajo nivel socioeconómico1,2, deficiente saneamiento básico2–4, consumo de agua insegura3,4, 
hábitos de higiene inadecuados2–5, tenencia de animales domésticos6, entre otros factores, 
hacen del área rural latinoamericana, asiática y africana una zona propicia para el 
desarrollo de enfermedades transmitidas por el agua. La enfermedad diarreica se destaca 
con aproximadamente 525.000 casos de mortalidad y 1.700 millones de morbilidad en niños 
menores de cinco años alrededor del mundo7. 

Las comunidades rurales representan el 83,0% de la población mundial que carece de acceso 
a una fuente de agua mejorada, y el 71,0% de la que no cuenta con saneamiento8. El 57,0% 
de las viviendas ubicadas en el área rural dispersa en Colombia carecen de acceso a agua 
potable y el 94,0%, de sistema de alcantarillado; porcentajes que ascienden a 87,0% y 98,0%, 
respectivamente, en el departamento del Cesar9. 

En el marco del cumplimiento de la agenda de Objetivos de Desarrollo del Milenio (finalizada 
en 2015), en Colombia se crearon e implementaron proyectos como: Red Unidos para la 
reducción de la pobreza, Sistema para la Protección y Control de la Calidad del Agua para 
consumo humano y Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública, entre otros. Estos 
proyectos contribuyen a mejorar condiciones de vida de la población. Sin embargo, se requiere 
de mayores esfuerzos en la elaboración de políticas diferenciales e intersectoriales que se 
ajusten al contexto de la ruralidad y contribuyan a la reducción de la brecha actual10,11, 
promoviendo mayor equidad y mejoras en la salud de la población rural. 

Para estos fines, es esencial reconocer determinantes de la enfermedad diarreica en zonas 
rurales para la proposición de soluciones apropiadas y de mayor alcance sanitario y ambiental. 
Atendiendo a esta necesidad, el objetivo de este estudio fue analizar factores asociados con 
enfermedad diarreica en área rural del Caribe colombiano.

MÉTODOS 

Este estudio fue desarrollado en las veredas La Delfina (latitud de 10º 19’ N, longitud de 
73º 28’ W) y El Cascajo (latitud de 9° 25’ N, longitud de 73° 57’ W), localizadas a 40 km y 
194 km, respectivamente, de la ciudad de Valledupar, capital del departamento del Cesar. 
La selección de la zona de estudio se realizó priorizando dos municipios por medio de los 
métodos Electre12  y  Topsis12. Los criterios de selección fueron: i) menor cobertura de acueducto, 
ii) mayor número de habitantes, iii) mayor tasa de mortalidad infantil (1998–2015) y iv) menor 
Índice de Pobreza Multidimensional (IPM); los cuales fueron previamente ponderados por 
medio de los métodos CRITIC13 y Entropía14. Los datos analizados correspondieron a la 
zona rural de cada municipio. 

Posteriormente, seleccionamos dos veredas (menor unidad administrativa) por medio de un 
Proceso Analítico Jerárquico12, en donde involucramos actores conocedores del área rural de 
los municipios priorizados. Los criterios valorados fueron i) menor cobertura de acueducto, 
ii) mayor escasez de agua, iii) fácil accesibilidad y iv) mayor participación comunitaria.

Las veredas fueron censadas en septiembre de 2017 para identificar el tamaño de la población, 
condiciones sanitarias y fuente de suministro de agua para consumo humano. Un sistema 
de información geográfico (SIG) fue elaborado con las coordenadas de las viviendas. Los 
resultados del censo fueron utilizados para elaborar el instrumento de recolección de datos 
e identificar el tipo de muestreo para la colecta de agua.

Un cuestionario se elaboró tomando como base el formulario aplicado en el Censo Nacional 
Agropecuario (CNA) de 201415 y otros estudios similares16,17, que fueron adaptados a la 
zona de estudio. El cuestionario comprendió 68 preguntas relacionadas con: aspectos 
demográficos de la población; condiciones socio económicas, sanitarias y de suministro y 
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almacenamiento de agua en las viviendas. Se realizó una prueba piloto previa al proceso 
de entrevistas y se realizaron ajustes requeridos. 

Para abarcar estación seca y lluviosa, fueron analizados valores mensuales de precipitación 
(1985–2015) de estaciones meteorológicas cercanas a la zona de estudio. Las entrevistas y 
recolección de muestras fueron realizadas aleatoriamente en noviembre de 2017, y marzo 
y junio de 2018.

La entrevista fue realizada por un equipo entrenado (un estudiante doctoral y tres 
estudiantes graduados en ingeniería ambiental) al responsable del hogar o a una persona 
residente mayor de 18 años. Las muestras de agua fueron colectadas desde recipientes 
de almacenamiento en cada hogar bajo lineamientos de normatividad colombiana18. Los 
análisis de parámetros fisicoquímicos y microbiológicos fueron realizados en el laboratorio 
de Ingeniería Ambiental de la Universidad de los Andes. 

Además de las condiciones de las viviendas, se indagó acerca de la morbilidad relacionada 
con casos de diarrea, ocurridos en los siete días previos a la visita. Se preguntó acerca de 
condiciones médicas preexistentes para evitar interferencias en el momento de identificar 
los casos de enfermedad diarreica: embarazo, cirugía en el estómago, úlceras estomacales 
o alguna enfermedad relacionada con el colón.

Para resumir la calidad del agua, calculamos el Índice de Riesgo de Calidad del Agua para 
consumo humano (IRCA), siguiendo los lineamientos de Resolución 2115 de 2007 19. Los valores 
del IRCA oscilan entre 0 a 100 y se clasifican según el nivel de riesgo que puede ocasionar 
el consumo de agua en la salud de las personas: sin riesgo (≤ 5), riesgo bajo (5,1 a 14), riesgo 
medio (14,1 a 35), riesgo alto (35,1 a 80) e inviable sanitariamente (80,1 a 100). 

Enfermedad diarreica fue la variable dependiente, la cual se definió como la ocurrencia de 
tres o más defecaciones blandas en un periodo de 24 horas. La prevalencia de periodo de 
enfermedad diarreica en los siete días previos a la recolección de datos fue calculada como 
la proporción de habitantes que presentaron al menos un evento en el periodo de los siete 
días previos a la entrevista.

Las condiciones socioeconómicas, de saneamiento básico y de abastecimiento de agua en la 
vivienda, junto con las condiciones demográficas recolectadas, fueron variables de exposición. 

La ausencia de aves en las viviendas descartó perfectamente la ocurrencia del evento, dado 
que todos los casos de enfermedad diarreica se presentaron en viviendas con presencia 
de aves. Por lo tanto, esta variable no se incluyó en el modelo debido a la imposibilidad de 
obtener medidas de asociación ajustadas. 

Se elaboró un Gráfico Acíclico Dirigido (DAG: Directed Acyclic Graph) en la versión web 
del software DAGitty20 al evaluar la asociación entre enfermedad diarreica y las variables 
de exposición para identificar los potenciales mecanismos de confusión. Se incluyeron 
variables conceptualmente pertinentes con base en una revisión bibliográfica y el contexto 
de la zona de estudio en este diagrama (Figura 1). Resultaron del DAG 188 implicaciones 
evaluables, las cuales fueron contrastadas con la base de datos, corrigiendo el nivel de 
significancia por medio del método Holm-Bonferroni (reducido desde un nivel de 0,05). 
Ninguna de las independencias evaluadas fue rechazada, sugiriendo consistencia entre el 
DAG y el conjunto de datos20.

Las variables categóricas se reportaron en frecuencias y porcentajes; mientras que para las 
cuantitativas se prefirió reportar la mediana y el rango intercuartil, debido a que revelaron 
una distribución significativamente diferente a la normal. Pruebas de Fisher fueron aplicadas 
para evaluar asociación entre variables cualitativas; así como pruebas de Mann-Withney o 
Kruskal Wallis para variables cuantitativas.

Para cada variable independiente, se obtuvo un modelo univariable robusto de regresión 
de Poisson con relación a enfermedad diarreica. La medida de asociación utilizada fue la 
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Razón de Prevalencia (RP) con un intervalo de 95% de confianza (IC95%). Para estimar el 
efecto total de cada una de las variables de exposición, se obtuvo un modelo multivariable 
robusto de regresión de Poisson ajustado con las variables sugeridas por el DAG. Los 
individuos cuya condición de salud (enfermedad diarreica) fue desconocida no fueron 
incluidos dentro del modelo. Debido a la alta prevalencia de enfermedad diarreica en 
menores de cinco años, y a que después de esa edad no se observó un claro gradiente, 
la variable edad fue analizada como dicotómica.

Aunque las unidades de análisis fueron los habitantes, algunas variables fueron medidas 
en un nivel contextual de vivienda. Por lo anterior, en los modelos de regresión se utilizó 
la opción “cluster” para considerar la agregación por vivienda. Fue preestablecido un nivel 
de significancia de 0,05.

Los datos obtenidos fueron analizados en Stata versión 12 (Stata, Corp). Este estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de la Universidad de los Andes por 
medio de Acta Nº 965, del 30 de octubre de 2017. Un consentimiento informado fue leído 
a las personas encuestadas antes de aplicar el cuestionario. Actas de confidencialidad 
fueron diligenciadas por los colaboradores del proyecto. A los cuestionarios y formatos 
de toma de muestra les fueron asignados códigos para proteger la identidad de  
las personas.

RESULTADOS

De las 45 viviendas que fueron censadas, 42 participaron en el estudio. Un total de 176 
personas habitaban las dos veredas, en edades entre cero y 78 años. La tabla 1 resume las 
características de las viviendas y de la población estudiada.

Figura 1. Gráfico acíclico dirigido de enfermedad diarreica en contexto rural.
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Tabla 1. Características demográficas y de viviendas en las veredas El Cascajo y La Delfina, Colombia, 
2017–2018.

Características   El Cascajo La Delfina

Número de viviendas   34 8

Habitantes por vivienda   4 ± 2 4 ± 1

Años de residencia   6 ± 7 6 ± 8

Habitaciones por vivienda   2 ± 1 2 ± 0

Casa propia Sí 24 (70,6) 4 (50,0)

Estación Seca 12 (35,3) 4 (50,0)

Combustible para cocinar Leña 26 (76,5) 8 (100,0)

  Gas embotellado 20 (58,8) 0 (0,0)

Piso Tierra 27 (79,4) 7 (87,5)

Pared Madera 27 (79,4) 5 (62,5)

  Cemento 4 (11,8) 1 (12,5)

  Barro 3 (8,8) 2 (25,0)

Ingresos mensuales ≤ SMMLa 28 (82,4) 5 (62,50)

Energía eléctrica No 29 (85,3) 5 (62,5)

  Panel solar 4 (11,8) 3 (37,5)

  Planta eléctrica 1 (2,9) 0 (0,0)

Por lo menos una persona terminó la 
secundaria

Sí 14 (41,2) 2 (25,0)

Animales domésticos Aves de corral 32 (94,1) 8 (100,0)

  Cerdo 18 (52,9) 6 (75,0)

  Gato 16 (47,1) 5 (62,5)

  Perro 26 (76,5) 7 (87,5)

Disposición de residuos Quemados 27 (79,4) 6 (75,0)

  Cielo abierto 16 (47,1) 3 (37,5)

Baño Sí 14 (41,2) 6 (75,0)

Lavamanos Sí 4 (11,8) 5 (62,5)

Fuente de aguab Lluvia 9 (26,5) 1 (12,5)

  Estanco 10 (29,4) 0 (0,0)

  Pozo 14 (41,2) 0 (0,0)

  Río 1 (2,9) 7 (87,5)

Tratamiento de agua Sí 4 (11,8) 0 (0,0)

Frecuencia de tratamiento Siempre 1 (2,9) 0(0,0)

Almacenamiento de agua Plástico 24 (70,6) 5 (62,5)

  Metal 2 (5,9) 3 (37,5)

  Arcilla 6 (17,7) 0 (0,0)

  Cemento 2 (5,9) 0 (0,0)

Problemas con el agua Olor 7 (20,6) 4 (50,0)

  Sabor 10 (29,4) 5 (62,5)

  Color 15 (44,1) 4 (50,0)

  Otroc 2 (5,9) 0 (0,0)

Calidad del agua IRCAd 60,8 ± 9,1 73,7 ± 5,3

  Nivel de riesgo alto 29 (85,3) 8 (100,0)

  Inviable sanitariamente 5 (14,7) 0 (0,0)

Número de personas   149 27

Edad (años)e   22 ± 15 24 ± 26

  0–4 13 (8,7) 4 (14,8)

  5–12 34 (22,8) 4 (14,8)

  13–26 35 (85,37) 6 (22,2)

Continúa
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De las 105 personas mayores de 16 años: 14,3% nunca fueron a la escuela, 21,9% terminaron 
la secundaria y 2,9% empezaron una carrera técnica o tecnológica. Entre las personas 
responsables del hogar, 78,0% de los hombres y 86,5% de las mujeres sabían leer y escribir. 

La tierra fue el material predominante de los pisos y la madera el de las paredes. El tipo de 
pared presentó asociación estadísticamente significativa con los ingresos del hogar. El 44,0% 
de las viviendas cuyos ingresos eran superiores a un salario mínimo tenían construida sus 
paredes en cemento. En aquellas que obtenían ganancias menores a un salario mínimo, 
el 3,0% tenían paredes en este material.

En ninguna de las veredas las casas tenían suministro de gas natural y energía eléctrica. 
Todas las viviendas en La Delfina utilizaban leña para la cocción de alimentos. Por su parte, 
algunas viviendas combinaban el uso de leña con gas embotellado en El Cascajo.

En todas las viviendas se observó por lo menos un animal doméstico (ave de corral, perro, 
cerdo y/o gato), los cuales paseaban libremente dentro de las casas y en el exterior de estas. 

Ninguna de las casas contaba con red de distribución de agua. El abastecimiento de agua 
fue provisto desde cuatro tipos de fuentes individuales: agua lluvia, estanco (depósito 
abierto y artificial que retiene el agua lluvia), pozo profundo y río. En cuatro de las viviendas, 
manifestaron que realizaban tratamiento de agua esporádicamente por medio de la aplicación 

Tabla 1. Características demográficas y de viviendas en las veredas El Cascajo y La Delfina, Colombia, 
2017–2018. Continuación

  27–59 56 (37,6) 6 (22,2)

  > 60 10 (6,7) 7 (25,9)

Sexo Masculino 83 (55,7) 17 (63,0)

  Femenino 66 (44,3) 10 (37,0)

Sabe leer y escribir Sí 121 (81,2) 21 (77,8)

Afiliación a sistema de salud Sí 142 (95,3) 25 (92,6)

Sintomatología (casos) Diarreaf 12 (8,1) 1 (3,7)

 
Condición médica 
preexistente

16 (10,7) 2 (7,4)

Mediana ± Rango Intercuartil, N (%).
a SMML: salario mínimo mensual legal (2018 como año de referencia = USD 238,45; 1 USD = 3.276).
b Fuente utilizada en el momento de la entrevista, varía en las viviendas de acuerdo con la estación.
c Presencia de animales como ranas y gusanos.
d IRCA: Índice del Riesgo de la Calidad de Agua para consumo humano.
e Una persona sin información de edad.
f Tres personas sin información de ocurrencia de diarrea.

Figura 2. Índice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA) de fuentes de abastecimiento en las veredas 
El Cascajo y La Delfina, Colombia, 2017–2018.
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Tabla 2. Razón de prevalencia sin ajustar de enfermedad diarreica asociadas a variables de exposición en las veredas El Cascajo y La 
Delfina, Colombia, 2017–2018.

Variable de exposición

Enfermedad gastrointestinal
Total 
(N)a RPb IC95%cSí No

N % N %

Estación Lluvia 4 3,5 109 96,5 113 0,24 0,07–0,84*

Seca (Ref) 9 15,0 51 85,0 60 1,00 NA

Vereda Las Delfinas 1 3,7 26 96,3 27 0,45 0,05–3,98

El Cascajo (Ref) 12 8,2 134 91,8 146 1,00 NA

Tipo de propiedad Dueño 8 7,5 99 92,5 107 0,99 0,24–4,09

Otro (Ref) 5 7,6 61 92,4 66 1,00 NA

Tipo de piso Cemento 1 2,2 45 97,8 46 0,23 0,03–1,65

  Tierra (Ref) 12 9,5 115 90,6 127 1,00 NA

Tipo de pared Cemento 1 5,0 19 95,0 20 0,64 0,10–4,02

  Madera/Barro (Ref) 12 7,8 141 92,2 153 1,00 NA

Nivel educativod Sí 4 6,4 59 93,7 63 0,78 0,22–2,78

No (Ref) 9 8,2 101 91,8 110 1,00 NA

Ingresos > a un SMML 2 4,6 42 95,5 44 0,54 0,13–2,22

  ≤ a un SMML (Ref) 11 8,5 118 91,5 129 1,00 NA

Cerdo Sí 4 3,8 102 96,2 106 0,28 0,08–1,02

  No (Ref) 9 13,4 58 86,6 67 1,00 NA

Perro Sí 7 5,3 124 94,7 131 0,37 0,09–1,58

  No (Ref) 6 14,3 36 85,7 42 1,00 NA

Gato Sí 8 9,8 74 90,2 82 1,78 0,33–9,62

  No (Ref) 5 5,5 86 94,5 91 1,00 NA

Sexo Femenino 7 9,5 67 90,5 74 1,56 0,51–4,75

  Masculino (Ref) 6 6,1 93 93,9 99 1,00 NA

Edad < 5 años 4 23,5 13 76,5 17 4,05 1,70–9,68*

  ≥ 5 años (Ref) 9 5,8 146 94,2 155 1,00 NA

Condiciones 
preexistentes

Sí 2 11,1 16 88,9 18 1,57 0,31–7,89

No (Ref) 11 7,10 144 92,9 155 1,00 NA

Seguro de salud Afiliado 12 7,3 152 92,7 164 0,65 0,09–4,64

No (Ref) 1 11,1 8 88,9 9 1,00 NA

Tipo de fuente Lluvia 1 2,3 42 97,7 43 0,74 0,05–11,49

Estanco 5 12,5 35 87,5 40 4 0,33–49,04

Pozo profundo 6 10,3 52 89,7 58 3,31 0,37–29,47

Río (Ref) 1 3,1 31 96,9 32 1,00 NA

Disposición de 
residuos sólidos

Quemados 5 5,7 83 94,3 88 1,12 0,27–4,60

Aire libre 5 19,2 21 80,8 26 3,78 0,74–19,37

Ambos (Ref) 3 5,1 56 94,9 59 1,00 NA

Lavamanos Sí 1 3,6 27 96,4 28 0,43 0,05–3,60

  No (Ref) 12 8,3 133 91,7 145 1,00 NA

Baño Sí 3 3,5 82 96,5 85 0,31 0,08–1,24

  No (Ref) 10 11,4 78 88,6 88 1,00 NA

Pozo séptico Sí 4 5.0 76 95.0 80 0,52 0,14–1,93

  No (Ref) 9 9,7 84 90,3 93 1,00 NA

Nivel de riesgo Inviable sanitariamente 4 18,2 18 81,8 22 3,05 0,51–18,2

Alto (Ref) 9 6.0 142 94.0 151 1,00 NA

NA: no aplica; Ref: categoría de referencia
a Tres personas sin información de enfermedad diarreica. Los cálculos se realizan para un total de 103 personas.
b RP: razón de prevalencia.
c IC95%: intervalo de confianza del 95%.
d Nivel educativo: por lo menos una persona terminó secundaria en la vivienda.
* Significancia estadística para α = 0,05.
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de hipoclorito de sodio o alumbre. El tipo de fuente presentó asociación estadísticamente 
significativa con la vereda, predominando el agua de río en la vereda La Delfina (7/8) y el 
agua de pozo profundo (14/34) en El Cascajo. De igual manera, la estación climática mostró 
asociación estadísticamente significativa con el tipo de fuente, con una mayor frecuencia 
en el uso de agua de estanco (6/16) en época seca y de agua lluvia (10/26) en época lluviosa.

Todas las muestras de agua tuvieron presencia de Escherichia coli, coliformes totales y 
aerobios mesófilos. Todos los valores de IRCA se clasificaron como alto riesgo e inviable 
sanitariamente, estos últimos todos provenientes de estanco (Figura 2).

Se encontró diferencia estadísticamente significativa entre tenencia de lavamanos y las dos 
veredas, con un mayor porcentaje en La Delfina (62,5%) en comparación a El Cascajo (11,8%). 
El mismo comportamiento fue observado para tenencia de pozo séptico, con respectivamente 
87,5% y 44,1%. Los residuos eran quemados en la mayoría de las viviendas (78,6%) y algunas 
combinaban la quema con la disposición a cielo abierto (28,6%).

Tabla 3. Razón de prevalencia ajustada de enfermedad diarreica asociadas a variables de exposición en las veredas El Cascajo y La Delfina, 
Colombia, 2017–2018.

Variable de exposición RPa IC95%b Conjunto de variablesc 

Estación Lluvia 0,24 0,07–0,85* Vereda

Vereda La Delfina 0,45 0,05–3,98 NA

Tipo de propiedad Dueño 0,95 0,23–3,86 Ingresos

Tipo de piso Cemento 0,20 0,03–1,32 Ingresos, tipo de propiedad

Tipo de pared Cemento 0,96 0,14–6,83 Ingresos, tipo de propiedad

Nivel educativo
Una persona terminó secundaria 

en el hogar
0,74 0,21–2,64 Vereda

Ingresos Mayores a un salario mínimo 0,54 0,13–2,22 Nivel educativo

Cerdo Sí 0,20 0,05–0,74*
Estación, baño, ingresos, nivel educativo, 

perro, tenencia de pozo séptico, fuente, tipo de 
propiedad, vereda

Perro Sí 0,35 0,10–1,26
Cerdo, estación, baño, ingresos, nivel educativo, 
tenencia de pozo séptico, tipo de fuente, tipo de 

propiedad, vereda

Gato Sí 1,84 0,40–8,46 Tipo de propiedad

Sexo Femenino 1,56 0,51–4,75 NA

Edad < 5 años 4,05 1,70–9,68* NA

Condiciones médicas Sí 2,21 0,34–14,47 Edad, género, ingresos, seguro de salud

Seguro de salud Si 0,59 0,08–4,45 Ingresos, vereda

Tipo de fuente Lluvia 5,20 0,60-45,18

Cerdo, estación, baño, ingresos, nivel educativo, 
perro, tenencia de pozo séptico, tipo de 

propiedad, vereda

Estanco 11,47 1,27-103,29*

Pozo profundo 16,90 2,45-116,67*

Río 1,00 NA

Disposición de residuos 
sólidos

Quema 1,14 0,26–4,95 Tipo de propiedad

Aire libre 3,97 0,74–21,35  

Ambos 1,00 NA  

Lavamanos Sí 0,60 0,06–6,10 Ingresos, tipo de propiedad, baño

Baño Sí 0,23 0,06–0,96*
Ingresos, tenencia de pozo séptico, 

tipo de propiedad

Pozo séptico Sí 0,55 0,15–1,99 Ingresos, tipo de propiedad

Nivel de riesgo Inviabilidad sanitaria 1,13 0,13–9,43
Estación, tenencia de lavamanos, tipo de fuente 

de agua
a RP: razón de prevalencia.
b IC95%: intervalo de confianza del 95%.
c Conjunto de variables para ajustar resultantes del DAG
* Significancia estadística para α = 0,05.
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Se identificaron 7,4% de casos de enfermedad diarreica para el periodo. Además, se reportaron 
10,2% de casos de otras condiciones médicas preexistentes. No fue suministrada información 
de tres personas por desconocimiento de la persona encuestada. La enfermedad diarreica no 
presentó asociación estadísticamente significativa con los casos de condiciones preexistentes 
y tampoco con las veredas. La prevalencia de enfermedad diarreica en los hombres fue de 
6,1% y en las mujeres de 9,5% y no estuvo asociada al sexo.

En el análisis univariable (sin ajustar), las variables estación y niños menores de cinco años 
fueron las únicas cuyos resultados tuvieron asociación estadísticamente significativa (Tabla 2).

Cuando se ajustaron las estimaciones, las variables estación lluviosa, presencia de cerdo, 
tenencia de baño, niños menores de cinco años, abastecimiento de agua desde estanco 
y abastecimiento de agua desde pozo profundo tuvieron asociación estadísticamente 
significativa con enfermedad diarreica (Tabla 3). 

DISCUSIÓN

Se observan condiciones precarias de saneamiento básico y abastecimiento de agua para 
consumo humano en las veredas ubicadas en área rural dispersa del Caribe colombiano. 
Ninguna de las viviendas contaba con servicio de recolección de residuos, alcantarillado 
y acueducto, tampoco con sistema comunitario de abastecimiento de agua. Sistemas 
individuales de provisión de agua fueron utilizados desde diferentes tipos de fuentes (agua 
lluvia, pozo profundo, estanco y/o río), en algunos casos, localizadas a cientos de metros 
de distancia. Esa situación dificulta el transporte y restringe la cantidad de agua para 
aprovisionamiento. Estas características coinciden con las de poblaciones periurbanas y 
rurales en países subdesarrollados reportadas por Razzolini y Günther21.

Las muestras de agua provenientes desde diversas fuentes de abastecimiento tuvieron 
diferentes calidades, influenciadas por la naturaleza de estas y los puntos de contaminación 
circundantes. La alta carga de bacterias fecales fue un factor universal en las muestras 
de agua. Contaminación que es más probable encontrar en zonas rurales debido a 
actividades pecuarias22, defecación al aire libre23, aseo personal cercano o dentro de 
la fuente y manipulación, transporte y almacenamiento inadecuado del agua desde la 
fuente hasta los hogares24,25.

La prevalencia de enfermedad diarreica en las veredas El Cascajo y La Delfina fue 7,5% en 
todas las edades. No obstante, en menores de cinco años, ese valor llegó a 23,5%, lo que es 
91,0% mayor a la prevalencia promedio reportada para Colombia (12,3%)26, pero es similar 
a las prevalencias promedios reportadas para países de bajos ingresos como Burundi, 
Camerún, Haití, Nigeria, Uganda y Senegal26. 

Encontramos también una mayor ocurrencia de enfermedad diarreica en estación seca en 
comparación con la época de lluvia, resultado que concuerda con evidencias reportadas 
por Wilopo et al.27 y Vila et al28. Esta asociación puede explicarse por el aumento en el 
uso de agua de estanco como fuente de abastecimiento durante esta época. La misma 
fuente también es utilizada como abrevadero de animales, los cuales aportan carga 
microbiológica al agua.

En contraste, algunos estudios han detectado una mayor frecuencia de enfermedad diarreica 
en época de lluvias25,29, lo cual puede ser explicado por el arrastre de la contaminación 
circundante a causa de escorrentías. No obstante, para el presente estudio, la disminución 
de los casos de enfermedad diarreica en época de lluvias pudo estar influenciada por la 
preferencia de consumir agua lluvia por encima de aquellas que son influenciadas por 
escorrentías (río y estanco). 

En el modelo sin ajustar, ninguna de las fuentes de agua presentó asociación estadísticamente 
significativa con los casos de enfermedad diarreica. En el modelo ajustado, observamos 
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asociaciones estadísticamente significativas para el agua de estanco y pozo profundo, con 
una razón de prevalencia que las sugiere como factores de riesgo. Lo anterior refleja un 
fenómeno de confusión que pudo ser mitigado por el set de variables con el que se ajustó el 
modelo, en el cual se destacan las variables: estación y vereda. La primera variable podría 
influenciar la exposición a enfermedad diarreica al favorecer el consumo de agua lluvia 
en época de altas precipitaciones. Por otra parte, la vereda puede influenciar el acceso a 
determinados tipos de fuente de acuerdo con la geografía. 

La tenencia de baño estuvo asociada con el desenlace pareciendo un factor protector. Aunque 
las demás variables de saneamiento básico no arrojaron diferencias estadísticamente 
significativas, observamos menor prevalencia en aquellas viviendas que tenían instalado 
lavamanos y/o pozo séptico. 

La presencia de cerdo resultó ser un factor protector en el modelo ajustado. Algunos 
estudios exponen que los animales domésticos generalmente son factores de riesgo6. 
Sin embargo, consideramos que la tenencia de cerdo podría ser un indicador de mejores 
condiciones socioeconómicas dentro de las familias encuestadas y tal vez, mejores 
condiciones y hábitos de higiene.

Futuros estudios que analicen la asociación entre enfermedad diarreica y la tenencia de 
cerdos podrán contrastar con los resultados observados y determinar si la presencia de 
cerdos es un factor protector de enfermedad diarreica en lugares con deficientes condiciones 
de saneamiento básico.

Documentamos elevados valores de IRCA en fuentes de consumo humano. Eso explicaría 
las fuertes asociaciones encontradas entre algunas de las fuentes de agua y la frecuencia 
de enfermedad diarreica. De esta forma, nuestros resultados evidencian el impacto de la 
baja tasa de tratamiento de agua, reflejando el escaso conocimiento que se tiene acerca de 
los riesgos en la salud bajo estas exposiciones.

Estos resultados deben promover programas locales y regionales a largo plazo para 
mejorar la calidad de agua en el punto de uso, mediante acciones como la desinfección 
solar, coagulación con alumbre, desinfección con hipoclorito de sodio o ebullición del 
agua. Estas intervenciones deben acompañarse de campañas educativas en higiene 
y saneamiento básico cuyos objetivos sean: a) advertir a la comunidad acerca de los 
riesgos para la salud del consumo de agua con calidad deficiente y de las condiciones 
precarias de saneamiento básico; b) capacitar acerca de los cuidados en el transporte, 
manipulación y almacenamiento de agua; e, c) informar sobre la tenencia responsable 
de animales domésticos. 

Lo anterior debe ser una medida transitoria a soluciones de mayor envergadura que 
involucre la generación de políticas diferenciales y transversales para el sector rural, 
que tenga en cuenta de manera integral la problemática de abastecimiento y calidad 
de agua junto con la adecuada disposición de excretas y residuos. Para garantizar la 
integración de diferentes sectores, estas políticas podrán incorporar estrategias como: a) 
incentivos para la creación de empresas sociales que opten por el diseño de tecnologías 
alternativas a las soluciones convencionales; b) programas educativos en escuelas rurales 
relacionadas con higiene y saneamiento básico; c) asistencia técnica a la comunidad; 
y, d) vinculación de la comunidad para que participe de manera activa en el reporte 
efectivo tanto del control de la calidad de agua como de los casos de enfermedades 
diarreicas. Todo esto con el fin de generar mejoras sostenibles en la calidad del agua 
de consumo para el control de las enfermedades diarreicas que afecta principalmente 
a la población pediátrica.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Aunque el período de recuerdo de siete días 
es comúnmente usado en la práctica para evitar el subregistro de información30, dicho 
periodo puede ser muy corto para obtener información representativa sobre la carga de 
enfermedad diarreica en las familias. Subregistros de casos de enfermedad diarreica 
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pudieron también haberse presentado por parte de la persona que respondía la encuesta, 
debido al desconocimiento de sintomatología presente en el resto de los individuos o por 
pudor al revelar dicha información. 

Aun cuando se midieron las características fisicoquímicas y microbiológicas del agua en 
cada uno de los hogares, la calidad de agua resultante no representa la calidad del agua 
consumida en los siete días anteriores a la encuesta. No obstante, el IRCA calculado señala 
el alto riesgo que presentó el agua de consumo humano en las dos veredas en el momento 
del estudio.

Por otro lado, el limitado tamaño de la muestra se ref lejó en una precisión limitada 
y, probablemente, en un poder reducido para identificar otros factores asociados con 
enfermedad diarreica. Sin embargo, los resultados obtenidos exponen un diagnóstico de la 
zona estudiada. De igual manera, el diagrama causal elaborado, cuyas implicaciones fueron 
evaluadas y mostraron consistencia con los datos, puede ser una herramienta conceptual 
útil para futuras investigaciones que compartan el mismo contexto rural.

Las largas distancias entre viviendas y las difíciles vías de transporte que caracterizan el área 
rural dispersa no sólo limitan la implementación de servicios de acueducto y de saneamiento 
básico, sino que también dificultan la logística de este tipo de estudios. Se espera que estos 
resultados sirvan como evidencia de referencia y facilite el camino a tomadores de decisiones 
y a otros investigadores, para llevar a cabo estudios complementarios sobre el tema.

A pesar de los esfuerzos realizados en materia de agua potable y de mejoramiento de las 
condiciones de vida de la población más vulnerable en Colombia, en área rural dispersa aún 
se observan condiciones deficientes relacionadas con abastecimiento de agua, higiene y 
saneamiento básico. Urge un diseño efectivo de políticas que contribuyan al mejoramiento 
de condiciones ambientales y saneamiento en viviendas, y que reduzcan la prevalencia de 
enfermedad diarreica, especialmente en niños menores de cinco años. 

REFERENCIAS

1.	 Ruiz-Díaz MS, Mora-García GJ, Salguedo-Madrid GI, Alario Á, Gómez-Camargo DE.  
Analysis of health indicators in two rural communities on the Colombian Caribbean  
coast: poor water supply and education level are associated with water-related diseases.  
Am J Trop Med Hyg. 2017;97(5):1378-92. https://doi.org/10.4269/ajtmh.16-0305

2.	 Daniels DL, Cousens SN, Makoae LN, Feachem RG. A case-control study of the impact 
of improved sanitation on diarrhoea morbidity in Lesotho. Bull World Health Organ. 
1990;68(4):455-63. 

3.	 Fewtrell L, Kaufmann RB, Kay D, Enanoria W, Haller L, Colford JM Jr. Water, 
sanitation, and hygiene interventions to reduce diarrhoea in less developed 
countries: a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2005;5(1):42-52. 
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(04)01253-8

4.	 Esrey SA, Potash JB, Roberts L, Shiff C. Effects of improved water supply and sanitation on 
ascariasis, diarrhoea, dracunculiasis, hookworm infection, schistosomiasis, and trachoma.  
Bull World Health Organ. 1991;69(5):609-21. 

5.	 Luby SP, Halder AK, Huda T, Unicomb L, Johnston RB. The effect of handwashing 
at recommended times with water alone and with soap on child diarrhea in 
rural Bangladesh: an observational study. PLoS Med. 2011;8(6):e1001052. 
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001052

6.	 Zambrano LD, Levy K, Menezes NP, Freeman MC. Human diarrhea infections  
associated with domestic animal husbandry: a systematic review and meta-analysis.  
Trans R Soc Trop Med Hyg. 2014;108(6):313-25. https://doi.org/10.1093/trstmh/tru056

7.	 Organización Mundial de la Salud. Enfermedades diarreicas. Ginebra: OMS; 2017 [citado 20 ago 
2019]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(04)01253-8
https://doi.org/10.1093/trstmh/tru056


12

Enfermedad diarreica en área rural colombiana Galezzo MA et al.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002054

8.	 UNICEF Press Centre. 2.4 billion people will lack improved sanitation in 2015: joint press 
release. New York: UNICEF; 2013 [citado 20 ago 2019]. Disponible en: https://www.unicef.org/
media/media_69091.html

9.	 Departamento Administrativo Nacional de Estatística (COL). Tercer Censo Nacional 
Agropecuario – 2014: microdatos. Bogotá (COL): DANE; 2017 [citado 20 ago 2019].  
Disponible en: http://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/513/get_microdata 

10.	 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Objetivos e Desarrollo del Milenio: 
informe de 2015. Nova York: PNUD; 2015 [citado 20 ago 2019]. Disponible en:  
https://www.undp.org/content/undp/es/home/librarypage/mdg/the-millennium-development-
goals-report-2015/ 

11.	 Celis Zapata LP. Análisis de la política pública de agua potable y saneamiento básico para 
el sector rural en Colombia - período de gobierno 2010 - 2014. Bogotá (COL): Pontificia 
Universidad Javeriana; 2013 [citado 20 ago 2019. Disponible en: http://hdl.handle.
net/10554/15314

12.	 Tzeng GH, Huang JJ. Multiple attribute decision making: methods and applications.  
Boca Raton, FL: CRC Press; 2011. 

13.	 Diakoulaki D, Mavrotas G, Papayannakis L. Determining objective weights in 
multiple criteria problems: the critic method. Comput Oper Res. 1995;22(7):763-70. 
https://doi.org/10.1016/0305-0548(94)00059-H

14.	 Aznar Bellver J, Guijarro Martínez F. Nuevos métodos de valoración: modelos multicriterio.  
2. ed. Valencia: Universitat Politècnica; 2012 [citado 20 ago 2019]. Disponible en:  
https://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/19181/nuevos MÉtodos de dvaloraciÓN 
-20modelos multicriterio.pdf?sequence=1

15.	 Departamento Administrativo Nacional de Estatística (COL). 3er Censo Nacional  
Agropecuario. Formulario de unidades productoras agropecuarias y predios con actividad na 
agropecuária. Bogotá (COL): DANE; 2014 [citado 20 ago 2019]. Disponible en: http://www.fao.
org/3/I9833ES/i9833es.pdf

16.	 Wedgworth J. Survey of drinking water quality and health in Alabama’s Black Belt [thesis]. 
Tuscaloosa, AL: University of Alabama; 2014 [citado 20 ago 2019]. Disponible en: https://ir.ua.
edu/handle/123456789/2209

17.	 Imhoff B, Morse D, Shiferaw B, Hawkins M, Vugia D, Lance-Parker S, et al. Burden of 
self-reported acute diarrheal illness in FoodNet Surveillance Areas, 1998-1999. Clin Infect Dis. 
2004;38 Suppl 3:S219-26. https://doi.org/10.1086/381590

18.	 Instituto Nacional de Salud (COL). Manual de instrucciones para la toma, preservción y 
transporte de muestras de agua de consumo humano para análisis de laboratorio. Bogotá, DC: 
INS; 2011 [citado 20 ago 2019]. Disponible en: https://www.ins.gov.co/sivicap/Documentacin 
SIVICAP/2011 Manual toma de muestras agua.pdf 

19.	 Ministerio de la Protección Social (COL); Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo 
Territorial. Resolución Nº 2115 de 22 de junio de 2007. Se señalan características, instrumentos 
básicos y frecuencias del sistema de control y vigilancia para la calidad del agua para consumo 
humano. Bogotá, DC; 2007 [citado 20 ago 2019]. Disponible en: http://www.minambiente.gov.
co/images/GestionIntegraldelRecursoHidrico/pdf/normativa/Res_2115_de_2007.pdf

20.	 Textor J, Zander B, Gilthorpe MS, Liśkiewicz M, Ellison GT. Robust causal inference using 
directed acyclic graphs: the R package ‘dagitty’. Int J Epidemiol. 2017;45(6):1887-94. 
https://doi.org/10.1093/ije/dyw341

21.	 Razzolini MTP, Günther WMR. Impactos na saúde das deficiências de acesso a água. Saude Soc. 
2008;17(1):21-32. https://doi.org/10.1590/S0104-12902008000100003

22.	 Bitew BD, Woldu W, Gizaw Z. Childhood diarrheal morbidity and sanitation predictors in a 
nomadic community. Ital J Pediatr. 2017;43(1):91. https://doi.org/10.1186/s13052-017-0412-6

23.	 Rajgire AV. Open defecation: a prominent source of pollution in drinking water in villages.  
Int J Life Sci Biotechnol Pharma Res. 2013;2(1):238-46. 

24.	 Alqahtani JM, Asaad AM, Ahmed EM, Qureshi MA. Drinking water quality and public health in 
Southwestern Saudi Arabia: the need for a national monitoring program. J Family Community 
Med. 2015;22(1):19-24. https://doi.org/10.4103/2230-8229.149581

25.	 Trevett AF, Carter RC, Tyrrel SF. Mechanisms leading to post - supply water quality 
deterioration in rural Honduran communities. Int J Hyg Environ Health. 2005;208(3):153-61. 
https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2005.01.024 

http://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/513/get_microdata
https://www.undp.org/content/undp/es/home/librarypage/mdg/the-millennium-development-goals-report-2015/
https://www.undp.org/content/undp/es/home/librarypage/mdg/the-millennium-development-goals-report-2015/
https://doi.org/10.1016/0305-0548(94)00059-H
https://doi.org/10.1093/ije/dyw341
https://doi.org/10.1590/S0104-12902008000100003
https://doi.org/10.1186/s13052-017-0412-6
https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2005.01.024


13

Enfermedad diarreica en área rural colombiana Galezzo MA et al.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002054

26.	 Fuller JÁ, Clasen T, Heijnen M, Eisenberg JNS. Shared sanitation and the prevalence of 
diarrhea in young children: evidence from 51 countries, 2001-2011. Am J Trop Med Hyg. 
2014;91(1):173-80. https://doi.org/10.4269/ajtmh.13-0503

27.	 Wilopo SA, Soenarto Y, Bresee JS, Tholib A, Aminah S, Cahyono A, et al. Rotavirus surveillance 
to determine disease burden and epidemiology in Java, Indonesia, August 2001 through April 
2004. Vaccine. 2009;27 Suppl 5:F61-6. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2009.09.004

28.	 Vargas M, Gascón J, Casals C, Schellenberg D, Urassa H, Kahigwa E, et al. Etiology  
of diarrhea in children less than five years of age in Ifakara, Tanzania. Am J Trop Med Hyg. 
2004;70(5):536-9. https://doi.org/10.4269/ajtmh.2004.70.536

29.	 Duarte JL, Diaz-Quijano FA, Batista AC, Duarte AF, Melchior LAK, Giatti LL. 
Variabilidade climática e internações por doenças diarreicas infecciosas em um 
município da Amazônia Ocidental brasileira. Cienc Saude Coletiva. 2019;24(8):2959-70. 
https://doi.org/10.1590/1413-81232018248.21232017

30.	 Arnold BF, Galiani S, Ram PK, Hubbard AE, Briceño B, Gertler PJ, et al. Optimal recall  
period for caregiver-reported illness in risk factor and intervention studies: a multicountry study. 
Am J Epidemiol. 2013;177(4):361-70. https://doi.org/10.1093/aje/kws281

Financiamiento: Esta investigación fue financiada por la Gobernación del departamento del Cesar a través del 
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnología e Innovación (Colciencias) por medio de la Convocatoria 
681 de 2014.

Contribución de los Autores: MAGM escribió la propuesta de investigación, llevó a cabo el trabajo de campo, 
analizó los datos, interpretó los resultados y redactó el manuscrito inicial. FADQ orientó el análisis estadístico y 
la interpretación de los datos, MSRS revisó la propuesta de investigación y junto con FADQ y WMRG comentaron 
y contribuyeron a la redacción del manuscrito. Todos los autores leyeron, revisaron críticamente y aprobaron 
la versión final del manuscrito.

Conflicto de Intereses: Los autores declaran que no hay conflictos de intereses.

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2009.09.004
https://doi.org/10.4269/ajtmh.2004.70.536
https://doi.org/10.1590/1413-81232018248.21232017
https://doi.org/10.1093/aje/kws281

