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El agua:
un privilegio
o un derecho?




Agua para todos: Un derecho humano

“La salud es un derecho humano fundamental
iIndispensable para el ejercicio de los demas
derechos. Todo ser humano debe tener derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud para
vivir dignamente. Y como no puede haber salud
sin agua y saneamiento, por lo tanto el derecho
a la salud abarca el derecho al acceso a agua
potable y al saneamiento basico”

Resolucidén de la 64° Sesion de NNUU 26/07/2010



Factores ambientales que influyen en el agua
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Otros elementos a considerar
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Tecnologia e
iIndustria

Pobreza e inequidad
Guerra y hambruna
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EL PROBLEMA

80% de enfermedades infecciosas estan relacionadas al
agua

Mas de 340 000 ninos menores de cinco aios mueren
anualmente por enfermedades diarreicas siendo casi
1 000 nifos al dia.

Aprox. 161 millones de nifos sufren retraso del
crecimiento o malnutricion cronica, lo que esta vinculado
con la falta de agua, saneamiento e higiene

Cada ano podrian evitarse 842 000 muertes con la
mejora del agua, el saneamiento y la higiene

Fuente: OMS




Distribucion de brotes de enfermedades infecciosas
relacionadas con al agua, 1991 - 2008

© Portadas o transportadas por agua * Vinculadas con el agua
B Soportadas por el agua @ Lavadas por el agua
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http://www.plosntd.org/article/info:doi/10.1371/journal.pntd.0001483

Peru: Poblacion sin acceso a red publica de alcantarillado, segun area de residencia, 2012 - 2017
(Porcentaje)

88,9 86,5 86,9 85,3

83,0 82,5
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Nota: Sin acceso a red de alcantarillado incluye, letrina, pozo séptico, pozo dego o negro, rio, acequia, canal o no tiene servicio higienico.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Programas Presupuestales.

Fuente: ENDES-INEI



Pert-Urbano: Poblacion que consume agua proveniente de red ptiblica
Ano mavil: Febrero 2017 - Enero 2018
(Porcentaje)
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Nota: Red pablica, incluye agua por red publica dentro de |a vivienda, fuera de la vivienda pero dentro de la edificacién o pildn de uso piblico.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Nacional de Programas Presupuestales.

Fuente: ENDES-INEI



Peru-Rural: Poblacion que consume agua proveniente de red publica

Ano movil: Febrero 2017 - Enero 2018

(Porcentaje)

Sin acceso
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-
PR Las 24 horas

Nota: Red publica, incluye agua por red publica dentro de 12 vivienda, fuera de la vivienda pero dentro de |3 edificacion o pildn de uso publico.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informédtica — Encuesta Nacional de Programas Presupuestales.

Fuente: ENDES-INEI

Menos de 24 horas


















Tabla 1. Avances en el mundo sobre disponibilidad de agua potable, instalaciones de saneamiento y la disposicion de excretas
al aire libre

Ano 1990 Ano 2015
Poblacién mundial: 5 300 millones Poblacion mundial: 7 300 millones
El 57% de la poblacién mundial vivia en zonas rurales El 54% de la poblacién mundial vive en zonas urbanas

El 76% de la poblacion utilizaba fuentes de agua potable

. El 91% de la poblacién utiliza fuentes mejoradas de agua potable
mejoradas

1300 millones de personas carecian de fuentes de agua potable 663 millones de personas carecen de fuentes mejoradas de agua

mejoradas potable

346 millones de personas utilizaban aguas de superficie 159 millones de personas utilizan aguas de superficie

El 54% de la poblacién utilizaba instalaciones de saneamiento El 68% de la poblacién utiliza instalaciones de saneamiento
mejoradas mejoradas

Casi la mitad de la poblacién mundial carecia de saneamiento . .
Una de cada tres personas carece de saneamiento mejorado

mejorado
Una de cada cuatro personas en todo el mundo practicaba la Una de cada ocho personas en todo el mundo practica la defecacién
defecacion al aire libre (1 300 millones) al aire libre (946 millones)

Fuente: Adaptado del Informe 2015 del Programa Conjunte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)/Fondo de las Naciones Unidad para la
Infancia (UNICEF) de Monitoreo sohre el acceso a agua potable y saneamiento .




Clasificacion de las enfermedades relacionadas con el agua

Portadas o transportadas por el
agua

Soportados por el agua

Vinculados con el agua

Lavadas por el agua

Dispersadas por el agua

Contaminacion fecal

Organismos que parte de su ciclo de vida pasan
en el agua

Vectores bioldgicos que parte importante de su
ciclo de vida se da en el agua

Relacionados a pobre higiene personal y al
contacto con agua contaminada

Organismos que proliferan en el agua y entran por
el tracto respiratorio

Codlera, tifoidea, enteropatégenos, VHA, VHE,
enterovirus, parasitosis intestinal

Fasciolosis, paragonimiosis, leptospirosis.

Malaria, dengue, zika, fiebre amairilla,
chikungunya

Pediculosis, ricketsiosis

Legionelosis

VHA: virus de la hepatitis A; VHE: virus de la hepatitis E.

Fuente: Adaptado de Yang et al. .




1.- Transportadas por el agua




Enfermedades “portadas” por el agua
(Microorganismos patogenos)

Colera
Shiguellosis
Fiebre Tifoidea
Salmonellosis
Diarreas por E Coli

nfeccion por
Helicobacter pylori

He
He
PO

Rotavirus

natitis A
natitis E

lomielitis

Amebiosis
Criptosporidiosis
Ciclosporidiosis
Enteroparasitosis






ElVibrio cholerae aislado en el Peru en 1991

Inicio de la
epidemia

------- Agosto 1991
e Febrero 1992

 — Marzo 1993




Incidencia acumulada de EDA por
departamento, Peru 2018*

]

LA, x EDA - SE 05-2018
[ Sin casos
B < 1.48 x 1000 Hab
[0 1,48 - 2.9 x 1000 Hab. |
B 2.9 - 5.2 x 1000 Hab,
| N > 5.2 % 1000 Hab.

Episodios y tasas de EDA por departamento,

Perd 2018*

Departamento 2017 2018 Indice de
Casos Tasa Casos Tasa CAGmE
Amazonas 2,487 5.9 2,619 6.2 53k
Ancash 5,274 46 5,276 45 0.0%
Apurimac 1,759 3.8 1,446 31 -17.8% |
Arequipa 10,062 7.7 8,659 6.6 -13.9%
Ayacucho 2,344 3.4 1,842 26 -214% |
Cajamarca 3,043 2.0 3,188 21 4.8he
Callan 6,807 6.5 4,256 41 -37.5% 0
Cuseo 4,049 31 3,920 29 -32% |
Huancavelica 2,293 4.6 1,831 36 -201% I
Huanuco 3,275 3.8 2,891 33 -11.7% |
Ica 2,915 3.7 2,403 3.0 -17.6% |
Junin 3,155 2.3 2,858 21 -94% |
La Libertad 6,812 3.6 7,418 3.9 sk
Lambayeque 3,411 2.7 3,259 25 -45% |
Lima 33,989 3.4 30,916 30 -90% |
Loreto 5,529 5.3 5,103 48 -7.7% |
Madre de Dios 732 5.2 747 5.2 2.0be
Moquegua 2,082 114 1,670 91 -19.8% |
Pasco 2,323 7.6 1,776 58 -235% W
Piura 6,266 3.4 6,506 3.5 3.80
Puno 1,907 13 1,437 1.0 -246% |
San Martin 1,744 2.0 1,566 18 -102% |
Tacna 2,929 8.5 2,090 60 -28.6% |
Tumbaes 720 3.0 378 1.6 -47.5% W
Ucayali 3,510 7.0 3,303 67 -3.3% |
Peri 119,417 3.8 107,448 3.4 -10.0%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia. prevencion y Control de Enfermedades

* Hasta la SEO5S



FRECUENCIA DE HEPATITIS A EN NINOS Y ADOLESCENTES
DE CINCO CIUDADES DEL PERU
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Figura 1. Frecuencia de serologia positiva para hepatitis A Figura 2. Frecuencia de serologia positiva para hepatitis A
global y en cinco ciudades del Peru segun nivel socioeconomico

Fuente Hernandez R, Chaparro E, Diaz C, Carbajal M, Cieza E, Cerpa R. Frecuencia de hepatitis A en nifos y adolescentes de cinco ciudades del Per.
Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015;32(3):499-503.
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2.- Enfermedades soportadas por el agua

A Schistomiosis
A Dracunculiosis
dParagonimiosis
JFasciolosis



3.- Enfermedades vinculadas al agua

0 1 2 3 4 5

MILIMETROS

MOSQUITO ADULTO

B\ _é‘ =
PRIMEIROESTADIO
DA LARVA !

SEGUNDO ESTADIO |

DA LARVA
TERC[)ELRE)AiS\;rA\DIO
O Dengue, QUARTO ESTADIO
Q Zika, Q Filariasis e
O Chikungunya, O Oncocercosis
O FAU O Enfermedad de Carrion

1 Malaria O Leishmaniasis



Enfermedades transmitidas por vectores: Dengue, Zika, chikungunya, FAU
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Casos de dengue (1990-2017): 366 077
* Casos de dengue grave (1990-2017): 14 096

Figura 2. Tendencia histérica de los casos de dengue en el Pert desde su ingreso en 1990 al 2017

Fuente: Centro Nacional de Epidemiclogia y Control de Enfermedades - Ministerio de Salud.




Enfermedades transmitidas por vectores
Malaria en el Peru, 1957

- « PAIS
5 — Poblacion nacional:9,665,900 hab.
— - — Extension Territorial: 1,249,049 Km2
————
e — + AREA MALARIGENA
E —_— — Poblacion expuesta: 2,899,900 hab. (30%)
- 4 —  Extension territorial: 961,200 km2 (75%)

« Casos de malaria registrados: 8,874
« Morbilidad por 100,00 hab.: 92
«  Muertes registradas: 22

« Mortalidad por 100,000 hab.: 0.2
« Letalidad: 0.2

« 1955: La Malaria fue primera causa de
Morbilidad. Se registro 286.4 x 100,000 hab.

« 1956: Se estima en 400 millones de soles las
pérdidas originadas por la malaria, equivalente
a 61.5 millones de délares.




Mapa de riesgo de Malaria por. P falciparum. 2017*

Torres Causana
Alto Nanay
Tigre

Andoas
Pastaza

Urarinas
" Yaquerana

Estratos (T.1.A. x 1000)
B 50 amas (Muy Alto Riesgo)
10-4999 (Alto Riesgo)

1-9.99  (Mediamo Riesgo)
P 0.01-0.99 (Bajo riesgo)
Sin casos

Mapa de riesgo de Malaria por. P Vivax . 2017 a la SE 52

Alto Nanay - Torres Causana
\ ; Rosa Panduro
Tlgre‘ ; Napo
Trompeteros Putumayo

Urarinas
Yaguas

~ Soplin
Balsapuerto

Estratos (T.I.A. x 1000)
B 50.00 a mas (Muy Alto Riesgo)
10.00 - 49.99 (Alto Riesgo)

1.00 - 9.99 (Mediano Riesgo)
I 0.01 - 0.99 (Bajo Riesgo)

Sin Riesgo
N° casos, por tipo de malaria y fallecidos
Perti 2013 — 2017% y 2018*
Tipo Dx 2013 2014 2015 2016 2017 2018
P. Vivax 502 660 641 800 731 206
P. Falciparum 69 106 139 246 233 80
P. Malariae 0 0 0 0 0 0
Notificados a71 766 780 1046 964 286

Defunciones 0 0 0 0 0 0
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4.- Lavadas por el agua

Escabiosis
Tracoma
Conjuntivitis
Leptospirosis

COo00

Amebas de vida libre

Tifus exantematixo

Pediculosis

Enfermedades transmitidas por
por garrapatas



S.- Dispersadas por el agua
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Esquema: Karen Carmona

U Enfermedad de los legionarios
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