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RESUMEN

El acceso al agua es un derecho humano, y tenemos la responsabilidad
de preservarla y no contaminarla. La ingenierfa moderna ha mejorado la
calidad del agua para consumo humano, pero persisten factores ecosistémicos
imperceptibles que pueden ser potencialmente dafinos que la contaminan,
procedentes de las practicas agricolas, mineras e industriales, incluyendo
también procesos de desinfeccién con quimicos, que producen subproductos
de riesgo para la salud en general y, particularmente, causantes de cancer. Se
aborda el tema del riesgo de cancer digestivo con relacién ala calidad del agua
en Boyaca del proyecto de investigacién Analisis de riesgo por exposicién
de la poblaciéon boyacense a subproductos de desinfeccién presentes en el
agua potable y la fraccién atribuible al céncer, financiado por Minciencias,
Convocatoria 896.

Palabras clave: Riesgo de Céncer digestivo; Subproductos de desinfeccién;
Agua de consumo; Calidad del agua.



ABSTRACT

Access to water is a human right, and we have the responsibility to preserve
and not contaminate it. Modern engineering has improved the quality of
water for human consumption, but there are still imperceptible ecosystem
tactors that can potentially harm it, coming from agricultural, mining, and
industrial practices, including disinfection processes with chemicals, which
produce by-products that pose a risk to health and the presentation of
cancer. The topic of digestive cancer risk in relation to water quality in
Boyaca is addressed in the research project Analysis of risk by exposure
of the boyacense population to disinfection by-products present in potable
water and the attributable fraction to cancer, funded by Minciencias 896

Keywords: Digestive Cancer Risk; Disinfection By-products; Drinking
Water; Water Quality.






Tahla de contenido

SODIE 10S AULOTES......ueeeeieieciieerieerieeeereeesreeesraeeeseeeesaeeesssseesssesssssessssasssseasans 13
PreSentacion.. ... eeiiiiieeeeicrieeeescceeeeeeseeeeesssneeeessssneessssnnesssssseessssssasesssnns 17
Introduccién del libro y consideraciones generales...................cucuuu.e.e. 23
Metodologia de INVestigaciOn..........ccccuvveiiciciiiniiiicieccee s 25
ODbJetivos eSPeCTfiCOS.......cuiiiiiiiciiccic e 26
REFEIENCIAS. ....viviieeiieieeee ettt 28
Contaminacion del agua y medicion del riesgo de cancer..................... 29
Bibiana Matilde Bernal Gémez, Luisa Fernanda Salas Saavedra
INErOAUCCION. ...t 29
Identificacién del riesgo de CANCET...........cccuciciiciiiniciiiciccccc, 35
ANTECEARIITES. ..ottt b et esns 35
MELOAOS.....oeieieeteeieeeeeee ettt ettt 36
Recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud...................... 42
RETEIENCIAS.......oevveiitieectceet ettt 44
Calidad de agua para consumo humano en el departamento
AeBOYACA ...ttt 51
Nohora Yaneth Zipa Casas, Juan David Cruz Rojas,
Sandra Helena Suesciin Carrero, Mabel Idaliana Medina Alfonso
INETOAUCCION. ...ttt 51
Normatividad sanitaria a la calidad de agua para consumo
humano en ColomDbIa..........ccovvveuiiiieiieiiieteee e 58
Inspeccién sanitaria de la calidad de agua para consumo
humano en el departamento de Boyacd..........cccccccviiviiiinicinicin. 5%



Inspeccion - IRABA —BPS.....ccoiccccccee 56
Vigilancia — IRCA, desde la toma de muestra hasta el cargue

en el SIVICAP (Sistema de informacién de calidad de agua potable)......59
Control — Cémo, cuédndo y a quienes se aplican medidas sanitarias,
acciones populares, tutelas, entre otras...........ccoeveeniernieeniceneneennenes 61
Sistemas de tratamiento — aspectos a tener en cuenta para

el disefio y construccién de sistemas de tratamiento de agua

para cConsumoO NUMANO..........coviiiiiiiiic s 62
Situacién del sistema de desinfeccion en los 123 acueductos
urbanos del departamento............cccoeceueernnnnniccee e 63
Sustancias usadas para la desinfeccién en los 123 acueductos
urbanos del departamento............ccccoceeeernnnnnccceeee e 65
Mapas de riesgo de calidad de agua............cccooccuviiiiiiiiiiniiniiiicce, 66
Situacién de la calidad del agua del departamento en el
afio 2022 — mapas con IRCA, IRABA y BPS........ccooii 68
Desatios ¥ Perspectivas..... ... 70
Desinfeccion y subproductos de desinfeccion..............cueeeveererencnnnennnne. 71
Mildred F. Lemus Pérez, Manuel S. Rodriguez Susa.
INtroducCiON........oviicc s 71
Desinfeccion en Boyaca...........cccocciiiiiciiciiiiiiciccccccccs 77
Estudios relacionados con subproductos de desinfeccién en Boyaca.......77
ReSUITAAOS. ... 82
DISCUSION ... 89
Desatios ¥ Perspectivas..........cc i 96
Referencias.........oooiiiiiiiccc 98
Céncer digestivo y calidad del agua de consumo...............ccecvveuveueennnen. 101
Bibiana Matilde Bernal Gomez
INtrodUCCION. ... 101
MetodOlO@Ta. ..o 104
ReSUltados. ... 106
Desatios § Perspectivas.........cccuciiiriiiniciiiciieiceecseecicce e 114
RefeTeNCIAS. ... 115

BN 1 1o <o X ST PN 125



Sobre los autores

Bibiana Matilde Bernal Goémez

ORCID https://orcid.org/0000-0002-4897-3368
bibiana.bernal@uptc.edu.co

Docente de la Escuela de Medicina de la Universidad Pedagégica y Tecnolégica de
Colombia - Uptc. Tunjana, médica cirujana de la Universidad Nacional de Colombia.
Especialista en patologia del Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia.
Doctora en Microbiologia, Salud publica y Sociedad de la Universidad de Zaragoza,
Espaiia, con énfasis en Ciencias biomédicas. Investigadora junior de Minciencias
y becaria Laspau-Minciencias. Fundadora y lider del Grupo de Investigacién
Biomédica y de Patologia de la Uptc.

Manuel Salvador Rodriguez Susa

ORCID https://orcid.org/0000-0002-874:3-0200
manuel-r@uniandes.edu.co

Docente asociado del Departamento de Ingenierfa Civil y Ambiental de la
Universidad de los Andes y consultor nacional en temas de medio ambiente.
Ingeniero Quimico de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotd. Magister
en Ingenierfa Civil con énfasis en Ingenierfa Ambiental de la Universidad de los
Andes y doctor en Ingenierfa del Institut National des Sciences Appliqueés (INSA)
de Toulouse —I'rancia. Sus lineas de investigacién principalmente estan relacionadas
con procesos biolégicos ambientales, agua potable, residual e industrial, gestién y
mineria de residuos sélidos y peligrosos, y energfa.



Mildred Fernanda Lemus Pérez

ORCID https://orcid.org/0000-0002-2874-519X
mf.lemus39@uniandes.edu.co

Es investigadora del Centro de Investigaciones en Ingenieria Ambiental de la
Universidad de los Andes. Ingeniera ambiental y sanitaria de la Universidad de
la Salle. Magister en Ingenierfa Civil de la Universidad de los Andes y doctora
en Ingenierfa de la Universidad de los Andes. Sus lineas de investigacién y de
consultorfa se han desarrollado principalmente en las dreas de produccién de agua
potable con énfasis en subproductos de desinfeccién, aguas residuales y residuos
solidos.

Sandra Helena Suesciun Carrero

ORCID https://orcid.org/0000-0001-5821-4421
sandrahsc@yahoo.com

Bacteri6loga de la Pontificia Universidad Javeriana. Magister en Administracién en
Salud de la Pontificia Universidad Javeriana. Especialista en Docencia Universitaria
dela Universidad El Bosque. PhD en Metodologia de la Investigaciéon y Salud Publica
de la Universidad Auténoma de Barcelona. Referente del area de Investigacién del
Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria de Salud de Boyacé - Gobernacién de
Boyaca.

Mabel Idaliana Medina Alfonso

ORCID https://orcid.org/0000-0002-9264-6516
mabel.medina@boyaca.gov.co

Bacteridloga de la Pontificia Universidad Javeriana. Especialista en Gerencia de
Seguridad Social en Salud de la Universidad Santo Tomds. Master en Sistemas
Integrados de Gestién Universidad de la Rioja. Lider de Gestion del Laboratorio
de Salud Publica de la Secretarfa de Salud de Boyacd - Gobernacién de Boyaca.



Nohora Yaneth Zipa Casas

ORCID https://orcid.org /0009-0002-3356-5326
yanethzipanyzc@gmail.com

Ingeniera sanitaria de la Universidad de Boyacé - 1991. Especialista en Planeacién
para la Educacién Ambiental, Universidad Santo Tomas. Jefe de la divisién de
Saneamiento Ambiental, de la Secretarfa de Salud de Boyaca (1993 — 1996).
Coordinadora del Grupo de Vigilancia y Control de las Enfermedades Transmitidas
por Vectores (E'TV) de la Secretarfa de Salud de Boyac4d — Gobernacién de Boyaca.
Referente del programa de Inspeccién, Vigilancia y Control de la Calidad de Agua
para Consumo Humano del departamento de Boyacd, Secretaria de Salud de Boyacé
- Gobernacién de Boyacd.

Juan David Cruz Rojas

ORCID https://orcid.org /0009-0000-4187-1847
ing.juan1228@gmail.com

Ingeniero sanitario e ingeniero ambiental de la Universidad de Boyacd. Especialista
en Gerencia de proyectos de la Universidad de Boyacd. Programa de calidad de
agua para consumo humano y uso recreativo de la Secretarfa de Salud de Boyaca -
Gobernacién de Boyaca.

Luisa Fernanda Salas Saavedra

ORCID https://orcid.org/0009-0000-7002-3986
luisa.salas@uptc.edu.co

Ingeniera ambiental de la Universidad de Boyacd. Especialista en Gestién de riesgo
de la Universidad de Boyaca. Integrante del Grupo de Investigacién Biomédica y
de Patologfa Uptc - AGENF. Auxiliar de Investigacion Proyecto 3290 DIN UPTC,
Convenio 0008 de 2022 Uniandes - Uptc.






Presentacion'

La ingenierfa moderna ha mejorado la calidad del agua de consumo;
particularmente, la ingenierfa ambiental y sanitaria se ha ocupado de vigilar
el aseguramiento de la calidad desde la fuente de origen del agua, en las redes
de distribucién y hacia las plantas de tratamiento, asi como en la idoneidad
de los acueductos que la llevan al consumidor final, tanto en lo urbano como
para uso rural.

El agua de consumo humano tiene unas caracteristicas de calidad que estdn
relacionadas con sus aspectos fisicos de palatabilidad por ser los empiricamente
més féciles de evaluar. Sin embargo, para la seguridad en su uso requiere de
la valoracién de otros parametros que, por su imperceptibilidad sensorial, ya
bien sea por ser incoloros, inodoros o sin sabor, hacen del agua un compuesto
de riesgo que no trae una alerta tangible para determinar si se esta
consumiendo un mineral inadecuado, un téxico, o agentes microbiolégicos y
parasitolégicos que impliquen dafio a la salud.

En la salud publica mundial, con base en la estrategia de atencién primaria
en salud, se han llevado a cabo estudios multidisciplinarios con respecto a
la calidad del agua de consumo humano. Los antecedentes sobre la cantidad
y calidad del agua conducida por medio de acueductos se han desarrollado
desde que se formaron las ciudades y asentamientos humanos, pues existe
evidencia documental sobre las técnicas que antiguos pueblos usaron
introduciendo procesos de filtracién y separacién de las aguas limpias de las

contaminadas (1).

1 doi: https://doi.org/10.19053/uptc.9789586608459.0



Calidad del agua de consumo, subproductos de desinfeccion
y riesgo de cancer digestivo en Boyaca

Garantizar la calidad del agua ha impulsado el desarrollo de diversas
disciplinas cientificas y técnicas, que se conectan por las necesidades en
salud de los seres humanos. Estas disciplinas incluyen la construccién de los
acueductos, la purificaciéon del agua (ciencias quimicas) y la epidemiologia,
pues se reconoce que la identificaciéon de los brotes epidémicos por John Snow,
es una de las bases para el surgimiento de la epidemiologfa (2) y, ademas, el
conocimiento que se obtiene de saber como se ha establecido en el mundo
que el acceso al agua es un derecho humano y por qué es un bien de consumo
finito en el planeta (3).

Su otorgamiento como derecho también constituye una obligaciéon del
deber ser, con la responsabilidad que tiene la humanidad y cada individuo
de preservarla y no contaminarla. Proveer el agua como actividad humana
ha girado en torno a diversas orientaciones y matices con modificaciones
de su consumo, como lo es la amplia variedad de procesos relacionados con
la desinfeccién, una de las técnicas con las que la ingenieria ha mejorado la
calidad microbiolégica del agua, para reducir el riesgo de contraer alguna

enfermedad infecciosa.

Dado que el consumo de agua esté en la base de la piramide alimentaria y con
ella establecemos hébitos individuales y colectivos de higiene y produccién
de alimentos, entonces el acceso al agua potable es una parte fundamental de

un estilo de vida saludable, y su escasez puede ocasionar la muerte.

Desde la década de los afios 70, de acuerdo con Crump y Guess (4), se relaciona
la enfermedad crénica precancerosa y el cdncer con ciertos subproductos
relacionados con la desinfeccién del agua de consumo. Los subproductos de
desinfeccién, tema de enfoque de este libro, son quimicos que proceden de
la reaccién de los desinfectantes clorados con el material orgédnico presente
en el agua (5). Adicionalmente, se crea un riesgo para la salud humana con
el uso y descarga de quimicos orgénicos, metales pesados y téxicos que se

pudieran encontrar en las aguas subterrdneas o en las aguas superficiales (6).

18



Presentacion

A la par de la contaminacién organica natural de las fuentes de agua, se
suman los riesgos de la contaminacién quimica derivada de las actividades
humanas, tales como la extraccién minera, la produccién de plasticos, la
industria del cuero, la produccién de cosméticos y la contaminacién con
antibiéticos y otros medicamentos utilizados por humanos y en el sector
pecuario (7,8,9). La presién biolégica que generan estas actividades sobre
el consumo del agua desde la fuente también es un fenémeno de estudio e
intervencién (10). EI monitoreo y vigilancia del agua de la salud ambiental,
requiere del esfuerzo de multiples disciplinas, y de una gran variedad de
pruebas con base en hallazgos y evidencias cientificas para el aseguramiento
de un sistema, cuyo resultado es un agua de calidad 6ptima para el consumo

(11).

El agua de calidad 6ptima produce un efecto favorable al sostenimiento de
un adecuado estado de salud de individuos y comunidades, hecho opuesto
al efecto grave que ocasiona un sistema sanitario en el que el agua es
contaminada por agentes microbiolégicos, parasitolégicos o téxicos, que en
este libro se ha querido profundizar.

Por lo anterior, evitar el efecto deletéreo sobre el individuo y la comunidad
asegura el mantenimiento de uno de los derechos esenciales de la vida,
derecho humano que se ha venido escalando en el planeta, con el objetivo
de reducir las brechas desiguales que existen entre los contextos rural y
urbano.

Situaciones relacionadas con la pobreza, como es el acceso deficiente al agua
con calidad, se unen a las que traeran la escasez de fuentes de agua idéneas
pronosticadas a futuro. Por eso es importante considerar la calidad junto
con los conceptos de recirculacién y descontaminacion del agua y el uso del
agua como bien sostenible. Este enfoque se centra en uno de los objetivos
de desarrollo sostenible, el objetivo ntimero 6, el cual, desde 2015, ha sido
cientificamente comprobado como el que mas ha contribuido para disminuir
la pobreza y la desigualdad entre las comunidades y, con ello, el mejoramiento
en el estado de salud y bienestar (12,13).

19
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El acceso al agua de consumo ideal es un derecho y con él adquirimos el deber
de no contaminarla, preservarla para las generaciones futuras y conocer que
su vigilancia sanitaria es parte de la accién que tiene el cuidado primario de
la salud, principalmente en equipos multidisciplinarios constituidos por los

profesionales de la salud y la salud ambiental, a quienes va dirigido este libro.
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Introduccion del libro y consideraciones generales

El libro: “Calidad del agua de consumo, subproductos de desinfeccién y
riesgo de cancer digestivo en Boyaca”, es un producto de investigacion del
proyecto Andlisis de riesgo por exposicion de la poblacion boyacense a subproductos
de desinfeccion presentes en el agua potable y la fraccion atribuible al cdncer”,
perteneciente al convenio 0008 de 2022 entre la Universidad de los Andes y
la Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia (Uptc), con el fin de
desarrollar actividades de coejecucién del contrato 650 de 2021 celebrado
entre Minciencias y la Universidad de los Andes, el 24 de noviembre de
2021, obtenido por concurso publico en la convocatoria 896 de Minciencias
“Fortalecimiento de capacidades regionales de investigacién en salud”.

El proyecto 8474, fue propuesto por los grupos de investigacién Centro de
investigaciones en Ingenierfa ambiental de la Universidad de los Andes,
Grupo de investigacién Biomédica y de Patologia de la Uptc y el Grupo de
investigacién del laboratorio de Salud publica de Boyaca de la Secretarfa de
Salud de Boyaca, con aval del comité de ética de investigaciones de la Uptc
del 4 de junio de 2021, considerandose un proyecto que se encuentra en la
categoria de riesgo minimo, segtin la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud. El proyecto de investigacién tuvo como base las siguientes
consideraciones generales:

1. Las Ciencias de la Salud buscan el fomento, la proteccién y la restauracion
de la salud como derecho constitucional. Parte de las herramientas para
alcanzar estos objetivos se basan en la prevencién a través del conocimiento
de las causas de la enfermedad y los analisis de riesgo. Las decisiones basadas
en riesgos ambientales buscan proteger al puiblico de los efectos nocivos sobre
la salud de la contaminacién. La informacién cientifica sobre la magnitud y
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el alcance de los riesgos experimentados por las personas y sobre las causas
de esos riesgos es un factor critico para establecer prioridades y elegir
estrategias de mitigacién rentables (2).

2. El proyecto involucra el conocimiento adquirido de la importancia de
distribuir agua potable y segura para reducir el impacto a la salud de los
consumidores, con la necesidad del control de la calidad del agua y el anélisis
de riesgo de exposicion crénica por la presencia de sustancias no deseadas,
con el fin de garantizar una gestién adecuada del agua para la prevencién de
la enfermedad.

Por lo anterior, se dio inicio al trabajo investigativo en funcién del siguiente
marco contextual:

1. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la salud
ambiental involucra todos aquellos factores externos a las personas y que
estan relacionados con el medioambiente como generador de enfermedad.
De sus datos conocemos que en 2012 murieron 12.6 millones de personas
a causa de la insalubridad del medioambiente segin informe de 2021.

2. El agua es uno de los recursos afectados por la presiéon antropogénica y
el efecto del cambio climéatico, viéndose disminuida su calidad, lo cual es
clave para garantizar el desarrollo de las poblaciones y su salud a corto y
largo plazo.

3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecié como parte del
Conpes 3550 de 2008 los “Lineamientos para la_formulacion de la politica
integral de salud ambiental con énfasis en los componentes de calidad de aire,
calidad de agua y seguridad quimica’, objetivos e indicadores pertenecientes
a su plan decenal 2012-2021. En este plan propone, como uno de los
indicadores para la dimensién de salud ambiental, la “Disponibilidad de
mapas de riesgo y vigilancia de la calidad del agua para consumo humano”
(Conpes 3550).

4. Esta investigacién se basé en el conocimiento previo de la toxicidad
de los subproductos de desinfeccién (SPD) que se generan al tratar el
agua con cloro u otros agentes quimicos. El objetivo fue identificar la
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exposicién de la poblacién a estos SPD y evaluar el riesgo que suponen
para la salud, especialmente con relacién al cancer digestivo. Para ello, se
usé un disefio mixto de investigacion que combiné métodos cuantitativos
y cualitativos. Ademas, se exploraron alternativas para mejorar la gestiéon
del agua y prevenir la enfermedad por exposicién a SPD, entre los cuales
se midieron los trihalometanos, los acidos haloacéticos (AHA) y algunos
subproductos emergentes.

5. Los resultados finales del proyecto fueron cuantificar la problematica y
visualizar alternativas para lograr que la gestiéon del agua involucre la
prevencion de la enfermedad por exposicién a SPD en el departamento de
Boyaca.

6. Presentamos la metodologia de trabajo y algunos resultados finales del
proyecto, en los que se han cumplido parcialmente algunos de los objetivos
de investigacion.

Metodologia de investigacion

El proyecto (1) “ndlisis de riesgo por exposicion de la poblacion boyacense a
subproductos de desinfeccion presentes en el agua potable y la fraccion atribuible al
cdncer”, consolidé el trabajo de tres grupos de investigacién, dos con sede en
el departamento de Boyac4, con el objetivo general de “Desarrollar el andlisis
de riesgo cuantitativo por exposicion a subproductos de desinfeccion relevantes por
el uso del agua potable en el departamento de Boyacd como herramienta para la
prevencion de enfermedad”. Con base en este objetivo, se plante6 disefiar el
proyecto de investigacién segun, Hernandez-Sampieri y Mendoza-Torres
(8), acorde con la idea de que el proceso de investigar posee una continuidad
desde el planteamiento del problema a investigar, en un contexto y con un
enfoque o ruta influenciados por una mezcla de paradigmas de estudio (2). En
este proyecto se plante6 como principal problema de investigacién identificar
los subproductos de desinfeccién (SPD) que se producen al clorar el agua y
pueden causar cancer en Boyacd. Este se originé debido a los reportes de
mala calidad del agua y un alto riesgo de enfermedad por su consumo, en
algunas zonas del departamento.
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En Colombia, algunos datos de los prestadores del servicio del acueducto
muestran niveles altos de trihalometanos (THM), uno de los tipos de SPD,
entre otros residuos que afectan la calidad del agua, como los procedentes
de las actividades agricolas, mineras e industriales, lo que, junto a la falta de
plantas de tratamiento de aguas residuales, se convierten en un problema
de salud ambiental y publica. Las mediciones de estos subproductos de
desinfeccién no se incluyen en el indice de riesgo de la calidad del agua
(IRCA), que es un fndice aproximado para la calidad del agua que nos ubica
poblacionalmente en un determinado nivel de riesgo en el pafs. En Boyaca se
han identificado algunas zonas de riesgo alto o medio de acuerdo al IRCA, y
no se encuentran datos comparativos entre la calidad del agua con relacién a
enfermedades no infecciosas, no transmisibles y crénicas.

Hay una necesidad en las autoridades departamentales de mejorar la
capacidad de vigilancia de la calidad del agua, investigar e implementar
su gestién, para prevenir la enfermedad. Por lo anterior, el departamento
de Boyaca requiere de los resultados de un proyecto cuya finalidad ha sido
responder a la pregunta de investigacién: De acuerdo a los habitos reales de
consumo de agua de la poblacién boyacense y de la calidad del agua tratada
que llega a los usuarios en términos de concentraciones de SPD, ;cudles
pueden ser los riesgos asociados a su exposicién, qué porcentaje de casos de
céncer podrian evitarse si el riesgo es suprimido, y cudles son las estrategias
para la prevencién de la enfermedad a corto, mediano y largo plazo?

Para la ejecucién del proyecto se plantearon los siguientes objetivos
especificos, algunos de cuyos resultados no estdn incluidos en el presente
libro.

Objetivos especificos

1. Analizar la exposicién de los usuarios al agua potable a través del
conocimiento de sus habitos de uso y consumo de agua en una muestra
representativa de la poblacién del departamento como parte del
conocimiento del riesgo.
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2. Identificar el riesgo cuantitativo por exposicién al (los) THM seleccionado(s)
por la(s) via(s) de exposicién asociada(s) como parte del conocimiento del
riesgo.

3. Calcular el riesgo cuantitativo por exposicién al (los) SPD emergente(s)
seleccionado(s) por la(s) via(s) de exposicién asociada(s) como parte del
conocimiento del riesgo.

4. Determinar el riesgo cuantitativo por exposiciéon al (los) AHA emergente(s)
seleccionado(s) por la(s) via(s) de exposicién asociada(s) como parte del
conocimiento del riesgo.

5. Evaluar la fraccién atribuible al cédncer por exposicién a los THM como
parte del conocimiento del riesgo.

6. Disefiar un plan de accién para la gestién del riesgo por exposicién a
subproductos de desinfeccién relevantes por el uso del agua potable en el
departamento de Boyaca.

7. Fortalecer a la regién en el conocimiento, medicién y comunicacién del
riesgo a los subproductos de desinfeccién relevantes por el uso del agua
potable.

8. Fortalecer a la regién en el conocimiento del cancer y su relaciéon con el
agua potable.

El método para responder la pregunta de investigacién aplic6 la denominada
ruta mixta de investigacién con un disefio transformativo secuencial —
DITRAS, que tuvo una etapa de recoleccién de datos cuantitativos de SPD,
epidemiolégicos y documentales y una segunda etapa para recolecciéon de
datos cualitativos durante 15 jornadas de divulgacién comunitaria en 15
municipios de Boyaca, en los que se dieron los resultados de riesgo municipal
de acuerdo a los datos cuantitativos de SPD y en los cuales se involucré
a autoridades sanitarias, ambientales, municipales y a la poblaciéon general
interesada.

Durante la etapa de divulgacién emergieron algunas categorias sobre la

percepcién del acceso al agua y el conocimiento publico de la desinfeccion,
aspectos cualitativos anidados en lo explicito del proyecto. Esto se debi6
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a que los métodos de recoleccién de la primera etapa tuvieron respuestas
dependientes del nivel educativo, asi como la variaciéon en la comunicacién
con la poblacién objetivo del proyecto en las jornadas. Probablemente,
porque sus habitos de consumo y su percepcién de la calidad dependen no
solo de agentes externos, sino de su propia cultura e informacién. Asf mismo,
durante el proyecto surgié la necesidad de llevar a cabo multiples revisiones
de la literatura, para lo que se utilizé6 un método de revisién integrativa (4)
de ejecucion concurrente (sistematica) donde se fueron haciendo preguntas a
medida que se identificaba mejor el fenémeno de estudio y se definfa la mejor
manera de involucrar las dos disciplinas: la medicina y la ingenierfa.

En el presente libro “Calidad del agua de consumo, subproductos de
desinfeccion y riesgo de cancer digestivo en Boyaca”, se presentan en
cada capitulo la introduccién, los métodos, los resultados, la discusién o las
conclusiones seleccionadas por sus autores investigadores como parte de
algunas respuestas parciales a los objetivos de investigacién, comenzando
con una contextualizacién del riesgo en salud.

Referencias

1. Proyecto Minciencias 84746 cédigo SGI UPTC ntimero 3290.

2. Sexton K, Selevan S, Wagener DK, Lybarger JA. Estimating Human
Exposures to Environmental Pollutants: Availability and Utility of Existing
Databases, Archives of Environmental Health: An International Journal.
1992. 47:6, 398-407, DOI: 10.1080/00039896.1992.9938381.

3. Hernandez-Sampieri R, Mendoza, C. Metodologia de la investigacion.
Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. 2018. Ciudad de México, México:
Editorial Mc Graw Hill Education, Ao de edicién: 2018, ISBN: 978-1-4562-
6096-5, 714 p.

4. Herrera-Amaya GM, Casas-Urefia D, Manrique-Abril FG. Calidad de
atencién de Enfermerfa en Colombia: una revisién integrativa. En: Barrera,
L. F. Manrique, F., compiladores. Evidencias: de la teorfa a la practica de
enfermeria UPTC. 2023. Tunja: Editorial UPTC. 20-74.

28



Contaminacion del agua y medicion del
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Introduccion

La contaminacién del ambiente incluye los procesos humanos que puedan
repercutir negativamente en la calidad del agua, el suelo y el aire. La
industrializacién ha permitido el incremento de sustancias denominadas
téxicos o xenobidticos que en su ciclo terraqueo inducen efectos celulares
relacionados con su mecanismo de accién y que producen efectos téxicos.
Muchos de estos se encuentran en aquellos compuestos volétiles que se
producen con las emisiones de vehiculos o para la generacién de energfa,
con la combustion doméstica de combustibles sélidos como el carbon,
para la construccién de casas como el asbesto y una variedad de quimicos
procedentes de industrias, que incluyen agentes que contaminan y producen
céncer, conocidos como carcinégenos.

2 doi: https://doi.org/10.19053/uptc.9789586608459.1

3 Médica cirujana, especialista en patologia. Doctora en microbiologia, salud publica y
sociedad. Docente e investigadora de la Escuela de medicina de la Uptc y lider del Grupo
de Investigacion Biomédica y de Patologia de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de
Colombia.

4 Ingeniera ambiental. Especialista auxiliar de investigacion del proyecto SGI 3290,
financiado por Minciencias y la Universidad de los Andes. Grupo de Investigacion
Biomédica y de Patologia de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia.
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Para la medicina, muchos carcinégenos identificados como probables o
posibles, se pueden encontrar en el medioambiente y todas las personas
pueden llevar rastros de estos contaminantes en sus cuerpos, lo cual se
ha denominado exposiciéon (1). Por eso, en la prevencién primaria de la
enfermedad, es importante la contaminacién del aire, el agua y el suelo,
pues contribuye con una carga mundial, en el caso especifico de este libro,
para la presentacion del cdncer con diferencias en magnitud segun el
entorno geografico. Existen también amplias disparidades en la exposicién
relacionada con los niveles de contaminacién, que son particularmente altos
en los pafses de industrializacion reciente y rdpida, los cuales carecen de
sistemas de vigilancia del riesgo o donde el control y la regulacién ambiental
de agua, suelo y aire, son menos extensos y rigurosos (2,3,4).

En el agua potable, el arsénico inorganico es un carcinégeno reconocido (5).
Otros contaminantes que producen enfermedad, como los subproductos de
la desinfeccién, los solventes orgénicos, los nitratos, los nitritos y algunos
pesticidas, también pueden contribuir a aumentar la carga del céncer o
medida del peso en salud publica, que se da por morbilidad, mortalidad, afios
de esperanza de vida perdidos por muerte prematura (AVPM) y afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) (6-8).

La exposicién a importantes fuentes de contaminacién ambiental en el agua,
el suelo y el aire se ha reducido en parte a la implementacién de medidas
reglamentarias y mejoras tecnolégicas, de acuerdo con Cohen y Cantor (9).
Lo cual, sin embargo, no ha producido una mejoria en la epidemiologia del
céncer o en la reduccién de la carga de la enfermedad ya instaurada (10,11).
Una forma de disminuir la frecuencia de una enfermedad crénica, como el
céncer, es laregulaciéon basada en el riesgo epidemiolégico, que probablemente
sea la mas efectiva. Se debe a que no solo los factores ambientales estdn
dentro del riesgo de producir céncer, sino también a que se ha identificado
lo relevantes que son para el inicio de esta enfermedad, algunos habitos del
comportamiento humano, particularmente el consumo de tabaco, de alcohol
y una dieta productora de cancer (12). No obstante, las regulaciones de
agua, aire y suelo en el dmbito local, regional, nacional y mundial permiten
aumentar el control sobre los agentes carcinégenos que el individuo y la
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comunidad ignoran o no pueden medir su exposicién (13). Estos factores han
sido intervenidos mediante regulaciones o politicas ambientales con base en
politicas de seguimiento a la salud publica y ambiental y sus legislaciones
pertinentes (14).

En si, la exposicién al agua contaminada con quimicos carcindégenos
forma parte del denominado exposoma, es decir, la acumulacién humana
del riesgo de exposicién a sustancias que producen cancer o la suma del
riesgo de exposicién al cancer, que son situaciones similares con diferencias
relevantes. El riesgo acumulado es un valor especifico con relacién a este tipo
de asociacién biolégica, debido a que no siempre se presenta la enfermedad
con la misma caracterizaciéon de la exposicién que tenemos, lo cual es una
limitacién de los estudios ecolégicos relacionados con el riesgo atribuible.
En otras palabras, aunque se presente la enfermedad con los mismos niveles
del téxico, no podemos caracterizar dichos niveles de forma similar en todos
los ecosistemas (15,16).

Asimismo, se puede definir el riesgo como el producto entre la probabilidad
que un evento ocurra y sus consecuencias potenciales, que a menudo
se describen como la magnitud del impacto (17), entre otras maneras de
identificar el riesgo (18).

En la literatura cientifica existen diversas maneras de aproximacién a la
estimacién del riesgo, los cuales incluyen que se pueda estimar de los impactos
medidos en actividades, contextos y ambientes similares, o basado en los
resultados numéricamente validados obtenidos de forma semiempirica, o
producto de la aplicaciéon de modelos empiricos, o procedentes de mecanismos
teéricos causales o denominados de causa-efecto, entre otros; asi como
también la opinién pericial de expertos, que cuenta con un nivel amplio de
evidencia. Usualmente, la estimacién del riesgo es considerada superior si
se usa mas de un tipo de evaluacién del riesgo. En general, el mismo es la
relacién o producto estimado que se da entre los factores de sensibilizacién
al riesgo, por aquellos medibles de la exposicion (15-18).

El cancer es la enfermedad crénica mas prevalente en el mundo y se define
como un conjunto de enfermedades variadas y diversas cuyo mecanismo
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comun es el dafio genético celular, que se produce por una susceptibilidad
heredada, en las que los tejidos son mas vulnerables a un ambiente dafino o
de riesgo, y por lo mismo, a presentar un crecimiento celular descontrolado
que produce metéstasis y la muerte del paciente. Clinicamente, supone una
carga para el sistema sanitario, consumiendo los recursos del sistema y, a
largo plazo, ha sido considerado como el fenémeno de mayor impacto en
la salud publica a nivel mundial durante el altimo siglo. Su prevalencia e
incidencia se mantienen en un incremento constante con las implicaciones
que esto conlleva, tanto para los pacientes como para el sistema productivo y
sanitario de cada pafs, tener este tipo de enfermedad (18,19).

En el ano 2008 la prevalencia global de cancer era cercana a los 28 millones
de personas (20). En 2012, esta cifra aumenté a 32,6 millones de pacientes con
diagnoéstico de cancer a nivel mundial. Asimismo, en ese afio se reportaron
14,1 millones de casos nuevos y se presentaron cerca de 8,2 millones de
defunciones por esta causa. Por otra parte, se ha hecho la previsién que a
partir de 2012 y para 2032, esta cifra aumentard a 22 millones de casos nuevos
anuales o més (21). Los enfermos experimentan el diagndstico de cancer
como un acontecimiento traumatico en sus vidas, lo cual altera la imagen que
tienen sobre sf mismos con un compromiso de su funcionalidad en el hogar
y en el trabajo (22). Es importante destacar que los sistemas de salud se ven
afectados de manera directa, dado que el cancer genera costos elevados para
la solvencia de los mismos; se estima que en solamente un afio el Instituto
Nacional de Salud Estadounidense (NIH) puede llegar a gastar hasta 216
billones de délares cubriendo los costos generados por la enfermedad; 86
billones en costos médicos directos de los gastos de salud y 130 para los
costos indirectos de mortalidad, relacionados con los costos atribuidos a la
pérdida de productividad por incapacidad y muerte prematura (23,24).

Existen diversos factores que se asocian a un mayor riesgo de desarrollar
cancer; por lo tanto, la identificacién e intervenciéon temprana de los mismos
desde la perspectiva de la salud publica no solo es de relevancia para la
promocién de la salud, sino que ademds tiene un efecto positivo para la
economia de los sistemas sanitarios.

32



Contaminacion del agua y medicion del riesgo de cancer
Bibiana Matilde Bernal Gémez | Luisa Fernanda Salas Saavedra

Entre mayor edad se tiene (25), la probabilidad de tener cancer es superior,
asi como si se carece de hédbitos nutricionales saludables, reductores de la
incidencia de cancer, como lo es una dieta enriquecida con frutas y vegetales.
Habitos nocivos como el consumo crénico de tabaco y de alcohol, dietas con
una mayor proporcién de grasas saturadas y alimentos procesados o con
mayor proporcién de carne de vacuno, o carne conservada en aditivos con base
en nitratos, se relacionan con un riesgo superior de céncer. Los antecedentes
tamiliares de céncer también son un factor de riesgo importante para la
enfermedad, por lo que la deteccién temprana en este tipo de pacientes suele
hacerse como prevencién secundaria o diagndstico temprano, lo cual se da
por medio de estrategias de promocién de la salud y cuidado.

Se han identificado una gran cantidad de quimicos, agentes infecciosos o
radiaciones mutagénicas que se convierten en carcinégenos en el cuerpo
porque producen mutaciones en los genes, principalmente relacionados
con la aparicién del cancer en modelos experimentales o en estudios
epidemiol6gicos de asociacién (26). Un ejemplo notorio ha sido el céncer
de pulmén con el consumo crénico de tabaco, en el que también se han
encontrado mutagénesis y cambios en genes supresores como p53, que
tavorecen la progresién o pronéstico maligno (27,28).

Por esto, los factores ambientales son investigados por la epidemiologia
epigenética que proporciona informacién sobre las alteraciones moleculares
somaticas o rasgos asociados al desarrollo del céncer (29). Dichos rasgos
han sido usados para comprender adecuadamente los factores de riesgo e
identificar biomarcadores para la deteccién temprana de la neoplasia maligna
y optimizar su tratamiento.

Algunos eventos epigenéticos se producen durante el desarrollo y la vida
atil de un organismo, y son esenciales para permitir la propagacién estable
de algunos genes de una generacién de células a la siguiente. Estos eventos
incluyen la impronta y la inactivacién del cromosoma X. Otros mecanismos
epigenéticos (30), como la metilacién del ADN, el silenciamiento génico (o
inactivacién) mediado por ARN y las modificaciones de la cromatina, pueden
actuar solos o en combinacién para mediar la reprogramacién durante el
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desarrollo y el mantenimiento de la identidad de la célula durante la vida de
un organismo. Por ello, algunos mecanismos truncados en estos procesos o
en sf mismos se consideran carcinégenos.

Estudios en modelos de cultivos celulares han establecido que los componentes
especificos de la dieta pueden influir en los patrones de metilacién del ADN.
Estos estudios se han hecho tanto en roedores como en humanos. Uno de los
hallazgos mas relevantes es que la deficiencia de acido félico y folatos, se ha
asociado con un mayor riesgo de céncer (31). Este riesgo se incrementa en
diferentes localizaciones, incluyendo el cédncer de pulmén y el de glandula
mamaria.

Dentro de los contaminantes ambientales que aumentan el riesgo de aparicién
del cancer en hombres se encuentran el PCB 153 y el PCB 138. Estos son un
grupo de téxicos sintéticos que se usan en procesos industriales y que causan
dafios al ADN por dos mecanismos. Por un lado, producen alteraciones
cromosémicas sobre la estructura de los genes y en sus metabolitos, inducen
la generaciéon de radicales que producen dafio oxidativo al ADN. Estos
efectos han sido detectados en neoplasias malignas de higado y de seno (32).

Estudios de casos y controles han revelado que el uso de productos de
limpieza y ambientadores (83) aumenta el riesgo de cancer de seno y se ha
demostrado que, en roedores, estos productos influyen en la proliferacién de
las células sensibles a los estrégenos, o afectan el desarrollo de la gldndula
mamaria durante la exposiciéon prenatal; este factor de riesgo es evitable,
por lo cual, es necesario desarrollar mas investigaciones para definir su
mecanismo de accién.

Otro de los riesgos, actualmente asociados con la presentacion del cancer de
mama, es haber nacido o vivir en un area urbana (34), debido a una mayor
contaminacién del aire y otras exposiciones ambientales que atin no estdn
bien definidas (85). La exposicion a DDT, un organoclorado que fue utilizado
como insecticida y que ain se encuentra depositado en las tierras usadas
para agricultura, es transferido a los alimentos, en especial a los aceites, y
que posteriormente son consumidos por los individuos, se ha ligado con
aumento del riesgo de este tipo de cancer (36).
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Identificacion del riesgo de cancer

Antecedentes

El riesgo de cancer en medicina (37) se puede estimar o precisar usando
estudios epidemiolégicos; estos estudios miden la relacién entre un agente
que produce dafo, como un quimico, y la enfermedad que causa. Hay
diferentes tipos de estudios, segin el disefio, el tiempo y la poblacién que
se analiza. Algunos ejemplos son los estudios transversales, los estudios de
cohortes y los estudios de casos y controles. Estos dos tltimos pueden dar
una estimacién cuantitativa de la asociaciéon entre el agente y la enfermedad.
Sin embargo, tienen algunas limitaciones y dificultades. Por ejemplo, no es
posible proporcionar un agente peligroso a un ser humano, ni medir su efecto
directo. Ademas, es dificil medir con precisién cuando y cémo se produce la
exposicién y cuando aparece la enfermedad (38).

Otros tipos de estudios, como los informes de caso, los estudios ecolégicos
y los estudios descriptivos transversales, pueden dar informacién cualitativa
o descriptiva sobre la exposicién y la enfermedad. Estos estudios también
tienen sus retos: pueden existir muy pocos casos o agentes dafinos o
peligrosos inciertos. Ademads, estos estudios no siempre pueden demostrar
una clara asociacién causal entre un agente y una enfermedad. Esto se debe
a que existen factores de confusién que pueden influir en la etiologia de la
enfermedad. Algunos de estos factores son multifactoriales y se trata de
agentes patégenos ambientales, el estado nutricional de las personas y los
tactores genéticos que modulan la susceptibilidad a la enfermedad.

Los estudios en humanos son susceptibles de sesgo y errores sistematicos en
el disefio, la realizacién o el andlisis que den lugar a estimaciones erréneas
del efecto de una exposicién sobre el riesgo de enfermedad (39). Por esto, son
tfundamentales para el riesgo, estas definiciones, de acuerdo a NRC 2008 (40):

1. Evaluacion del riesgo. Es el resultado de un estudio epidemiol6égico que

estima la magnitud del efecto, asi como la probabilidad que determinados
individuos o poblaciones expuestos puedan desarrollar una enfermedad.
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2. Estimacion del riesgo. Es la identificacién del dafio o peligro de tener
una enfermedad y estd relacionada con tres fases: la fase de evaluacién
entre dosis y respuesta de lesién, la evaluaciéon de la exposicién y la
caracterizacion del riesgo (41).

3. Identificacién del agente nocivo. Es una etapa donde se obtiene el
conocimiento posterior a determinar si una exposicién puede aumentar la
incidencia de un efecto adverso para la salud.

Métodos

En medicina, los estudios de cohorte se basan en el seguimiento de un
grupo de individuos que comparte una caracteristica en comin y que ha
sido incluida por los investigadores. Esta puede ser el afio de nacimiento o
un tiempo determinado para un diagndstico o terapéutica similar con los
otros participantes del estudio. En el campo clinico, una cohorte es un grupo
que forma parte de un ensayo clinico o un estudio en el que se hace una
observacién detallada de sus participantes durante un perfodo de tiempo.
En este tipo de estudios, el investigador selecciona un grupo de individuos
inicialmente sanos (una cohorte) y que puedan estar expuestos a cualquier
nimero de agentes potencialmente peligrosos, y sigue a los individuos
de este grupo a lo largo del tiempo para determinar la incidencia de una
enfermedad concreta, que pueda estar asociada con una o varias exposiciones.
La incidencia en expuestos se compara con la incidencia en no expuestos, o
con grupos con distinta exposicién o dosis, pero puede tener estadisticas no
significativas y ocurrencia de sesgo y error propio de los estudios humanos.
Existen diversos métodos para determinar el agente nocivo, entre los que
se encuentran los ensayos con modelos animales o cultivos celulares, o los
métodos experimentales que utilizan células obtenidas de cultivo celular y
que se adaptan para reproducir las condiciones naturales.

Con un estudio de cohortes se puede calcular el riesgo relativo (RR) de una
enfermedad concreta en poblaciones expuestas y no expuestas, que se define
como la proporcién de enfermos entre expuestos y no expuestos. En un estudio
de casos y controles, un investigador identifica a un grupo de individuos
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con una enfermedad (casos) y un grupo comparable sin esa enfermedad
(controles), y determina qué proporcién de los casos estuvo expuesta y qué
proporcién no (39). Si la proporcién de individuos expuestos a un agente es
diferente entre los casos y los controles, entonces la exposiciéon al agente
puede estar asociada a una mayor o menor incidencia de la enfermedad. Estos
estudios arrojan datos que se usan para estimar una razén de proporciones
u odds ratio, que se define como la comparacién de las probabilidades de
exposicién entre casos y controles.

Recientemente, se ha combinado cohortes con casos y controles en un tinico
estudio denominado estudio de casos y controles anidado. Esto se produce
cuando se identifica un estudio de casos y controles dentro de un estudio de
cohortes ya establecido. En estos estudios, los controles son una muestra de
individuos en riesgo de padecer la enfermedad en un momento especitico.

Cuando se evalta el riesgo se propone un segundo paso (40): un estudio de
dosis-respuesta; esta evaluaciéon determina la relacién entre la dosis de un
agente toxico y los efectos sobre la salud. Esta relacién suele representarse
graficamente como una curva dosis-respuesta, que muestra la proporcién de
una poblacién que experimenta un efecto adverso para la salud y la dosis o el
estimado de la exposicién. En esta curva es posible identificar un NOEL, que
es la dosis mas alta sin efectos nocivos en las pruebas realizadas y puede tener
un umbral. La diferencia con NOAEL (nivel sin efecto adverso observado)
reside en el concepto de efecto adverso o perjudicial, es decir, un estudio
experimental que dé como resultado NOAEL deberé haber predeterminado
el efecto que debe observarse. También son medidas para evaluar la toxicidad
de un agente téxico agudo o carcinogénico, la dosis letal 50 (DL50), dosis que
mata al 50 % de los animales de experimentacién; la dosis letal 10 (DL10), la
dosis que mata al 10 % de los animales; la dosis efectiva 50 (ED50), 1a dosis
que causa un efecto, no necesariamente mortal, en el 50 % de los animales;
el indice de dosis-efecto (IDT), la dosis que corresponde a una proporcién
de respuesta en los animales; la dosis de referencia (IDTMP), la dosis por
debajo de la cual no se esperan efectos adversos para la salud, y la ingesta
diaria provisional méxima tolerable (PMTDI), la dosis que se obtiene a partir
del nivel sin efecto observable (NOEL) aplicando factores de incertidumbre
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y el nivel con efecto observable mas bajo (LOEL). Para la carcinogénesis hay
ausencia de umbral si la sustancia o sus metabolitos reaccionan con el ADN
genémico (42). Por lo tanto, se asume que no hay dosis segura por encima de
cero (IARC). El principal ejemplo de este tipo de fenémeno es la accién de
aflatoxina B1, que no tiene umbral para cancer, ya que todos sus metabolitos
reaccionan con el ADN. Esto puede considerarse como una medida del efecto
y la exposicién.

Para la medicina y desde la propuesta del término por sir Cristopher Wild
en 1998, el exposoma abarca todas las exposiciones ambientales desde la
concepcién y surge como una hueva estrategia para evidenciar los factores
de riesgo de enfermedades generadas por el medioambiente. Un ejemplo es
precisamente como se identificé que la exposicién a aflatoxina B1 en el agua
de bebida de ratas, producia seis cambios lineales de ADN con aductos en el
higado tras una dosis Unica y se incrementaba con la exposicién crénica, asf
hubiese sido una dosis reducida, conocimiento publicado desde 1990 (43).

Ademas del dano al ADN, también es posible encontrar defectos en la
expresion de proteinas y el funcionamiento del sistema de inmunovigilancia
que tengan otros mecanismos adicionales de carcinogenicidad relevantes
para la promocién y progresién del cancer.

Los aductos de ADN son formas de ADN que resultan de una exposicién a
carcinégenos, pero una vez formados pueden ser reparados por el aparato
nuclear. Esto hace cambiar la visiéon del cancer de manera exclusiva sobre
el DNA y da peso al metabolismo de las histonas y la maquinaria nuclear
de reparacién celular. Cuando la estructura original de ADN se repara mal,
se origina una mutacién somédtica que puede convertirse en un biomarcador
de céncer. Los aductos de proteina, a pesar de no tener efectos biolégicos
adversos, sirven para medir la exposicién a substancias extrafias. En el
siguiente grafico se grafica una via para la clasificacién de compuestos
carcinégenos (1).
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Figura 1. Clasificacién de los carcinégenos de la Agencia Internacional de

Investigaciéon del Cancer (IARC) y la posibilidad de cambio en sus categorias

/ - Probablemente carcinégeno
2A

Probablemente no
carcinégeno grupo 4

Pl — No clasificable grupo 3
Carcindgeno
Grupo 1 - Posiblemente carcindégeno
2B

* Grupo 1. Carcinégeno para el ser humano.

* Grupo 2A. Probablemente carcinégeno para los seres humanos.

* Grupo 2B. Posiblemente carcinégeno para los seres humanos.

* Grupo 3. No clasificable en cuanto a su carcinogenicidad para el ser humano.
* Grupo 4. Probablemente no carcinégeno para los seres humanos.

Fuente: Elaboracién propia sobre la clasificacién de la IARC.

EnlaFigura 1 serepresentanlos grupos 2A, 2B, 3 y 4 como factibles de cambiar
al grupo 1, lo cual puede ocurrir dependiendo de los hallazgos de estudios
epidemiolégicos, en constante evaluacién mundial. Las palabras probable
y posible cambiardn, si se identifica estadistica o experimentalmente, su
capacidad de producir cancer. Incluso aquellos compuestos clasificados como
probablemente no carcinégenos pueden ser identificados como probables o
posibles dependiendo de los reportes de causalidad.

Para el célculo de la exposicién, en este caso particular, de los subproductos
de desinfeccion presentes en el agua, se siguen las siguientes tres etapas:

1. Célculo de la exposicién.
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2. Caracterizacién del entorno de exposicién.

3. Identificacion delas vias de exposicién y cuantificacién de la exposicion.

Para caracterizar una exposicién es necesario analizar el entorno fisico y las
poblaciones expuestas. El entorno fisico incluye factores como el clima, el
contexto geogriafico, la vegetacién, el tipo de suelo y la ubicacién del agua.
La poblacién expuesta al carcinégeno es una categoria sobre quienes viven
cerca del agente de riesgo; o aquellos que consumen dietas, agua o inhalan
aire que contengan el carcinégeno; o quienes acuden a una zona cercana al
agente de riesgo por trabajo o para jugar, y cualquier otro grupo demogréfico
por edad o sexo.

Para cuantificar la exposiciéon se estima una dosis diaria promedio (DDA)
o ingesta. La DDA suele expresarse como la masa de sustancia en contacto
con el cuerpo por unidad de peso corporal por unidad de tiempo, o para la
ingestiéon (mg/kg); o como la masa de sustancia por metro ctbico de aire
ambiente, para la inhalacién (mg/m?). Si el agente es carcinégeno, se calcula
una dosis media diaria durante toda la vida (LADD), con un tiempo medio
igual a la esperanza de vida. Para calcular ADD o LADD, E debe ser estimada
(E es la concentracién de un agente en el tiempo). La exposicién total se
expresa como la integral (suma) de las concentraciones C en el tiempo:
E = IC(t) dt. Sin embargo, la concentracién integrada puede ser dificil de
obtener, por lo que se puede estimar la media aritmética de la concentracién
o C promedio; la duracién de la exposicién ED para estimar la exposicién
total: E = C promedio * ED. IR= Tasa de ingesta: es la cantidad del agente
que atraviesa la barrera de ingesta inicial al cuerpo durante un periodo de
tiempo. Esta puede medirse en mg/dfa o L/dfa. A continuacion, el ADD se
calcula como: ADD = (E * IR) / (Peso corporal * AT); AT (average time=
Es el tiempo promedio en dias). LADD se calcula de forma similar; en este
caso, la duracién de la exposicién es el nimero de afios que un individuo esta
expuesto a un carcinégeno y AT es la esperanza de vida.

La caracterizacién del riesgo se realiza de forma diferente para los no

carcinégenos y los carcindgenos. En el caso de los efectos téxicos, la poblacién
de un agente se compara con la PMTDI (Ingesta diaria méxima provisonal
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tolerable) del agente. Para los efectos carcinégenos, el LADD individual o
poblacional se compara con el PMTDI que se obtiene dividiendo el NOEL o
BMDL por factores de incertidumbre que tienen en cuenta la extrapolacién
de los animales a los humanos y la variacién entre humanos. Asf pues, la
PMTDI es un nivel diario para los humanos, que es poco probable causar
efectos adversos para la salud. E1 ADD puede calcularse basandose en la
dosis humana al agente peligroso. St ADD > PMTDI, entonces existe un
riesgo potencial para la salud. Una forma de expresarlo es el cociente de
peligrosidad de la EPA (Environmental Protection Agency) o HQ. E1 HQ se
calcula como la relaciéon entre el ADD de un agente y la PMTDI de ese
mismo agente: HQ = ADD/PMTDI. Si HQ > 1, entonces un individuo o
una poblacién pueden sufrir un riesgo para la salud debido a sus niveles de
exposicién al agente peligroso. Si HQ < 1, entonces tanto individuo como la
poblacién tienen un riesgo poco probable para la salud.

Para la caracterizacion del riesgo de carcinégenos en lugar de utilizar un
umbral, como HQ en la evaluacién de no carcinégenos, el riesgo carcinogénico
es estimado para un individuo o una poblacién a lo largo de una vida prevista.
Por eso, es importante el factor de pendiente de la curva dosis-respuesta.
La LADD se estima basdndose en la exposicién al agente carcinégeno. A
continuacion, se saca el riesgo: Riesgo = LADD * factor de pendiente. En
este caso, el Riesgo es una probabilidad sin unidad de que un individuo
desarrolle cédncer en su vida por estar expuesto a un agente carcinégeno.

Estudios de fraccion atribuible

La fraccién atribuible (44,45) es una medida epidemiol6gica que estima el
porcentaje de casos de cédncer que se podrian prevenir al eliminar o reducir
la exposicién a un determinado factor de riesgo. Estos datos proceden de
la prevalencia de exposicién al factor de riesgo, el riesgo relativo asociado
al factor y la incidencia o mortalidad por cdncer en una poblacién o regién,
o por una ocupacién. Esta metodologfa y sus célculos (46) ha permitido,
entre otros, identificar causas de cdncer modificables, tales como el tabaco, el
alcohol, la obesidad, la dieta, la infeccién, la radiacién o la contaminacién y se
considera que sus resultados implementan estrategias de prevencién primaria
y secundaria del céncer, as{ como para evaluar su impacto y etectividad.
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Llorca (46) usa una férmula de Rockhill (47) para calcular la fraccién
atribuible poblacional (FAP) con una exposicién discreta como

FAP = [P(D)-XC P(D) C, E -) P©] / P(D), donde P(D) es la probabilidad
de enfermedad en una poblacién con expuestos y no expuestos; y

>CPD) C, E-) PO es la probabilidad de enfermedad sin exposicién, segin
otros factores de confusiéon. Y la modifica con respecto al riesgo relativo
(RR) asf:

FAP=3%n1Pix (RRi-1)1+ > n1Pix (RRi—-1).
Donde Pi: es el porcentaje de la poblacién expuesta a la concentracion i.
RRi: es el riesgo relativo asociado a la concentracion i.

N= es el nimero de rangos de exposicion.
Regresion bayesiana con maquinas Kernel

Laregresiéon bayesiana con méquinas Kernel (BKMR, por sus siglas en inglés
en 48 y 49) es un método de regresion que permite inferir datos de manera
flexible, especialmente en estudios con resultados no paramétricos, como los
que involucran variables humanas. Su utilidad radica en que puede detectar
y estimar el efecto de una combinacién de factores etiol6gicos, modelando la
relacién entre la exposicién y la respuesta mediante funciones matematicas
Kernel. La regresién bayesiana permite estimar la distribucién posterior
de los pardametros, asf como hacer predicciones y comparar modelos. La
regresion bayesiana se puede aplicar a diferentes tipos de modelos, como la
regresion lineal, la regresion logistica y 1a no lineal.

Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha publicado cuatro gufas
de recomendacién de la calidad del agua desde 1958, basadas en evidencia
cientifica y opinién de expertos (50,51). Estas gufas tienen como objetivo
principal alertar a los gobiernos y sus politicas publicas sobre la importancia
de la salud y el saneamiento ambiental. Dichas gufas recogen los avances
cientificos y las investigaciones sobre los factores etiolégicos que afectan la
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calidad del agua, asi como los desafios que plantean la resistencia microbiana
y el cambio climético. La OMS también hace énfasis en la prevenciéon de
la contaminacién por productos quimicos de la agricultura, la mineria y la
industria, que aumentan la exposicién a agentes téxicos como: arsénico,
fluoruro, plomo, nitrato, selenio y uranio. Ademas, la OMS indica la necesidad
de adaptar las normas a las circunstancias geogrétficas y contextuales de cada
pafs. Segun la OMS, “Las enfermedades relacionadas con la contaminacién
del agua de consumo humano representan una carga importante en la salud
humana. Las intervenciones para mejorar la calidad del agua de consumo
humano proporcionan beneficios significativos para la salud”.

Desde 1999, segtn el documento conocido como Marco de Estocolmo, la
OMS propone que las gufas para el agua de consumo humano, las aguas
residuales y las aguas recreativas, se basen en una evaluacién del riesgo,
un plan de gestiéon del riesgo y un control de la exposicién en un marco
integrado. Las normas adaptadas tienen mayor cumplimiento cuando
se elaboran con la participacién de las comunidades y sus necesidades
especificas. Estas gufas nacionales requieren fijar metas propias de bienestar
y estado de salud (mortalidad y morbilidad tolerable), calidad (regulacién de
la dosis de determinado compuesto quimico), retroalimentacién (desempefio
de las medidas adoptadas) e innovacién tecnolégica (nuevos procesos de
desinfeccién).

Para consensuar los resultados en las metas de salud publica se ha escogido
la medida estandar de los AVAD-DALY (Afios de vida ajustados por
discapacidad), que son datos que establecen cargas, reducciones y niveles
de riesgo en salud publica por diferentes téxicos. Para la OMS, la carga de
morbilidad tolerable se define como un limite superior de 10°° AVAD por
persona por afo, que equivale a un riesgo de cancer en exceso a lo largo de
la vida de aproximadamente 107, aunque también plantea niveles inferiores
mas realistas para poblaciones en desarrollo. Los AVAD-DALY se expresan
como el nimero de afos perdidos debido a enfermedad, discapacidad o
muerte prematura.
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Introduccion

El agua de consumo humano ha sido definida por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como “adecuada para consumo humano y para todo uso
doméstico habitual, incluida la higiene personal”. Ademas, esta debe ser
limpida e inodora, fresca y agradable.

Agua potable o agua para consumo humano es aquella que, por cumplir
las caracterfsticas fisicas, quimicas y microbiolégicas, en las condiciones
sefialadas en el Decreto 1575 de 2007 y la Resoluciéon 2115 de 2007, es
apta para consumo humano; la cual puede ser utilizada en bebida directa,
en la preparaciéon de alimentos o en la higiene personal. El Estado, en su
preocupacién por cuidar la vida y la salud de la poblacién, emite una serie
de reglamentaciones que deben cumplir los prestadores del servicio de

5 doi: https://doi.org/10.19053/uptc.9789586608459.2

6 Profesionales e Investigadores Secretaria de Salud de Boyaca: pertenecen al Grupo de
Investigacion del laboratorio de Salud publica y al Programa de calidad de agua para
consumo humano y uso recreativo de la Secretaria de Salud de Boyacéa - Gobernacidn de
Boyaca.
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acueducto para garantizar la calidad del agua que consume la poblacién, en
zonas urbanas y rurales de Colombia.

El agua potable se considera uno de los pilares del saneamiento basico mas
importantes para proteger la vida y la salud de la poblacién; sin dejar de
lado el manejo de excretas, de residuos sélidos, la higiene de la vivienda y el
control de plagas, como parte esencial del desarrollo integral de las personas.

El departamento de Boyacd, bajo la responsabilidad de la Secretarfa de
Salud, en su calidad de autoridad sanitaria realiza la inspeccién, vigilancia y
control de la calidad del agua para consumo humano en los 123 municipios
del departamento, a través de un equipo de profesionales y técnicos quienes
realizan el seguimiento a los sistemas de suministro de agua, en las zonas
urbanas y rurales con verificacién de las condiciones de infraestructura
sanitaria, desde el sitio de captacién hasta el Gltimo lugar de suministro en
la red de distribucién, obteniendo el indice de riesgo por abastecimiento
(IRABA) y las buenas practicas sanitarias (BPS); asi mismo, se hace la toma
de muestras de agua en dispositivos de monitoreo, que con el apoyo del
Laboratorio Departamental de Salud Publica (LDSP), genera los indices de
riesgo de calidad de agua (IRCA).

La Secretarfa de Salud de Boyaca ha intensificado la elaboracién de los mapas
de riesgo de calidad de agua de la totalidad de las fuentes abastecedoras de
las zonas urbanas del departamento de Boyaca, con el fin de conocer las
afectaciones de estas fuentes (rfos, quebradas, nacimientos, lagos y pozos
profundos, entre otros). Asimismo, brinda la asesorfa y asistencia técnica
a las empresas de servicios publicos, con el fin de implementar medidas
de proteccién para disminuir las alteraciones de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiolégicas del agua cruda. Como autoridad sanitaria, la
Secretarfa de Salud informa permanentemente las condiciones encontradas
en cada una de las visitas de inspeccién sanitaria y los resultados del IRCA con
el fin de dar a conocer a las administraciones municipales y a la comunidad
en general, la situacién encontrada en cada municipio.

Segun los indices de riesgo de calidad de agua para consumo humano, emitido
durante el afilo 2022 por la autoridad sanitaria del departamento, el 50 % de

52



Calidad de agua para consumo humano en el departamento de Boyaca
Nohora Yaneth Zipa Casas | Juan David Cruz Rojas | Sandra Helena Suesctn Carrero | Mabel Idaliana Medina Alfonso

los municipios en las zonas urbanas cuentan con agua potable, situacién que
puede estar generada por la ineficiencia en los sistemas de tratamiento, la
talta de operacién, mantenimiento y controles por parte del prestador. En las
zonas rurales, solamente el 4 % de los acueductos vigilados garantizan agua
potable, toda vez que no se cuenta con sistemas de tratamiento adecuados,
tormacién de recurso humano, conocimiento de la comunidad y compromiso
de las administraciones municipales.

Buscando estrategias de mejoramiento de la calidad del agua, la Secretaria
de Salud lidera la mesa intersectorial de agua para consumo humano y
saneamiento basico donde se retinen los entes de control, las autoridades
municipales y departamentales, autoridades ambientales, el SENA y
universidades, entre otros, para dar soluciones puntuales a la situacién
encontrada en cada uno de los municipios del departamento.

Para las entidades que hacen parte de la prestacién del servicio de agua
potable, uno de los aspectos a tener en cuenta en las acciones de mejora, es
el desconocimiento de la comunidad sobre los problemas de salud que puede
acarrear un agua de mala calidad, por lo que es importante buscar estrategias
de conocimiento para los usuarios, fortalecer capacidades en los operarios de
los sistemas de acueducto y concientizar a las administraciones municipales
de garantizar agua potable como derecho fundamental, de acuerdo a lo que
se describe en la Constitucién Politica de Colombia.

El objetivo de este capitulo es describir los procesos de inspeccién, vigilancia
y control que se llevan a cabo por parte de la autoridad sanitaria a los sistemas
de suministro de agua, con miras a garantizar la calidad de agua potable en
las zonas urbanas del departamento de Boyaca; y resaltar la importancia
de brindar informacién sobre la normatividad y las acciones que realiza la
autoridad sanitaria, con el fin de ampliar el conocimiento de la comunidad,
para que sean parte del control hacia la calidad del agua que brindan los
prestadores de servicios ptblicos de acueducto en sus municipios.

3



Calidad del agua de consumo, subproductos de desinfeccion
y riesgo de cancer digestivo en Boyaca

Normatividad sanitaria a la calidad de agua para consumo humano
en Colombia

Con el fin de analizar la situacién nacional y teniendo en cuenta que el agua
es de vital importancia para el ser humano, se presenta en la Figura 1 la
legislacién sanitaria vigente.

Figura 1. Normatividad calidad de agua para consumo humano
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Fuente: Ministerio de Salud.

Inspeccion sanitaria de la calidad de agua para consumo humano en
el departamento de Boyaca

Es el conjunto de acciones periédicas realizadas por la autoridad sanitaria a
las personas prestadoras que suministran o distribuyen agua para el consumo
humano, en la zona urbana y rural de los municipios del departamento de
Boyac4, con el fin de comprobar y evaluar el riesgo que representa a la salud
publica la calidad del agua distribuida por los sistemas de suministro para
consumo humano (Figura 2).
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Para desarrollar esta inspeccién en los acueductos urbanos se acoge la
Resolucién 0082 de 2009, de la cual el departamento de Boyacd, en cabeza
de la Secretarfa de Salud como autoridad sanitaria, adopta y pone en practica
el Formulario Unico de Acta de Inspeccion que trata la citada norma, el cual
incluye una serie de formularios para el calculo de indicadores que permitan
conocer el estado actual de los sistemas de suministro de agua.

La Secretarfa de Salud de Boyacd hace inspeccién sanitaria a los sistemas
de suministro de agua para consumo humano de la zona rural, mediante
la implementaciéon de la Resolucién 622 de 2020 con su Formato inico de
imspeccion sanitaria a plantas de tratamiento en zona rural. Esta resolucién
ademas contiene el Formato Gnico de inspeccién sanitaria a vehiculos de
transporte de agua para consumo humano y Formato Gnico de inspecciéon
sanitaria a pila pablica en zona rural.

Figura 2. Equipo de trabajo y actividades de inspeccién
a sistemas de suministro de agua
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Fuente: Programa de calidad de agua para consumo humano. Secretarfa de Salud de Boyaca.
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De esta inspeccién resultan analizados tres indices de riesgo:

* Indice de riesgo por abastecimiento de agua de la persona prestadora
(IRABApp): evalta el sistema de tratamiento, la dotaciéon basica del
laboratorio, las competencias laborales del operario y el indice de
continuidad. Dicho resultado permite emitir, por parte de la autoridad
sanitaria, el correspondiente nivel de riesgo asociado al resultado de
la puntuacién obtenida y, por ende, requerir el mejoramiento de los
componentes del sistema de suministro de agua para consumo humano de
la persona prestadora del servicio publico de acueducto y de la calidad del
agua, al terminar la inspeccién sanitaria en dicho sistema.

* Indicador de buenas précticas sanitarias (BPS): este aspecto lo conforman
los procedimientos de limpieza y desinfeccion de las estructuras y equipos
que se utilizan en el proceso de almacenamiento, tratamiento y distribucién
del agua para consumo humano.

= fndice de riesgo de calidad de agua para consumo humano (IRCA): es
la metodologfa por la cual se evaltan los resultados de los anélisis de
muestras de agua para consumo humano.

Inspeccion - IRABA - BPS

La Secretarfa de Salud de Boyacd, en su calidad de autoridad sanitaria,
cuenta con un equipo de profesionales en Ingenieria Sanitaria y técnicos de
Saneamiento Ambiental que llevan a cabo las actividades de inspeccién a
todos los constituyentes de los sistemas de suministro de agua para consumo
humano (Figura 3), en el departamento de Boyaca.

Los profesionales en Ingenierfa Sanitaria, son los encargados de hacer las
visitas de inspeccién a los acueductos vigilados, es decir, 123 acueductos
urbanos y 538 acueductos rurales para el afio 2022. Estas visitas se llevan a
cabo con el acompafamiento de algtin miembro de las empresas o unidad de
servicios publicos, en el caso de los cascos urbanos o las juntas administradoras
de los acueductos rurales.
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Figura 3. Componentes del sistema de suministro de agua para consumo humano

Bocatoma o sitio de

captacién, ubicado
sobre la fuente hidrica

Aduccion, tuberia que
Puntos de muestreo va desde la bocatoma
hasta el desarenador

Red de distribucion de agua
tratada va desde el tanque de

almacenamiento hasta cada A
R desarenador al sistema
una de las viviendas

beneficiadas de tratamiento

\ y 4

Sistema de desinfeccion, Planta de tratamiento,
preferiblemente en la infraestructura que

estructura del tanque de mejora las condiciones
almacenamiento de agua
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tuberia desde el

Se inicia un recorrido desde el sitio de la captacion (rfo, quebrada, nacimiento,
pozo profundo o lago), donde se identifican las posibles afectaciones que
puedan danar la calidad de agua, y se comprueba el estado de la misma
estructura de captacién.

Luego, se analiza la linea de aduccién hasta el desarenador o planta de
tratamiento, identificando el tipo de tuberfa, didmetro y factores externos
que puedan causar incidentes donde se desacople la tuberfa. A continuacién,
en el desarenador se analiza el funcionamiento y las condiciones de limpieza,
toda vez que es uno de los pretratamientos méds importantes dentro del
sistema de acueducto, especialmente cuando la fuente abastecedora es un
rio o una quebrada, la cual puede transportar sedimentos o aumento de los
mismos en temporadas de lluvia.

Seguidamente, en el sistema de tratamiento, se verifica el correcto

funcionamiento y estado de los pretratamientos (torre de aireacién y ajuste
de pH) y los procesos unitarios de potabilizacién, el cual debe ser acorde
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con las caracteristicas del agua cruda que se trata. Ademas, se comprueba la
experiencia y destreza del operario del sistema de tratamiento en el manejo
y utilizacién de equipos, ya que esta persona es parte fundamental de la
correcta potabilizacién del liquido.

Dentro de la visita de inspeccion se evaltian las condiciones del laboratorio,
donde se deben tener los procedimientos técnicos y los equipos bésicos
(prueba de jarras para dosificacién 6ptima de coagulantes y alcalinizantes;
demanda de cloro; turbiedad; color aparente, pH y cloro residual libre), con
los que se realizan los controles y ajustes necesarios a fin de tener mayor
eficiencia en los procesos unitarios de potabilizacién y obtener un agua
potable con el sistema de tratamiento. Alli, se hace una verificacién de los
insumos quimicos y las fechas de vencimiento, asf como del estado de toda la
infraestructura de la PTAP(Planta de tratamiento de agua potable) y de los
tanques de almacenamiento, entre otros.

En el proceso de desinfeccién se verifica la correcta dosificacién, el
tuncionamiento de los equipos y el sistema utilizado, indicando que se debe
hacer autocontrol del agua filtrada, garantizando los rangos permisibles para
los pardmetros de turbiedad y color, previa a la desinfeccién, con utilizacién
de las sustancias hipoclorito de calcio, hipoclorito de sodio o cloro gaseoso.
Este es un aspecto muy importante asociado a que los operarios del sistema
de tratamiento estén capacitados, adiestrados y certificados minimo en tres
normas colombianas de competencia laboral.

Luego se hace una evaluacién de la red de distribucién y la ubicacién de
los puntos de muestreo, aplicando la Resolucién 0811 de 2007, verificando
el indice de continuidad en todos los puntos de la red de distribucién, con
requerimiento de planos actualizados (Figura 3).

Con todos estos datos plasmados en el formulario tinico “Acta de inspeccién
sanitaria a los sistemas de suministro de agua para consumo humano”, se
calcula el IRABApp, el cual se realiza teniendo en cuenta la Resoluciéon 2115
de 2007, y se asigna el puntaje de riesgo segtn el Articulo 19: “Clasificacion
del nivel del riesgo por abastectmiento de agua”. Teniendo en cuenta el promedio
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de los IRABApp e IRABAm, se define la clasificacién del nivel de riesgo a la
salud humana, las acciones segtin el tratamiento, la continuidad por parte de
las personas prestadoras, y la distribucién a nivel municipal.

Una vez hecha la verificacién de cada uno de los componentes del sistema
de tratamiento, el profesional en Ingeniera Sanitaria procede a evaluar lo
correspondiente a las Buenas Précticas Sanitarias (BPS), las cuales se
encuentran relacionadas las instalaciones fisicas como oficinas, laboratorios,
almacenes, salas de operacion, estructuras hidraulicas, equipos, aspectos
locativos y de procedimientos administrativos requeridos para la correcta
operacién de la planta de tratamiento.

Asimismo, se deben verificar las vias de acceso, aseo y estado de presentacién
de las instalaciones fisicas, procedimientos de higiene, asepsia y proteccién, y
instrumentacién de la planta de tratamiento. Ademds, se debe tener vigente
un contrato con un laboratorio externo, autorizado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social para hacer andlisis de control, de acuerdo a lo
sefialado en la Resolucién 2115 de 2007. Una vez se cuenta con el formato
debidamente diligenciado y verificado cada uno de los ftems, se procede a
calcular las BPS.

Vigilancia - IRCA, desde la toma de muestra hasta el cargue en el
SIVICAP (Sistema de informacion de calidad de agua potable)

A nivel departamental, la parte operativa la llevan a cabo las gobernaciones
con el apoyo de las secretarfas de salud departamentales, quienes ejercen
como autoridad sanitaria y realizan toma de muestras en puntos estratégicos
de la red de distribucién con analisis periédicos del agua para verificar el
cumplimiento de dichas normas.

La Resoluciéon 2115 de 2007, establece los valores maximos aceptables,
las frecuencias del sistema de control y vigilancia para la calidad del agua
para consumo humano, entre otros, los cuales deben cumplir las personas
prestadoras.

Con los requerimientos establecidos en la Resolucién 2115, la Secretaria de
Salud disefia un cronograma de toma de muestras para los 123 acueductos
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urbanos y los 538 acueductos rurales; las muestras son traidas por los
técnicos de saneamiento ambiental al laboratorio departamental de salud
publica, quien emite resultados y calcula el IRCA con los resultados que se
presentan en la Tabla 1:

Tabla 1. [ndice de riesgo por calidad de agua para consumo humano urbano y
rural para el afio 2022

Riesgo Rango Municipios Porcentaje
0-5,09 Sin riesgo 5 4,07
51-14,09 Riesgo bajo N1 8,94
14,1 - 35,09 Riesgo medio 31 25,20
35,1-80,09 Riesgo alto b4 52,03
80.1-100 san:Pavlj;t;r[meente M 8,94
No reporta No reporta 1 0,81
Total 123 100

Fuente: Laboratorio de salud publica de Boyaca.

Los pardmetros que se evalian en la vigilancia de la calidad del agua pueden
incluir el pH, la turbiedad, el color aparente, el cloro residual libre, la
presencia de microorganismos patégenos, metales pesados, pesticidas y otros
contaminantes definidos en el mapa de riesgo. Los resultados de estos anélisis
se comparan con los estdndares establecidos en la anterior resolucion.

En caso de detectarse problemas de calidad del agua, se toman medidas
correctivas para minimizar los riesgos para la vida y la salud puablica. Esto
puede incluir la implementacién de sistemas de tratamiento del agua que
cumplan con los requisitos minimos, de acuerdo la Resolucién 330 de 2017,
el cierre de fuentes de contaminacién, la restriccién del acceso al agua
contaminada, y la educacién de la poblacién sobre practicas seguras de
consumo de agua.

Esimportante destacar que la vigilancia de la calidad del agua no es un proceso

estdtico, sino que se lleva a cabo de forma continua para garantizar que el agua
sea segura a largo plazo. Ademds, la colaboracién y la participacién activa de
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la comunidad son fundamentales para detectar y abordar los problemas de
calidad del agua de manera efectiva.

En el departamento de Boyacd, el analisis de las muestras de agua tomadas
en los acueductos urbanos y rurales vigilados, se realiza por el Laboratorio
departamental de salud ptblica (LDSP), el cual hace parte de la Secretarfa
de Salud de Boyaca. Desde el LDSP se da cumplimiento a los lineamientos
nacionales avalados por el Instituto Nacional de Salud para la toma,
conservacién, transporte y analisis de las muestras. Desde el LDSP se
cargan al aplicativo SIVICAP (Sistema de informacién para la vigilancia del
agua) los resultados de los anélisis hechos segtn el cronograma de muestras
de agua, el cual, es elaborado desde el Programa de calidad de agua para
consumo humano y uso recreativo de la Secretarfa de Salud de Boyaca.

Control - Como, cuando y a quienes se aplican medidas sanitarias,
acciones populares, tutelas, entre otras

La autoridad sanitaria representada por la Secretarfa de Salud de Boyaca
tiene la responsabilidad de realizar el control, el cual estd constituido por
las medidas sanitarias de seguridad, consistente en: a) la suspensién del
servicio de agua: se requiere de muestras de agua que demuestren que la
calidad de agua puede llegar a afectar o a poner en peligro la vida y la salud
de una comunidad; con los andlisis de laboratorio se hace una visita a la
tuente abastecedora o al sistema de tratamiento, especificamente al tanque de
almacenamiento, se hace el cierre de valvulas (se coloca un sello como algo
simbdlico, el cual informa que estd prohibido manipular la valvula o registro
hasta que la autoridad sanitaria realice la inspeccién); b) asf mismo se da
inicio a un proceso sancionatorio, que lo llevard la oficina juridica respectiva.
La medida sanitaria aplicada se quitard una vez desaparezcan las causas que
la ocasionaron (Ley 09 de 1999, Cédigo Sanitario Nacional).

En el caso del departamento de Boyacd, la autoridad sanitaria se ha apoyado
en los entes de control como la Procuraduria y la Contralorfa, asi como
también en la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, quienes
hacen su trabajo basado en los resultados del indice de riesgo de calidad de
agua para consumo humano (IRCA), que se da a conocer cada trimestre.
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Con la creacién de los Consejos Territoriales de Salud Ambiental (COTSA),
se reactiva la Mesa intersectorial de calidad de agua y saneamiento basico,
la cual se convirti6 en una herramienta muy importante, cuyo objetivo es
generar un espacio intersectorial de andlisis, debate y bisqueda de soluciones
sobre el derecho humano al agua potable en el departamento de Boyacd. De
esta reunién trimestral hacen parte las siguientes entidades: Procuraduria
Judicial, Ambiental y Agraria, Contraloria General dela Reptblica, Defensoria
del Pueblo, Secretarfa de Salud de Boyaca, Secretarfa de Infraestructura
Publica, Empresa de Servicios Puablicos de Boyaca, Corporacién Auténoma
Regional de Boyaca “Corpoboyacd”, Corporacién Auténoma Regional de
Chivor “Corpochivor”, Corporacién Auténoma Regional de Cundinamarca
“CAR” Seccional Chiquinquird, SENA, alcaldias invitadas, Universidad de
Boyacd, Universidad Santo Tomads, Universidad Pedagégica y Tecnolégica
de Colombia “UPTC”, entre otros.

Sistemas de tratamiento - aspectos a tener en cuenta para el diseno
y construccion de sistemas de tratamiento de agua para consumo
humano

Segun informacién de la Secretarfa de Salud de Boyaca, el mayor
porcentaje de sistemas de tratamiento de agua para consumo humano en
el departamento son sistemas convencionales cldsicos y compactos (35
% y 24 %) respectivamente (Figura 4) (son los que cuentan con todos los
procesos convencionales como su nombre lo dice: coagulacién y floculacion,
sedimentacién, filtracién y desinfeccién); los compactos en los cuales se
llevan a cabo todos o parcialmente los procesos unitarios como: coagulacion,
floculacién, sedimentacién y filtracién. La filtracién en multiples etapas
(FIME), es la combinacién de unidades de pretratamiento con filtracién en
grava de diferente granulometria y unidades de tratamiento con filtracién
lenta en arena (FLA), con la finalidad de obtener un efluente de calidad sin
necesidad del uso de quimicos durante el proceso, adicionando el proceso de
desinfeccion.

En todos los acueductos urbanos se hace el proceso de desinfecciéon por medio
de diferentes sistemas, el cual es implementado segtin condiciones técnicas
y econémicas para cada prestador. Las sustancias quimicas utilizadas en el
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departamento para la desinfecciéon son: hipoclorito de calcio, hipoclorito de
sodio y cloro gaseoso.

Segun las caracteristicas del agua cruda de las diferentes fuentes de
abastecimiento se hacen los pretratamientos necesarios como ajuste de pH y
remisién de hierro con torre de aireacién. Todo estudio, disefio y construccién
de un sistema de tratamiento de agua potable, debe cumplir con todos los
lineamientos y aspectos de disefio establecidos en la Resolucién 330 de 2017.

Figura 4. Sistemas de tratamiento en acueductos urbanos
del departamento de Boyacd

Modular Otros Filtracion
convencional 19 “ompacta

C
7% ‘ 8%
Compac
convencional
249%

Convencional

35%

Filtro Lento
Arena

49

Filtracion en
multiples etapas
21%

Fuente: Programa de calidad de agua para consumo humano. Secretarfa de Salud de Boyaca.

Situacion del sistema de desinfeccion en los 123 acueductos urbanos
del departamento

El sistema més utilizado para la desinfeccién del agua en los acueductos
urbanos del departamento, es el uso de un tanque para dilucién de la
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sustancia desinfectante (hipoclorito de calcio), un motor de mezcla para la
agitacion periddica de la sustancia y una bomba peristaltica para la impulsién
del desinfectante hasta el sitio de mezcla (Figura 5).

En ocasiones, existen sistemas de alimentacién continua de agua al tanque
de mezcla y no se tienen motores de mezcla para la agitacién de la sustancia,
lo cual genera que la concentracién del desinfectante no sea estable y se
presenten horas de supercloracién o subcloracién del agua.

Cada sistema de desinfeccién utiliza una sustancia, que en algunos casos no
es acorde a las especificaciones del fabricante, ocasionando taponamientos o
cortes de flujo, lo cual interfiere en la dosis éptima a aplicar.

Adicionalmente, algunos sistemas de desinfeccién requieren electricidad o su
funcionamiento es hidraulico, lo cual, asociado a malas practicas operativas,
pueden generar el efecto de supercloracién o subcloracién, principalmente
en los métodos de clorador en linea, sistema de goteo con tanque de difusiéon
y alimentacién constante, sistema de goteo sin motor de mezcla, sistema
pulsar y tanque de difusién con bomba peristéltica sin motor de mezcla.

Cada sustancia como hipoclorito de calcio al 68 % en presentacién: granulado,
briquetas y pastillas o hipoclorito de sodio, que en algunos casos no son
acordes a las especificaciones del fabricante, ocasionando taponamientos o
cortes de flujo, lo cual interfiere en la dosis éptima a aplicar.
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Figura 5. Sistemas de desinfeccién acueductos urbanos
del departamento de Boyacd
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Fuente: Programa de calidad de agua para consumo humano. Secretarfa de Salud de Boyaca.

Sustancias usadas para la desinfeccion en los 123 acueductos
urbanos del departamento

El hipoclorito de calcio es la sustancia mas utilizada en los acueductos urbanos
debido a sus diferentes presentaciones (granulado, briquetas y pastillas); el
cual se adiciona en sistemas de contacto, tanques de mezcla o sistemas pulsar.

Segun visitas de inspeccién, vigilancia y control (IVC), el hipoclorito de calcio
granulado es la sustancia que més dificultades operativas presenta, debido
a que en algunos sistemas no se tienen sistemas mecdnicos para hacer la
agitacién o se realiza alimentacién continua de agua en el tanque de mezcla,
lo cual no permite una dosis 6ptima de la sustancia. Lo anterior genera que
el cloro residual libre en la red de distribucién pueda exceder los rangos
permisibles de la normatividad vigente.

Para el ajuste de la dosis del desinfectante se deben tener los equipos
necesarios en la planta de tratamiento y llevar a cabo las pruebas de demanda
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de cloro, la cual debe ser periédica y ajustarse segtn las caracteristicas del
agua cruda de las fuentes de abastecimiento.

Mapas de riesgo de calidad de agua

Elmapaderiesgo de calidad de agua para consumo humano es un instrumento
que define las acciones de inspeccién, vigilancia y control de factores de
riesgo, asociadas a las condiciones de calidad de las cuencas abastecedoras y a
las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua de las fuentes,
que puedan generar riesgos graves a la salud humana.

El Estado colombiano, en el Articulo 2° del Decreto 1575 de 2007, establece
responsabilidades a los ministerios de vivienda y desarrollo territorial,
ambiente y salud, y las caracteristicas para su elaboracién.

Teniendo en cuenta las herramientas que da el Estado colombiano en cuanto
a la elaboracién de los mapas de riesgo (Articulo 2° del Decreto 1575 de
2007), este es el instrumento que define las acciones de inspeccién, vigilancia
y control de riesgo, asociadas a las condiciones de calidad de las cuencas
abastecedoras y a las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas del
agua de las fuentes, que puedan generar riesgos graves a la salud humana, si
no son adecuadamente tratadas, independientemente de si provienen de una
contaminacién por eventos naturales o antrépicos.

Los encargados de hacer estos mapas de riesgo son los profesionales en
ingenierfa sanitaria que realizan la inspeccién y vigilancia. Como la norma
lo dice, de este trabajo deben hacer parte la autoridad ambiental, en el caso
de Boyac4, representada por las cuatro corporaciones auténomas regionales,
y las administraciones municipales en las cuales se va a realizar el mapa de
riesgo, la empresa de servicios publicos y las juntas administradoras de los
acueductos, si es el caso. Para esto se hace una visita conjunta, en donde
las instituciones mencionadas hacen un recorrido aguas arriba del sitio de
captacion. Este recorrido debe llevarse a cabo en el lecho del rio o quebrada,
toda vez que se deben referenciar todos y cada una de las afectaciones que
descarguen en la fuente abastecedora (Figura 6).
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Figura 6. Visita de campo para elaboracién de mapa de riesgo

Programa de calidad de agua para consumo humano. Secretarfa de Salud de Boyaca.

La autoridad sanitaria, en este caso la Secretarfa de Salud de Boyacs,
tiene adelantados los mapas de riesgo de calidad de agua de las fuentes
abastecedoras de los 123 municipios del departamento.

En la Figura 7, se observa el resultado del mapa de riesgo del rio La Cebada
que surte de agua a la zona urbana del municipio de Sutamarchan y a varios
acueductos rurales de la zona. La gréfica nos indica las coordenadas exactas
del sitio de descarga de la industria contaminante y las afectaciones que
impactan negativamente el cuerpo de agua.

Este mapa de riesgo es presentado a la administracién municipal para que

realice los requerimientos a que haya lugar, especialmente con el apoyo de la
autoridad Ambiental (Corporaciones Auténomas Regionales).
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Figura 7. Mapa de riesgo del rio La Cebada del municipio de Sutamarchan
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Fuente: Programa de calidad de agua para consumo humano. Secretarfa de Salud de Boyaca.

Situacion de la calidad del agua del departamento en el ano 2022 -
mapas con IRCA, IRABA y BPS

Para el afo 2022, esta sectorial evidencié que en la zona urbana desmejoré
notablemente la calidad de agua en algunos municipios, donde sesenta y
cuatro (64) contintian con un agua NO apta para consumo humano, generando
preocupacién en sus habitantes. En él se destaca el municipio de Toca, que
se encuentra en riesgo alto; veinticuatro (24) més en riesgo medio y treinta
y nueve (39) en riesgo bajo, y solamente 59 de los 123 tienen agua potable
(Figura 8).
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Figura 8. IRCA urbano del departamento de Boyac4, afio 2022
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Fuente: Programa de calidad de agua para consumo humano. Secretaria de Salud de Boyaca.

En la zona rural, la situacién es atn madas critica, debido a que, en el
departamento, la zona rural de solo cinco (5) municipios, tienen agua potable
en los acueductos vigilados; los restantes 118 municipios estdn entre inviable
sanitariamente, alto, medio y bajo, considerando que no cuentan con agua
apta para consumo humano (Figura 9).
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Figura 9. IRCA rural del departamento de Boyacé afio 2022
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Fuente: Programa de calidad de agua para consumo humano. Secretarfa de Salud de Boyaca.
Desafios y perspectivas

Para la autoridad sanitaria, la situacién de la calidad de agua potable en
el departamento de Boyacd es muy preocupante, especialmente en los
acueductos en que los pardmetros de turbiedad y color estdn por fuera de la
norma. Asi mismo, en estos sistemas se lleva a cabo el proceso de desinfeccidn,
prioritariamente con hipoclorito de calcio, con la subsecuente formacién de
cloraminas y trihalometanos. EIl cambio permanente de operarios del sistema
de tratamiento por personas sin experiencia y sin la formacién adecuada,
agrava el desempefio de los sistemas de potabilizacién.
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Introduccion

La desinfeccién como mecanismo de control patogénico ha sido una de las
herramientas mas importantes para la reduccién de mortalidad y morbilidad
por consumo de agua. Desde la masificacién de la distribucién de agua
potable por la implementacién de plantas de tratamiento en el mundo, se
ha visto una reduccién en las enfermedades gastrointestinales, como la
enfermedad diarreica aguda (EDA). Es por esto que la desinfeccién hace parte
obligatoria de los procesos por los que pasa el agua para ser considerada
potable. La desinfecciéon se lleva a cabo en las plantas de tratamiento, de tal
forma que se garantice la calidad microbiolégica del agua potable antes de
ser distribuida; esta calidad microbiol6égica debe cumplir con la norma de
calidad de agua potable especifica para cada pafs. En el caso colombiano,
la norma indica que para que el agua pueda ser consumida y no generar
ningun riesgo, debe estar libre de bacterias indicadoras de la presencia de
materia fecal (E. Colz, coliformes fecales) o bacterias ambientales de la misma
tamilia (coliformes totales); tampoco debe haber presencia de parasitos como
Guardia y Criptosporidium. Estos son indicadores, es decir, representan al

7 doi: https://doi.org/10.19053/uptc.9789586608459.3

8 Centro de Investigaciones en Ingenieria Ambiental. Departamento de Ingenieria Civil y
Ambiental. Universidad de los Andes. Bogota. Colombia.
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grupo de microorganismos que se quieren inactivar durante el tratamiento,
y sirven para hacer un seguimiento a la calidad. A nivel mundial, estos
pardmetros microbiol6gicos son ampliamente utilizados, pero también se
discute su efectividad en el control de la calidad, debido a que no todas las
bacterias y pardsitos se inactivan de la misma forma al estar en contacto con
el desinfectante.

Algunos microorganismos son mds resistentes y es por esto que existen
multiples desinfectantes con diferentes mecanismos de accién. Los mas
utilizados por su disponibilidad y costo son a base de cloro como el hipoclorito
de sodio, el hipoclorito de calcio, el cloro gaseoso, el diéxido de cloro y
derivados del cloro como las cloraminas. También se usa el ozono y los rayos
ultravioleta (UV) en sistemas mds avanzados. La cantidad y el tiempo en que
debe actuar cada uno de estos desinfectantes depende del microorganismo
y la poblacién microbiana que se quiere inactivar, por lo que técnicamente
se debe hacer la evaluacién con el mas resistente. ;Por qué no agregar
una cantidad alta de tal forma que se inactiven todos los microorganismos
presentes? Primero, econémicamente no es eficiente, y segundo y mas
importante, se debe garantizar que no se produzcan concentraciones de
sustancias no deseables, que puedan desmejorar la calidad del agua que es
consumida durante la desinfeccién.

Las sustancias que se forman como compuestos secundarios en la desinfeccién
se denominan subproductos de la desinfeccién (SPD). Los SPD se generan
porque el desinfectante no tiene la capacidad de seleccionar sobre qué
acttia y, asf como oxida parte de la estructura de la que estan hechos los
microorganismos, también lo hace sobre otros compuestos orgénicos, como
la materia orgénica natural (MON). La MON est4 presente en todos los
cuerpos de agua por la lixiviacién y descomposicién de seres vivos o sus
partes, tales como las ramas y hojas de un arbol. La MON se encuentra
normalmente diluida en forma de 4cidos htmicos y filvicos. Los écidos
himicos (especialmente) y filvicos, tienen estructuras en forma de anillo
que les dan una reactividad alta, las cuales, al entrar en contacto con el
desinfectante, se rompen y se forman compuestos mas pequefios.

El tipo y cantidad de compuestos formados por la reaccién depende de
multiples variables, entre ellas, el tipo de desinfectante, la naturaleza de
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la materia orgénica, la presencia de otros elementos que también puedan
reaccionar como otros halégenos (p. ej. bromo, yodo) y las condiciones
ambientales, entre las que se encuentran el pH, la temperatura y el tiempo que
dure la reaccién (1). Es asf como a altas concentraciones de materia organica
y desinfectante se van a formar méas SPD; dependiendo de la temperatura y
el pH se producen mas o menos SPD. Algunos SPD son mas estables que
otros, por lo que a un tiempo mayor de reaccién se incrementa su cantidad en
el agua, y la presencia de bromo y yodo tavorece la formacién de compuestos
bromados y yodados sobre los que tienen cloro en su estructura.

El cloro y, especificamente, el hipoclorito, forman principalmente los dos
grupos de SPD maés estudiados: los trihalometanos (THM) y los 4cidos
haloacéticos (AHA). Desde mediados de la década de los afios 70, se viene
hablando de los THM, desde su descubrimiento. A partir de ese momento,
se comenzaron a estudiar los posibles efectos de la presencia de los THM
en el agua potable y progresivamente de los otros compuestos que se
empezaron a descubrir como parte de la reaccién de desinfeccién. Se calcula
que habria mas de 700 SPD diferentes con estructuras moleculares distintas.
La cantidad de los SPD en el agua es pequena; en el orden de microgramos
por litro a nanogramos por litro. Aunque bajas en comparacién con el
desinfectante adicionado y las normas de su concentracién residual en la
red, la exposicién continua a estas sustancias y durante largos periodos de
tiempo (afios), tienen muy alto potencial de generar efectos negativos sobre
la salud humana. Esto ocurre por los diferentes y recurrentes usos en los
que se requiere del contacto con el agua. Por ejemplo, el bafo corporal, el
lavado de manos, el lavado de ropa, el lavado de loza, el consumo de agua
y de alimentos preparados con ella. De esta forma, hay una exposicién del
consumidor a los SPD presentes en el agua por medio de lo que se ingiere
(via oral), lo que puede absorberse por la piel (via dérmica), y lo que ingresa
al respirar el vapor del agua (via inhalatoria).

Los estudios que se han desarrollado a partir de la exposiciéon de animales
o células a los SPD, partiendo de modelos de evaluacién a diferentes
concentraciones, han mostrado diversas respuestas con una tendencia a que
existe un incremento de la toxicidad del agua por su presencia. Los efectos a
nivel toxicolégico dependen del tipo de SPD analizado. Es asf como los SPD
que tienen nitrégeno en su estructura molecular son més perjudiciales, en
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comparacion con los que solo estdn compuestos por carbono; los compuestos
clorados son menos dafiinos que los que tienen bromo y yodo. Por otra parte,
los estudios epidemiolégicos se han enfocado principalmente en los THM
debido a una mayor cantidad de informacién histérica de su presencia en el
agua. Los resultados también son variados, mostrando que existe una relaciéon
estadisticamente significativa entre el incremento de los THM consumidos
en el agua y la presencia de cancer de vejiga, principalmente en los hombres.

Teniendo en cuenta los resultados del posible y probable efecto negativo
en la salud humana de la presencia de SPD en el agua, la normatividad en
calidad del agua potable ha establecido limites para algunos de estos SPD.
La normatividad colombiana fij6 un limite de 200 microgramos por litro de
THM. Los THM se componen de cuatro sustancias principales: el cloroformo,
el bromodiclorometano, el dibromoclorometano y el bromoformo. La
regulacién tiene en cuenta la sumatoria de estos compuestos. Sin embargo,
no se exige su medicién de manera frecuente al no ser parte del calculo de los
indicadores de riesgo de calidad del agua (IRCA), establecidos para controlar
la calidad del agua suministrada.

Al comparar la regulacién colombiana, en términos de SPD, con normas
internacionales, se pueden observar diferencias especialmente con los paises
desarrollados. En estos lugares se establecen niveles més restrictivos, y en
algunos paises se ha optado por evitar ciertas formas de desinfeccién como
la cloracién para reducir la formacién de THM. Por ejemplo, los Paises Bajos
ha reducido al minimo su uso desde la década de los afios 90, por medio de
sistemas avanzados de tratamiento. El equilibrio entre garantizar la calidad
microbiolégica y reducir el riesgo por exposicién a SPD, es parte del desafio
de los sistemas de abastecimiento de agua potable; desafio que debe pasar
por evaluar el tipo de fuente de captaciéon y su calidad, la eficiencia de los
sistemas de tratamiento y cémo se estdn operando, ademas del estado de las
redes por donde pasa el agua, cémo se almacena y cémo se usa en cada uno
de los hogares.

Este desafio se hace visible en toda Colombia, més atn por el tipo de
sistemas de tratamiento con el que cuentan los municipios. Estos no son
lo suficientemente adecuados para reducir la cantidad de materia orgénica
en el agua a niveles bajos donde el desinfectante requerido, para garantizar
la calidad microbiol6gica, no reaccione y forme niveles excesivos de SPD.
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El departamento de Boyaca no es ajeno a esta realidad. Es por esto que el
conocimiento de los procesos de desinfeccion que se usan para el tratamiento
del agua potable, los subproductos que se forman como consecuencia y los
retos asociados a una gestiéon adecuada para el control de la calidad del agua,
son fundamentales en el 4rea de saneamiento y salud.

Para tener un panorama de este tema en Boyacd, en este capitulo se abordaran
las siguientes temadticas: 1) desinfeccién en Boyaca, tipos de desinfectantes
utilizados, en qué concentraciones y en qué tipo de sistemas de tratamiento de
agua potable, esto permitird entender el estado actual de la desinfeccién en el
departamento; ii). Estudios realizados sobre SPD en Boyaca y desinfeccién,
de tal forma que se tenga un inventario de la informacién base con la que
cuenta el departamento; iii) Desatios y perspectivas de una gestién adecuada
de la calidad al afrontar retos como cambios en la calidad de la fuente de agua
cruda, el cambio climatico, el estado y operacion de las plantas de tratamiento.

Desinfeccion en Boyaca

Segun la base de datos de la Secretarfa de Salud de Boyaca, los datos relativos
a procesos de desinfeccién utilizados en los 123 municipios del departamento
muestran que solo se llevan a cabo procesos quimicos de desinfeccién, tanto
en las plantas de potabilizacién de los cascos urbanos, como en las plantas
de las zonas rurales. En el caso de los hogares rurales dispersos, al igual que
en otras partes del pais, el proceso de desinfecciéon estd mucho més inclinado
hacia procesos térmicos (hervir el agua). No se tiene informacién sobre el
uso de procesos de desinfeccién ultravioleta ni con ozono en ninguna de las
plantas de produccién de agua potable del departamento, aun cuando a nivel
industrial, y quizd institucional, esta tecnologia sea empleada. La planta de
tratamiento de la zona urbana del municipio de Chiquinquird cuenta con
un sistema de ozonizacién, pero a la fecha (septiembre de 2023), no esta
operativo por fallos en la configuracion.

Los procesos de potabilizacién llevados a cabo en Boyaca, son desarrollados
en plantas convencionales, plantas compactas y plantas con filtracién de
multiple etapa, siendo la desinfeccién quimica, la Gltima etapa de estos
procesos. El estado y operacién de estos sistemas es una variable relevante
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en su eficiencia; sin embargo, por ausencia de informacién, no se relaciona
en este aparte.

Segun la Secretarfa de Salud de Boyaca, en el caso de los cascos urbanos,
cerca del 78 % de los sistemas utilizan hipoclorito de calcio como agente
de desinfeccién. Un 17 % afirma hacer uso de cloro gaseoso, en tanto que
el restante de los municipios desinfecta con hipoclorito de sodio. Este
hipoclorito de calcio tiene concentraciones entre un 65 y un 70 % de agente
activo, se adquiere en fase sélida, y es preferido por su alta concentracién y
tacil manejo. En la mayoria de los casos es disuelto para ser aplicado en fase
liquida, previa disolucién, pero en muchos acueductos veredales, se adicionan
pastillas en los tanques de contacto, situacién que genera dosis irregulares
de desinfectante en el agua a potabilizar (Figura 1).

El uso de cloro gaseoso para desinfeccién demanda instalaciones y estrategias
de seguridad mucho mas rigurosas que en el caso del hipoclorito de calcio,
razén por la cual no es masivo su empleo en cascos urbanos, y no existe en
el sector rural. Finalmente, el hipoclorito de sodio, siendo también un buen
desinfectante quimico, es poco utilizado por los bajos niveles de agente activo
que se encuentran comercialmente.

Este uso masivo de sustancias cloradas para los procesos de desinfeccion,
aunado con el muy bajo seguimiento sistemdtico a la concentracién de materia
orgénica (medida como carbono organico total - COT?), a la naturaleza de
la misma (medida con indicadores de qué tan reactiva puede ser la materia
orgénica UV254'® y SUVA'"), y a la concentracién de nitrégeno disuelto
en el agua cruda, permite intuir un potencial de formacién de subproductos
de desinfeccién de las familias de los trihalometanos, dcidos haloacéticos,
haloacetonas, furanonas, haloacetronitrilos e hidratos de cloro (1).

9 El indicador de carbono organico total mide de manera global los diferentes tipos de
materia organica presente en el agua.

10 Este indicador se denomina absorbancia ultravioleta a una longitud de onda de 254 um,
a la cual los compuestos organicos mas reactivos son mas sensibles, es decir, absorben
mas de esta luz. Este indicador de forma rapida puede dar un indicio de qué tanta materia
organica reactiva hay en el agua.

1 Esteindicador se denomina absorbancia de luz ultravioleta especificay es larelacion entre
el UV254 y el COT y permite clasificar el tipo de materia organica presente, de acuerdo
a su estructura molecular global. Valores més altos indican que hay predominancia de
compuestos mas reactivos y, por tanto, formacion de THM y AHA.

16



Desinfeccion y subproductos de desinfeccion
Mildred F. Lemus Pérez | Manuel S. Rodriguez Susa

Las condiciones en las que se lleva a cabo la desinfeccién como pH y
concentracién, también son variables en los diferentes municipios del
departamento. En 19 de los 123 se superé la norma de 2.0 mg/L de cloro
residual, mientras 40 reportaron valores por debajo de 0.3 mg/L para el
afio 2022. Esto indicarfa que en casi el 50 % de los municipios se estan
cometiendo errores en la dosificacion y, por tanto, existe un potencial mayor
riesgo de generaciéon de SPD, unos por cloro residual alto y otros porque,
al querer cumplir con el IRCA, pueden hacer mal uso del desinfectante.
Respecto al pH, solo 1 municipio en 2022 incumplié el rango de pH (6.5-9)
con 6.1 en la zona urbana de Chiquinquira. Esto supondria la formacién de
sustancias, sobre todo acidas, como los dcidos haloacéticos, no regulados en
el pafs y con probables efectos en la salud. En general, el valor promedio
de pH para los 123 municipios, estd muy cerca de la neutralidad (7.3), por
lo que se esperarfa que bajo estas condiciones de desinfectante, dosis, pH y
presencia de nitrégeno se encuentre una amplia variedad de subproductos de
la desinfeccién (Figura 1).

Figura 1. Infografia desinfeccién en Boyaca
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Estudios relacionados con subproductos de desinfeccion en Boyaca

La investigacién y control de los subproductos de desinfeccién en el
departamento de Boyacd ha sido incipiente, pues la aproximacién que se ha
hecho de la desinfeccion ha sido abordada exclusivamente desde la perspectiva
del cumplimiento de la normatividad. En la Resolucién 2115 de 2007 de
calidad del agua se establece que debe existir un excedente de cloro en la red,
y que, si este se encuentra por debajo o por encima del rango establecido,
hay un incremento del riesgo a la salud del 15 %. Esta visién desconoce la
poca efectividad del cloro residual sobre la formacién y el desprendimiento
de biopeliculas en la red de acueducto, y las dindmicas de generacién de
subproductos de desinfeccién en el tiempo de permanencia del agua durante
su distribucién.

El otro pardmetro determinante en la formacién de subproductos de
desinfeccién, la materia orgénica, que normalmente se cuantifica a través del
carbono orgénico total (COT), no es obligatorio como indicador de riesgo.
La turbiedad que se presenta por la presencia de coloides inorgénicos y el
color asociado a material orgénico disuelto, son medidos regularmente y al
sobrepasar la norma representan un incremento del riesgo del 10 y el 6 %
respectivamente.

Se esperarfa que los municipios abastecidos por sistemas con baja remocién de
estos dos pardmetros tengan una probabilidad més alta de presentar mayores
concentraciones de subproductos de desinfeccion (SPD), aun si la dosificacién
se realiza de manera adecuada. Sin embargo, la remocién de turbidez y color
a los niveles de la norma colombiana no garantizan una reduccién suficiente
de materia orgénica, para llevar a concentraciones minimas los subproductos
de desinfeccién.

En el estudio [ndice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano
en zonas urbanas del departamento de Boyacd, Colombia 2004-2013, del
Grupo de Investigacién del Laboratorio de Salud Publica de Boyaca (2),
se reporta una reduccién del IRCA desde el afo 2004 hacia niveles de
riesgo bajo; sin embargo, se hacen recomendaciones sobre el seguimiento a
otros pardmetros microbiolégicos (Grardia y Cryptosporidium) y sustancias
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quimicas (metales, pesticidas) que deben ser medidos para establecer el
riesgo real por consumo de agua potable. Existe la posibilidad que como los
pardametros microbiol6gicos son los que més pesan en el calculo del indice de
riesgo por calidad del agua (IRCA), los prestadores del servicio, intentando
minimizar los valores de IRCA, utilicen mucho maés cloro en sus procesos de
desinfeccién, lo cual se ha comprobado tiende a generar muchos mas SPD y
en mayor concentracion.

Debido a este vacio en la investigacién y el control de los subproductos de
desinfeccién en el departamento de Boyaca, se desarrollé el proyecto Andlisis
de riesgo por exposicion de la poblacion boyacense a subproductos de desinfeccion
presentes en el agua potable y la fraccion atribuible al cincer. En este primer
trabajo se seleccionaron 15 municipios (uno por provincia): Chiquinquira
(Provincia Occidente), Duitama (Provincia Tundama), EI Cocuy (Provincia
Gutiérrez), Guateque (Provincia Oriente y Neira), Labranzagrande
(Provincia La Libertad), Miraflores (Provincia Lengupa), Nobsa (Provincia
Sugamuxi), Puerto Boyacd (Zona de Manejo Especial), Rdquira (Provincia
Ricaurte), Soata (Provincia Norte), Socha (Provincia Valderrama), Sogamoso
(Provincia Sugamuxi), Sutamarchén (Provincia Ricaurte), Tunja (Provincia
Centro) y Viracachd (Provincia Marquez). Dentro de esta seleccién se
encuentran municipios de todos los rangos poblacionales: gran tamaiio entre
80.001 y 150.000 habitantes, intermedio entre 20.001 y 80.000 habitantes,
pequerio entre 2.501 y 10.000 habitantes y muy pequefio de menos de 2.500
habitantes.

En este proyecto se caracterizaron tres (8) grupos de SPD: los 4cidos
haloacéticos (AHA), los trihalometanos (THM) y algunos subproductos
emergentes (SPDe). Estas sustancias tienen un probable efecto negativo
en la salud, de acuerdo a los diversos estudios internacionales que se han
realizado. Los resultados que indican probable efecto en salud se basan en
ensayos con animales (In vivo), células (In vitro) o seguimiento poblacional
(epidemiologia). En los ensayos In wvivo de los AHA, se ha identificado
que estos elevan la probabilidad de la presencia de lesiones en el higado
de los roedores evaluados (3), que los AHA pueden generar dafos en los
espermatozoides (4,5). Ademas, la Oficina de Evaluacién de Peligros para
la Salud Ambiental de los Estados Unidos ha asociado a estas sustancias
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efectos cancerigenos, anomalfas reproductivas, retraso del crecimiento,
genotodxicidad, citotoxicidad, y dafio al bazo, al higado y al rifién.

A partir de los ensayos In vivo con roedores, se ha podido observar que su
exposiciéon a los THM por via oral puede generar tumores en higado, rifién
e intestino (1,6,7). Por otra parte, los estudios epidemiolégicos de Villanueva
y Jones han mostrado una relacién positiva entre la exposicién a THM y el
desarrollo de cancer (8,9).

Los ensayos In vitro realizados a los haloacetonitrilos (HAN), que hacen
parte del grupo de SPDe, han arrojado como resultado que su exposicién
induce dafo en el ADN de las células, es decir, en el material genético (8,9).
Adicionalmente, en pruebas In vivo se encontré una relacién directa entre
la cantidad de halégenos (bromo, yodo, cloro) y el potencial de induccién
de dafio en el ADN, y una mayor influencia por parte de los compuestos
bromados que los clorados (10), es decir, una mayor toxicidad.

Seleccion de puntos de muestreo. Al no tener datos preliminares de SPD,
a excepcién de los suministrados por la empresa prestadora de la ciudad de
Tunja para aquellos regulados por la norma (trihalometanos), fue necesaria
la caracterizaciéon de la calidad del agua en diferentes sectores de la zona
urbana de los 15 municipios, en distintas épocas del afio. Se llevaron a cabo
4 campanas de muestreo distribuidas en los meses de abril-mayo, junio-julio,
septiembre-octubre y octubre-noviembre de 2022. A partir del protocolo
descrito en el Stage 2 DBP de la Agencia para la Proteccién Ambiental de los
Estados Unidos, USEPA, de 2006 (11), el cual tiene en cuenta al tamafio de la
poblacién abastecida (Tabla 1), se establecié un nimero minimo de subsectores
amuestrear para cada municipio. La localizacién de los subsectores se realizé
tomando como base las actas que generan los prestadores del servicio de
acueducto y la Secretarfa de Salud del departamento para el seguimiento
rutinario de la calidad, donde se establecen unos puntos concertados. Los
puntos concertados estdn conectados directamente a la red de suministro y
distribuidos al inicio, al intermedio y en la parte final de la red. En paralelo,
se caracteriz6 la calidad de los puntos de uso cercanos a los concertados. En
total se tomaron 448 muestras distribuidas en los 15 municipios (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de muestras caracterizadas en los 15 municipios de Boyaca,

de acuerdo a su poblacién

Rango de Provincia Municioio Poblacion Subsectores por Muestras
poblacion (1) P urbana (2) muestreo (3) totales (4)
Centro Tunja 130.167 8 (6) b4
80001 - Sugamuxi Sogamoso 89.345 8 64
150.000 g g :
Tundama Duitama 85.988 8 (6) b4
Occidente Chiquinquira 37.27 8 64
20.001 - Zona de
80.000 Manejo Puerto Boyaca 25.122 4 32
especial
Oriente Guateque 6.067 2 16
Norte Soata 4.909 2 16
2.501 -
10.000 Sugamuxi Nobsa 4.264 4 (5) 32
Lengupd Miraflores 4.225 2 16
Valderrama Socha 3.139 2 16
Ricaurte Raquira 1.874 2 16
Ricaurte Sutamarchéan 1.687 2 16
<2500 Gutiérrez Cocuy 1.684 2 16
La Libertad | Labranzagrande 939 2 16
Marquez Viracacha 333 2 16
Total 448

(1) Rangos de poblacién establecidos para agrupar a los municipios de acuerdo a su tamafio, para la
presentacién y analisis de resultados.
(2) Datos de proyeccién DANE para 2022. Orden de los 15 municipios de mayor a menor poblacion,
que se seguird en la presentacién de resultados (12).

(3) Subsectores seleccionados de acuerdo con el protocolo USEPA 2006.

(4) Las muestras totales son el producto del total de subsectores por el nimero de campaiias (cuatro)
y por los puntos tomados en cada subsector (dos).

(5) El municipio de Nobsa tuvo un incremento de subsectores de 2 a 4 por los reportes histéricos del
IRCA que indicaban un mayor riesgo. E1 50 % de las muestras de este municipio se tomaron en la
zona rural.

(6) En los municipios de Tunja y Duitama se tomaron muestras en la zona rural; se mantienen los 8
subsectores para la zona urbana. Las muestras rurales representaron el 12.5 % del total.
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Toma de muestras y analisis. Los métodos para la toma de muestras,
preservacién y analisis fueron los establecidos en los protocolos utilizados
en el Laboratorio de Ingenierfa Civil y Ambiental de la Universidad de los
Andes. L.a toma de muestras se realiz6 en frascos de vidrio &mbar de 125 mL,
los cuales se llenaron en su totalidad, previa apertura de lallave y a bajo caudal
para evitar burbujeo y pérdida de compuestos volatiles; posteriormente,
tueron refrigeradas y trasladadas a los laboratorios dentro de las 24 horas
de la toma. Se midieron tres grupos de SPD por técnicas cromatogréficas
que permiten la deteccion de sustancias a bajas concentraciones: i
trihalometanos (THM) (técnica de purga y trampa; Método 5030 y 8260 de
la USEPA (5,11): cloroformo (CF), bromoformo (BF), bromodiclorometano
(BDCM) y dibromoclorometano (DBCM); ii. acidos haloacéticos (AHA)
(técnica de extraccién liquida y cromatogratia de gases Método 552.3 de
la USEPA (idem): acido monocloroacético (AMCA), 4acido dicloroacético
(ADCA), 4cido tricloroacético (ATCA), acido monobromoacético (AMBA),
acido dibromoacético (ADBA), acido bromocloroacético (ABCA), écido
bromodicloroacético (ABDCA), 4cido clorodibromoacético (ACDBA) y acido
tribromoacético (ATCA); iii. Subproductos No Regulados o emergentes
(SPE) (técnica de extraccion liquida y cromatografia de gases; Método 551
de la USEPA): dicloroacetonitrilo (DCAN), tricloroacetonitrilo (TCAN),
bromocloroacetonitrilo (BCA), 1,1,1, tricloro 2 propanona (TCP), 1,1-dicloro
2 propanona (DCP) y cloropicrina (CPR). Los AHA seleccionados fueron los
mismos que son regulados internacionalmente. En el caso de los emergentes,
se escogieron sustancias no reguladas, pero con alto nivel de toxicidad.

Resultados

Los resultados se basan en los datos reportados por el laboratorio y los
limites de deteccién de cada uno de los métodos; estos corresponden al
valor promedio de concentracién de cada sustancia en cada uno de los 15
municipios. El limite de deteccién (LD), es el valor minimo que se puede
reportar de manera precisa y que se determina a partir de la estandarizacién
del protocolo usado en el laboratorio. Cuando una muestra reporta un
valor menor a LD, indica que la concentracién de la sustancia no se puede
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detectar por el método utilizado, aunque esta esté presente. Por esta razon,
los reportes de las muestras por debajo de LD se reemplazaron por la mitad
de este valor (13), ya que no es posible asegurar la ausencia de estos SPD.
Tanto los valores reportados como aquellos remplazados por LD/2 fueron
sumados para establecer los promedios de cada uno de los SPD medidos
en los 15 municipios. Se calculé un valor promedio para cada uno de los
cuatro periodos de muestreo con el fin de determinar el valor promedio
anual (VPA), que equivale al promedio de los cuatro valores calculados. Se
estableci6 el valor promedio anual (VPA) como el valor que representa los
resultados obtenidos, ya que es el usado por el “Disinfectants and Disinfection
By Products Rules” de 1a USEPA para establecer el cumplimiento de la norma.

A partir de los VPA de los SPD medidos en los 15 municipios (Anexo 1), se
pudo determinar que las sustancias que se forman en mayor concentracién
son los 4cidos haloacéticos, seguidos de los trihalometanos y en menor
concentracién los subproductos emergentes. Se calculé la concentraciéon
total de cada grupo de SPD, obteniendo para cada municipio: a. el TAHA9
como la suma de los VPA de los nueve AHA medidos, b. el TTHM4 igual a
la suma de los VPA de los cuatro THM medidos c. el TSPDe6 equivalente
a la suma de los VPA de los seis SPD medidos. Los rangos encontrados,
incluyendo los 15 municipios, fueron: a. TAHA9 entre 6.8 ug/L reportado
para Labranzagrande y 66.7 ng/L para Nobsa; b. TTHM4 entre 16.1 pg/L
(El Cocuy, Guateque, Labranzagrande, Miraflores, Puerto Boyaca y Soatd) y
32.5 ng/L (Nobsa); c. TSPDe6 entre 1.69 pg/L de Labranzagrande y 14.3
ng/L de Nobsa.

Trihalometanos. Paralos 15 municipios analizados, el THM que tuvo el mayor
nimero de resultados por encima del limite de deteccién fue el cloroformo
(rango VPA entre 3.96 ug/Ly 17.76 ng/L), seguido del bromodiclorometano
(rango VPA de 4.02 pg/L a 6.63 pg/L). El clorodibromometano y el
bromoformo solo se detectaron en una muestra de Duitama. La suma de
los valores promedio para los THM (TTHM4) fue mayor para Nobsa
(TTHM4 = 32.5 ug/L), Duitama (TTHM4 = 25.1 pg/L) y Sutamarchin
(TTHM4 =24.9ug/L), mientras que,en El1 Cocuy, Guateque, Labranzagrande,
Miraflores, Puerto Boyaca y Soat4, todas las muestras analizadas estuvieron
por debajo de LD (Figura 2).
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Figura 2. TTHM4 para los 15 municipios de estudio de acuerdo al tamario de la
poblacién. Ref. L/2: Limite de deteccién/2
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Fuente: Elaboracién propia.

A diferencia de los AHA, los THM muestran promedios ponderados entre
grupos mas homogéneos, TTHM4: 18.9 pg/L (20.001 y 80.000 habitantes);
19.3 pg/L (80.001 y 100.000 habitantes) 19.6 pg/L (menores a 2.500
habitantes); 19.9 pg/L (2.501 y 10.000 habitantes).

Acidos haloacéticos. Tomando como base los resultados de los 15
municipios, de las nueve sustancias analizadas, las mas prevalentes fueron el
acido dicloroacético (rango VPA entre 1.4 ng/L de Labranzagrande y 28.5
ug/L de Nobsa) y el acido tricloroacético (rango VPA entre 1.0 pg/L de
Labranzagrande y 27.9 ng/L de Nobsa), mientras el 4dcido tribromoacético
estuvo siempre por debajo de limite de deteccién. A partir de la suma de los
promedios de los nueve AHA (TAHAY), se observé que Nobsa (66.7 ug/L),
Chiquinquiré (47.5 pg/L) y Guateque (44 pg/L), fueron los municipios con
mayores concentraciones, mientras los de menores concentraciones fueron:
Labranzagrande (6.8 pg/L), Puerto Boyacd (10 ug/L) y El Cocuy (10.5
ng/L). Respecto a la presencia de un mayor ntimero de sustancias analizadas,
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Nobsa tuvo al menos un reporte por encima del LD en ocho (8) de las nueve
sustancias, mientras Viracacha y Labranzagrande solo reportaron al 4cido
dicloroacético y al acido tricloroacético (Figura 3).

Sise tiene en cuentalos grupos de municipios por rango poblacional, se observa
que tres (8) de los que reportan mejor calidad: El Cocuy, Labranzagrande
y Viracachd, pertenecen a poblaciones de menos de 2.500 habitantes. Para
determinar diferencias entre grupos se calcul6 el promedio ponderado de
cada uno, el cual se basa en el valor de TAHA9 y el peso poblacional de cada
municipio sobre el total. El promedio ponderado para el grupo de municipios
de menor poblacién es igual a 21.54 pg/L, seguido por el de mayor poblacién
(80.000-150.000 habitantes) con 29.15 pg/L, 32.43 pg/L para aquellos
con entre 20.001 y 80.000 habitantes y, finalmente, de 38.3 pug/L para los
municipios pequefios entre 2.001 y 10.000 habitantes. Existe una diferencia
de 17 pg/L entre los dos grupos de mayor y menor TAHA9 ponderado.

Figura 3. TAHAY para los 15 municipios de estudio de acuerdo al tamaiio de la
poblacién. Estdn organizados de mayor a menor poblacién de izquierda a derecha.
Ref. L/2: Limite de deteccién/2
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Fuente: Elaboracién propia.
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Subproductos emergentes. Teniendo en cuenta los resultados de los
municipios de estudio, los subproductos dicloroacetonitrilo (DCAN) (rango
VPA entre 0.159 ug/Ly 5.5 ng/L), 1,1,1, tricloro 2 propanona (TCP) (rango
VPA entre 0.145 pg/L y 4.07 pg/L) y 1,1-dicloro 2 propanona (DCP) (rango
VPA entre 0.141 ng/L y 8.47 pug/L), fueron los SPDe que mostraron los
valores promedio de concentracién mas altos. Por el contrario, la cloropicrina
(rango VPA entre 0.12 pg/L y 0.77 pg/L) fue la sustancia con valores mas
bajos y el bromocloroacetonitrilo (BCA), el que fue reportado en un mayor
nimero de muestras por debajo de LD; solo en Nobsa (VPA=2.16 pg/L) y
Chiquinquird (VPA =1.29 ug/L), el promedio fue superior al LD/2 de 0.87
ng/L. Acorde con esto, en Nobsa (TSPDe6 =14.33 png/L) y Chiquinquira
(TSPDe6 =12.93 ng/L), ademds de Guateque (TSPDe6 = 7.3 pug/L), las
muestras de agua tuvieron la concentraciéon total promedio de los 6SPDe
més alta. Adicionalmente, Nobsa y Chiquinquird mostraron resultados
superiores a los LD en todos los SPDe, en al menos una muestra. Por otra
parte, la mejor calidad del agua potable, a partir de estos pardmetros, fue
la muestreada en Labranzagrande (T'SPDe6 =1.69 pg/L) y Puerto Boyaca
(TSPDe6 =1.92 pg/L), ya que tuvo la cantidad mas baja de estas sustancias.
Las muestras tomadas en Puerto Boyacd y Viracacha solo reportaron valores
por encima de los LD para los 8 SPDe mas prevalentes: DCAN, TCP y DCP
(Figura 4).
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Figura 4. TSPDe6 para los 15 municipios de estudio de acuerdo al tamario de la
poblacién. Ref. L./2: Limite de deteccién/2
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Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo con el tamaro de la poblacién, el valor promedio ponderado basado
en el TSPDe6 es menor para los municipios mas pequenos (3.67 ug/L), le
sigue el promedio para los de mayor tamano (6.1 ng/L), los pequefios entre
2.500 y 10.000 habitantes con 7.1 pg/L vy, finalmente, los medianos entre
20.000 y 80.000 habitantes con un TSPDe6 ponderado de 8.5 pg/L. Las
diferencias son significativas entre grupos, sin embargo, es importante tener
en cuenta el efecto de los valores de Chiquinquird y Nobsa que pueden llegar
a ser hasta 8 veces el valor mas bajo reportado por Labranzagrande.

Subproductos totales. Es importante diferenciar la estructura de los SPD,
ya que la toxicidad de los compuestos clorados es menor a la de aquellos
subproductos bromados o los que tienen nitrégeno en su estructura. Para
esta clasificacién se agruparon los valores de VPA para cada municipio asf:

e SPD-CI: cloroformo (CF), dcido monocloroacético (MCA), 4cido diclo-

roacético (DCA), acido tricloroacético (TCA), 1,1,1, tricloro 2 propanona
(TCP) y 1,1-dicloro 2 propanona (DCP).
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e SPD-Br: bromoformo (BF), bromodiclorometano (BDCM), dibromoclo-
rometano (DBCM), 4cido monobromoacético (MBA), 4cido dibromoa-
cético (DBA), 4cido bromocloroacético (BCA), 4cido bromodicloroacéti-
co (BDCA), écido clorodibromoacético (CDBA) y écido tribromoacético
(TBA).

e SPD-N: dicloroacetonitrilo (DCAN), tricloroacetonitrilo (TCAN), bromo-
cloroacetonitrilo (BCA) y cloropicrina (CPR).

De acuerdo con esta clasificacion, se puede ver que los SPD-CI son los que
aportan la mayor concentracién del total de SPD (entre un 29 % y un 72
%), seguido de los bromados con una participacién del 20 al 64 % y, por
ultimo, los nitrados que representan del 4.4 al 7.7 % de los 19 SPD medidos
en este estudio. La calidad del agua que se vio mas comprometida por la
presencia de estas sustancias fue la de Nobsa (SPD-CI: 80.67 pg/L; SPD-Br:
24.06 ng/L; SPD-N: 8.82 pg/L; Total 1138.56 ng/L) y Chiquinquird (SPD-
Cl: 58.86 pg/L; SPD-Br: 17.01 pg/L; SPD-N: 5.39 pg/L; Total 81.27 pg/L).
Caso contrario, la mejor calidad del agua respecto a concentracién de estos
SPD fue la del municipio de Labranzagrande (SPD-CI: 7.35 ng/L; SPD-Br:
15.85 pg/L; SPD-N: 1.38 pg/L; Total 24.57 png/L). Existe una brecha de
casi cinco veces entre el de mejor calidad y el de més baja calidad (Figura 5).
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Figura 5. Concentraciones totales promedio de SPD para los 15 municipios de
estudio. Suma de los VPA de SPD clorados, bromados y nitrados.
Ref. L/2: Limite de deteccién/2
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Fuente: Elaboracién propia.

Se determiné el promedio total ponderado por subgrupo, tomando como
base la suma de los VPA de los 19 SPD medidos (SPDt) y el peso poblacional
de cada municipio. Para los municipios més pequeiios el SPDt promedio es de
44.8 pg/L, seguido del SPDt de los municipios més grandes con 54.6 ug/L,
el SPDt de 59.8 pg/L de los municipios de tamarfio intermedio y, por tltimo,
el SPDt de los municipios pequefios de 65.2 pg/L. Existe una diferencia
aproximada del 50 % entre los grupos de menor y mayor promedio.

Discusion

Debido a que la desinfeccién con cloro (hipoclorito de sodio y de calcio, y cloro
gaseoso) se utiliza en el proceso de potabilizacién de todos los municipios
estudiados (Tabla 2), es de esperar que se encuentren en mayor concentraciéon
los dos grupos que se han reportado como mas prevalentes: los THM y los
AHA; mientras que la mayor presencia del grupo de emergentes se podria
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asociar principalmente a la disponibilidad de nitrégeno en el agua afluente a
las plantas de potabilizacion. Los SPD son un parametro de calidad al que no
se le ha dado la suficiente importancia a nivel nacional; esto se ve reflejado
en la poca informacién de su concentracién en el agua potable, en los nulos
reportes del riesgo que ocasiona su presencia en el agua de consumo, y en
que no se incluye como un indicador relevante en el calculo del indice de

riesgo de calidad del agua (IRCA).

Tabla 2. Caracterfsticas y concentracion total de SPD de los sistemas
muestreados, de acuerdo con la poblacién urbana proyectada para el afio

2022
Pobla- A SPDt | IRCA Fuera de .
cidn (1) Municipio (ug/L) @ T ) Tratamiento | Empresa (2) | Fuente (2)
Convencio-
Mangane- | nal, cloro . Represa
130.167 Tunja 46,32 1 so, Alumi- gaseoso, Veolia SA. Teatinos,
' - ) ES.P.
nio, COT hipoclorito pozos
de calcio
Planta Cha-
cén: con-
vencional; | Compafiia
Planta Sur: | de Servi- | Pozo pro-
Aluminio, filtracion cios Pu- | fundo, Rio
89.345 | Sogamoso | 55,96 ! Hierro directa; blicos de | Tejar, Lago
Planta El | Sogamoso de Tota
Mode: com- | SA ES.P.
pacta cloro
gaseoso
2 conven- Empresa
. de Ser- | Rio Surba,
cionales y L7 , .
vicios rio Chi-
una com- PUblicos | camocha
85.988 Duitama 65,8 2 Aluminio | pacta, cloro o '
256050 _Do_mm— pozos que-
hg S liarios de | brada Bo-
ipoclorito .
de calcio Duitama yacogua
SA ESP.
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Pobla-

SPDt

IRCA

Fuera de

cion (1) Municipio (ug/L) @) norma (2) Tratamiento | Empresa (2) | Fuente (2)
Empresa
Industrial
o Manganeso | Convencional, yC'omer— Rio Suérez,
Chiquin- - cial de
37.2M - 81,27 3 aluminio cloro gaseo- L pozos pro-
quira coT oo Servicios fundos (2)
Publicos de
Chiquin-
quira
Aireacion, Empresas
Puerto Color apa- filtracion, Publicas
25.122 uerto 28,02 2 rente tur- | desinfeccion, | de Puerto Pozos (7)
Boyaca . .
biedad cloro gaseo- Boyaca
so ES.P.
Depen-
dencia
Color Convencio- | Empresa
6067 | Guateque | 6735 | 9 | 'urbiedad |t eloro | de Servi- | Quebrada
Aluminio ; , La Tocola
. gaseoso cios Pu-
Hierro .
blicos de
Guateque.
Color, Compacta
. Turbiedad, " | Emposoa- | Quebrada
4909 | Soata | 3879\ T | Aiuminio, | C19°9% | WSESP | Las Minas
CcoT Se0so
Compacta
Empresa
conven- Laguna de
cional de Ser- Totay rio
4.264 Nobsa 113,56 0 Ninguno vicios de ay
modular, Chicamo-
: X Nobsa S.A.
hipoclorito cha
. ES.P.
de sodio
Convencio- .
. . nal, hipo- servilen- Laguna EL
4.225 | Miraflores | 43,05 5 Ninguno - gupa SA.
clorito de Ramo
. ESP.
calcio
Quebrada
El Tirque,
Convencio- nacimien-
3139 Socha | 6809 | 3 | Alminio | " clore | Municipio | to Ojo de
color de Socha | Agua, na-
gaseoso 7
cimiento
pozo de
Las Hojas
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Pobla- S SPDt | IRCA Fuera de .
cion (1) Municipio (ug/L) @) norma (2) Tratamiento | Empresa (2) | Fuente (2)
Color . Adminis-
Convencio- -
aparente nal hipo- tracion
1.874 Raquira | 53,66 | 28 | turbiedad nip plblica Rio Dulce
L clorito de P
aluminio sodio Raquira
hierro ESP.
Unidad
adminis- ,
Conven- | tradora de | Rl L2 Ce-
. ) s bada, pozo
Sutamar- Color cional; servicios profundo
1.687 . 67,39 24 aparente compacta, publicos >
chan . . . reservorio
turbiedad | hipoclorito del mu-
. T La Cape-
de calcio nicipio de ;
llania
Sutamar-
chan
Aluminio Planta com- | Municipio | Quebrada
1.684 El Cocuy | 2919 1 calcio " | pacta, cloro | de ELCo- | la Rinco-
gaseoso cuy nada
Empresa
de Acue- | Nacimien-
Filtros ducto. to Vijagual,
Labranza- répidos a Alcanta- | nacimiento
939 24,58 0 Ninguno presion + rilladoy | El Chuscal
grande . . .
hipoclorito Aseo de y naci-
de calcio Labran- miento El
zagrande Zorro.
SA ESP.
ModuLa_r Quebrada
Mangane- | convencio- Aquas de Juyasia
333 Viracachd | 37,53 15 so, alumi- | nal, hipo- 9 '
' . Marquez quebrada
nio, COT clorito de
. El Chuscal
Sodio

(1) Poblacién urbana proyectada por el DANE para el afio 2022.

(2) Datos reportados por la Secretaria Departamental de Salud entre el 1 enero y el 25 de diciembre

de 2022.

Fuente: Elaboracién propia.

La férmula del IRCA, que establece si el agua es apta o no para consumo

humano, se enfoca primordialmente en el riesgo agudo, es decir, el ocasionado

por la exposicién en cortos periodos de tiempo, por presencia de algunos
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microorganismos patégenos. Ninguno de los acueductos urbanos muestreados
estuvo entre el consolidado de pardmetros que mayoritariamente incumplen
a los coliformes fecales, coliformes totales o al cloro residual. Por otra parte,
el COT es reportado como pardametro que afecta la calidad en Chiquinquira,
Soatd, Tunja y Viracachd. Sin embargo, no se encuentra ningtn tipo de
relacién entre el reporte positivo de este pardmetro y mayores valores de
SPD, excepto para Chiquinquird. Los parametros que més frecuentemente se
incumplen son el aluminio, la turbiedad y el color, lo que podria estar asociado
con la eficiencia de los sistemas, en su mayoria convencionales y su operacién.
Es de esperar que el IRCA no tenga ninguna relacién con los valores de
SPD; por ejemplo, se observan valores muy bajos para los municipios de
Chiquinquird (IRCA = 3) y Nobsa (IRCA=0) pero las concentraciones mas
altas de SPD totales, AHA y SPDe.

Por el contrario, un IRCA que indica riesgo medio como el de Viracacha
(IRCA=15), no refleja la calidad que se pudo observar a partir de las
concentraciones de SPDt (37.5 ng/L). Otro escenario se ve en los municipios
donde la calidad de la fuente es 6ptima como Labranzagrande y El Cocuy,
que tienen IRCA muy bajos e igualmente las menores concentraciones de
SPDt. Esto refleja el efecto directo de la calidad del agua a ser tratada en la
tormacioén de estas sustancias, donde las caracterfsticas quimicas del agua de
tuentes superficiales tan afectadas como el rio Sudrez o el rio Chicamocha, no
son eficazmente removidas en el tratamiento.

Por otra parte, se observé que existe una variabilidad en los resultados al
comparar el SPDt de las cuatro campaiias, con una desviacién estdndar entre
el 5 % para Puerto Boyaca y el 70 % para Guateque. Puerto Boyaca, al ser el
Unico municipio que se abastece Ginicamente de fuentes subterraneas, cuenta
con una calidad de agua cruda con caracteristicas mas estables a lo largo del
afio y concentraciones mas bajas de carbono organico total, lo que también
se ve reflejado en valores bajos de SPD.

En general, las caracteristicas de calidad no superan las normas

internacionales de 80 pg/L para la suma de los 4THM: bromoformo (BF),
bromodiclorometano (BDCM), dibromoclorometano (DBCM), y de 60
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ug/L para la suma de los 5AHA: 4cido monocloroacético (MCA), acido
dicloroacético (DCA), 4cido tricloroacético (TCA), 4&cido monobromoacético
(MBA), acido dibromoacético (DBA). Los promedios VPA en ningin caso
superan la norma, pero al ver las muestras de manera individual, se puede
decir que algunas de ellas superan estos valores establecidos por la USEPA,
especialmente paralos AHA. Este es el caso de Nobsa (37.5 % de las muestras
superan a los 60 pg/L), Chiquinquiré (34 %), Guateque (25 %), Sutamarchan
(12.5 %), Socha (6.25 %), Duitama (5 %) y Sogamoso (4.7 %). Para el caso
de los THM el valor de 80 pg /L solo es superado en el 6.25 % de las
muestras de Sutamarchén y el 3.12 % de Nobsa. La variaciéon de resultados
entre municipios, obedece a la calidad del agua cruda, a los procesos de
potabilizacién utilizados y a las caracteristicas de la red de distribucién. Para
un mismo municipio, estos mismos resultados de concentracién de SPD
varfan en funcién de cémo cambia la condicién del agua cruda por efectos
climaticos (lluvia y estiaje), y por los parametros operativos con lo que se
opera el sistema de potabilizacion.

Adicionalmente, los municipios de Chiquinquird, Guateque y Nobsa tuvieron
promedios por campafia superiores a la norma internacional de 5AHA.
Chiquinquird reporté 72.7 ug/L en la campaiia 2; Guateque 105.4 ng/L en la
campana 1 y Nobsa 78.8 ng/L en la campafia 2, lo que indicarfa un probable
efecto temporal sobre el cumplimiento de este pardmetro de calidad. Por lo
general, periodos de mas alta precipitacién sobre la cuenca abastecedora,
generan mas arrastre de material en el agua cruda, lo que puede aumentar el
contenido de materia orgéanica natural, la cual es precursora en la formacién
de SPD. Nobsa, al ser el tinico municipio con el mismo niimero de datos para
la zona urbana que, para un acueducto rural, permite establecer diferencias
entre estos dos sistemas. El agua suministrada por el acueducto rural
supera en un 52 % el SPDt del sistema urbano. Es asf como el SPDt rural
es de 137 pg/L mientras el urbano de 90.1 ng/L. Los parametros de mayor
diferencia porcentual fueron el bromodiclorometano (130 %) en el grupo de
THM, el 4cido bromocloroacético (147 %) en el de AHA, y el 1,1,1, tricloro
2 propanona (322 %) seguido del bromocloroacetonitrilo (293 %) en el de
SPDe. Las diferencias en la calidad del agua suministrada por el acueducto
urbano y rural son notorias, sobre todo en sustancias que pueden generar un
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efecto toxicolégico mayor, como son los bromados y los que tienen nitrégeno
en su estructura molecular.

Por otra parte, es relevante ver el impacto de la calidad del agua potable en
la poblacién y de los asentamientos sobre las fuentes de abastecimiento. Es
por esto que se clasificé la informacién de acuerdo al tamaiio de la poblacién
de los municipios analizados. Los municipios de menor tamarno poblacional,
menores o iguales a 2.500 habitantes, muestran los promedios ponderados de
TAHA9, TSPDe6, y SPDt més bajos. Por otro lado, los de mayor poblacién,
80.001 a 150.000 habitantes, tienen los segundos promedios ponderados de
TAHA9, TTHM4, TSPDe6, y SPDt mas bajos. Lo anterior se podria asociar
a un menor efecto antropogénico sobre las fuentes en aquellos con menor
cantidad de habitantes y una buena gestién del servicio en los mas grandes,
en parte por su capacidad financiera y el acceso a fuentes con una tratabilidad
aceptable. Esta gestién permite que una gran cantidad de poblacién se vea
beneficiada de una buena calidad del agua, ya que la poblacién de Tunja,
Sogamoso y Duitama representa el 77 % de la poblacién total evaluada. Caso
contrario, el grupo de municipios de 2.501 a 10.000 es el que presenta los
valores de promedios ponderados mas altos de TAHA9, TTHM4, y SPDt.
Los municipios pequefios se pueden estar viendo afectados por un desarrollo
intermedio no controlado y una baja capacidad de las empresas prestadoras
para la produccién de agua potable baja en subproductos de desinfeccién de
forma permanente.

Es importante prestar atencién a todos los municipios, pero con especial
enfoque en aquellos con mayor prevalencia de muestras por encima de la
norma como Nobsa y Chiquinquird, y los que prestan el servicio a un mayor
ntmero de habitantes, haciendo un seguimiento més frecuente a la operacién
y mantenimiento de los sistemas y el control de pardmetros como carbono
orgénico total y cloro residual, que para el caso del seguimiento llevado a
cabo por la Secretarfa Departamental, tiene una frecuencia que se rige por la
norma, pero que para el control operativo puede ser insuficiente.

Es relevante tener en cuenta que, aunque los resultados muestran un

cumplimiento generalizado de las normas internacionales, estas no se ajustan
a la misma velocidad que exigen los resultados de reportes epidemiolégicos.
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De acuerdo a Villanueva et al. (8), la exposicién crénica alos THM fue asociada
a un riesgo dos veces mayor a contraer cancer de vejiga en comparacion a
poblacién no expuesta (THM > 49 pg/L Vs. THM < 8ug/L). Por otra parte,
Jones et al. (14) encontraron una asociacién positiva entre la exposicién mas
alta a THM y el cancer rectal (7.83 pg/L Vs. THM < 0.68 pg/L). Esto
quiere decir que a partir de valores superiores a 8 pg/L de THM se podrfan
observar efectos, lo que indicarfa un riesgo probable en todos los municipios.
Lo anterior genera una pequefia alarma y un llamado al seguimiento y
control de la operacién de los sistemas de potabilizacién, en términos de
produccién de este tipo de sustancias no deseadas.

Desafios y perspectivas

La diversidad de condiciones en el departamento de Boyacd (i.e. tamafo
de municipios, fuentes de abastecimiento, operadores de los sistemas de
produccién, estado y operacién de los trenes de tratamiento y produccion,
etc.) hacen de la gestién del agua todo un desafio. Para el caso del agua
potable, la gestiéon debe ir ligada a un manejo adecuado de las diferentes
etapas del sistema, un control desde la fuente hasta el usuario. Esta gestién
incluye el control de la calidad del agua potable, en este caso particular, de
las sustancias que no hacen parte del indice de riesgo de la calidad del agua
(IRCA), tales como los subproductos de desinfeccion.

Si bien la mayorfa de los datos de concentracién de subproductos de
desinfecciéon encontrados en los 15 municipios del departamento cumplen con
la norma nacional (caso de los THM), y con normas y valores de referencia
internacionales (caso de los AHA y algunos SPDE), esto no es sinénimo de
bajo riesgo de afectacion en la salud publica, pues en el célculo del riesgo
no solo es importante la concentraciéon de las sustancias, sino también la
exposicién a las mismas y los diversos efectos negativos que sobre la salud
humana tiene cada una de estas sustancias.

La cuantificacién del riesgo permite una mejor toma de decision sobre el nivel

de medidas requerido, y la focalizacién de estas, para minimizar los efectos
negativos sobre la salud ptblica asociables a diversos tipos de sustancias.
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Por tanto, se hace indispensable complementar este ejercicio de cuantificacion
de concentraciones de algunos subproductos de desinfeccién, con estudios
sobre la forma como la poblacién boyacense se expone a estos por la via
inhalatoria, de forma dérmica y por ingesta. Es decir, se requiere estudios
sistematicos relativos al uso del agua potable que hacen las personas en el
departamento.

A partir de este andlisis de exposicién, y teniendo los datos de concentracion,
se puede realizar la cuantificacién del riesgo, la cual demanda muchos datos
técnicos especificos, que no existen para Boyaca, ni para Colombia. En
este caso, se pueden hacer diversos tipos de suposiciones bajo diferentes
escenarios, que permitan una aproximacién de esta cuantificacién del riesgo.
A partir de este segundo mejor, se podran tomar decisiones para minimizar
el riesgo sobre la salud publica, asociable a los efectos de estos subproductos
de desinfeccion. No es excusa la ausencia de informacién especifica para
todas las variables que demanda este tipo de ejercicios. Es urgente el uso de
los estudios de cuantificacién de riesgo que orienten sobre mejores practicas
que lleven hacia la minimizacién del riesgo en salud publica.

Este primer ejercicio de cuantificacién de subproductos de desinfeccién con
respecto a Boyacd, requiere ser mejorado. Es recomendable hacer medidas
sistematicas de este tipo de subproductos, y de otros aun més téxicos (p.
ej. halonitrometanos, halofuranonas, halocetonas, entre otros), en todos los
municipios del departamento. Por supuesto, medir tantas sustancias en tan
diversos puntos urbanos y rurales demanda una gran inversién de recursos,
por lo que una alternativa puede ser la medicién del nivel de toxicidad, la cual
permite evidenciar el efecto negativo en la salud publica, de la exposicién a
la mezcla de diversas sustancias presentes en el agua potable (p. e]. ensayos
con células humanas o de hominidos). De igual manera, es imperativo el
desarrollo de estudios en todo el departamento, en cascos urbanos y en zonas
rurales, sobre el nivel de exposiciéon que al agua potable tiene la poblacién.
Estos estudios pueden ser actualizados cada 10 afios. Aparece entonces el
desafio de implementar las técnicas analiticas adecuadas con bajos limites
de deteccién en los laboratorios del departamento, para la medicién de
subproductos o toxicidad, que permitan un mejor acceso a los municipios
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y a la poblacién al conocimiento de la presencia de estas sustancias. Como
las sustancias precursoras de estos subproductos de desinfeccién son los
desinfectantes clorados, la cantidad de materia orgénica y el nitrégeno en
el agua cruda, se pueden considerar estrategias de desinfeccién alternativas
al uso de sustancias cloradas, como la desinfecciéon por radiacién UV,
la cual se hace cada dia mas asequible, y la bisqueda de fuentes de agua
cruda alternativas. Igualmente, se debe llegar al monitoreo permanente de
la materia orgénica por medio de los indicadores COT, UV254, SUVA y
de las sustancias nitrogenadas en el agua cruda, que permitan garantizar
que las fuentes de abastecimiento tienen y mantienen un bajo potencial de
formacién de subproductos de desinfeccién. Debido al alto coste de hacer
mediciones en linea de COT, la alternativa de mediciones In situ de UV254
como un indicador global para tomar decisiones rapidas ha sido extendida y
ampliamente sugerida.

Finalmente, es muy importante capacitar de manera recurrente a los
usuarios y los operadores de los sistemas de generacién y suministro de agua
potable (urbanos y rurales) en el tema de los subproductos de desinfeccion,
sus origenes, sus efectos en salud y su control, asf como a los tomadores de
decision. Por supuesto, todas estas estrategias de gestién y el reconocimiento
de las areas de mejora requieren del trabajo conjunto y el compromiso de
todos los actores del sistema, desde la fuente hasta el punto de uso como
operadores, reguladores, gestores y usuarios, més atin con efectos externos
que pueden modificar abruptamente las condiciones de los sistemas de
abastecimiento como el cambio climético.
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Cancer digestivo y calidad del agua de
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Introduccion

El céncer digestivo es un término que abarca diferentes tipos de cancer
que afectan al aparato digestivo, desde la boca hasta el ano (1). Segtn el
6rgano o la célula donde se origina, se pueden clasificar en: cancer de la
cavidad oral, de lengua y gldndulas salivales; cdncer de eséfago; cdncer de la
unién gastroesofdgica; cancer géstrico; cancer de intestino delgado, cancer
colorrectal y cédncer anorrectal. Ademds, se incluyen dentro de los cénceres
digestivos las neoplasias que afectan a las glandulas digestivas, como el
higado, el pancreas, la vesicula biliar y los conductos biliares.

Estos canceres suelen tener un fenotipo celular similar, ya que se originan
en un mismo vestigio endodérmico (1,2). El cdncer pancreético es uno de los
mas estudiados por su asociacién con los téxicos ambientales, con diferencias
segun la geografia, la ocupacién y el género. El cancer de la vesicula biliar
y los conductos biliares también tienen una base genética fuerte, pero su
presentacién puede estar influenciada por un factor ambiental desencadenante
(1). En este libro nos enfocaremos en el cédncer gastrico y el colorrectal, que
son dos de los mas prevalentes en el departamento de Boyaca. Sin embargo, es

12 doi: https://doi.org/10.19053/uptc.9789586608459.4

13 Docente e investigadora de la Escuela de medicina de la Uptc. Grupo de Investigacion
Biomédica y de Patologia de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia.
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posible que los factores etiolégicos de estas dos enfermedades sean comunes
para los canceres hepatico, pancreatico, de la vesicula biliar y los conductos
biliares, especialmente por las relaciones ambientales con los compuestos
denominados 4cido dicloro y tricloroacético y el cancer de higado.

Su relacién con el ambiente puede resumirse en esta tabla:

Tabla 1. Tipos de céncer digestivo de acuerdo a su subtipo histopatolégico y
atribucién ambiental segtn referencias de metaanalisis con base en estudios de
cohortes o casos y controles

ORGANO SUBTIPO HISTOLGGICO ATRIBUCION AMBIENTAL REFERENCIAS
, Carcinoma .
Higado hepatocelular Aflatoxina B1 (3)

Adenocarcinoma

Pancreas . Alcohol / alcohol y tabaco (4)
pancreatico
Estémago Adenocarcinoma Asbestos / Helicobacter (5-7)
pylori / Nitrosaminas /
Colon Adenocarcinoma trihalometanos (8,9)

, . ) Portador crénico de
Vesicula biliar Carcinoma Salmonella typhi (10)

Fuente: elaboracién propia.

El cancer géstrico es una de las neoplasias malignas con mayor mortalidad en
el mundo, con particular afectacién en el mundo en desarrollo. En Colombia,
tiene una tasa de mortalidad que va de 10 a 17 casos por cada 100.000
habitantes, siendo muy alta en los departamentos de Caldas y Quindio,
situaciéon que cambié en la tltima década, pues tradicionalmente habian sido
los departamentos de Boyaca y Narifio donde era més frecuente (11). Esta
es una enfermedad crénica degenerativa con alta morbilidad y mortalidad.
Su deteccién temprana y tratamiento oportuno son clave para mejorar este
problema de salud publica. Sin embargo, en Boyacd, en Colombia y en el
mundo, se suele diagnosticar en etapas avanzadas, lo que aumenta los costos
sanitarios. Aunque su incidencia en mujeres ha disminuido en Colombia,
se espera que su diagndstico sea mas precoz en nuestra regién gracias a
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una mejor formacién de los profesionales de salud (12). Esta enfermedad
es indolente y se manifiesta por sintomas como la anemia, relacionados
con el dafo de la mucosa gastrica. Muchas veces, el paciente y su médico
confunden el dolor con el consumo de la comida con gastritis o tlcera por
estrés. Por eso, es importante realizar una endoscopia temprana en zonas
de alta frecuencia de céncer gastrico para evitar el subdiagndstico (13). El
cancer de estébmago tiene dos variantes principales segtn la clasificaciéon de
Lauren: intestinal y difuso de células en anillo de sello y es una enfermedad
genéticamente diversa, con subvariantes segtn los genes involucrados. Se
asocla con infecciéon por virus como el Epstein-Barr, que se extiende hacia
el eséfago. Tiene una alta variabilidad genémica, con muchas mutaciones
intratumorales (TMLs). Algunas de estas mutaciones afectan a genes de
reparacién del DNA (MSI-H o POLE) o a proteinas de membrana como las
acuaporinas o las mucinas como las de tipo MUC 6, 9 y 16 (14,15). Estas
caracteristicas genémicas permiten subtipificar el cdncer géstrico en cuatro
grupos moleculares diferentes, segin el proyecto TCGA (The Cancer Genoma
Atlas Program - National Cancer Institute). Estos grupos tienen implicaciones
clinicas, ya que se relacionan con la complejidad clonal, las mutaciones driver
o passengers y la supervivencia de los pacientes, pero el cincer se forma
por varios eventos de la carcinogénesis quimica, que implican la iniciacién
(transformacién tumoral), la progresién (proliferacién neoplasica) y la
metdstasis (invasién a otros érganos).

Los carcinégenos ambientales influyen en el desarrollo de esta enfermedad,
como el exceso de sal o los pesticidas en los alimentos (16). Asi entonces,
las buenas practicas de consumo de agua de calidad idénea, buenas practicas
agricolas para alimentos y agroindustria y de proteccién ambiental, han
repercutido en el hecho de la disminucién en la incidencia del céncer
gastrico, pero no la vulnerabilidad genética de la poblacién més afectada
(17,18). La relacién entre el exposoma (factores ambientales y vitales) y el
exoma (cambios genéticos) (19), es clave para entender el cancer digestivo
como lo son el de orofaringe (19) y, posiblemente, el gastrico y sus variantes
genémicas. Para reducir su incidencia, se deben mejorar la calidad del agua,
la prevencién del tabaquismo, el control de carcinégenos en los alimentos
y el acceso a la endoscopia. Ademas, se debe identificar la vulnerabilidad
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genética de los pacientes con sintomas gastricos y hacer mas tamizaje para
neoplasias y condiciones preneoplasicas en poblaciones de riesgo.

El adenocarcinoma géstrico es un cancer gastrico de muy mal pronéstico
cuando se diagnostica en etapas oncolégicas avanzadas y su posibilidad
biolégica se basa en el alto potencial replicativo del epitelio digestivo que per se
puede contener multiples lesiones genéticas en poblacién sana. Sin embargo,
se han identificado lesiones previas asociadas a gastritis crénica atréfica y
metaplasia intestinal, las dos relacionadas con la respuesta inmunitaria a
Helicobacter pylori (carcinégeno de tipo 2A). Para su historia natural, se han
establecido 38 etapas carcinogénicas: la primera de iniciaciéon o carcinogénica,
la segunda asintomdtica y la tercera sintomatica (20).

El céncer colénico se origina en el intestino grueso, tiene dos localizaciones
(derecha e izquierda) y tres subtipos histopatolégicos (bien, moderadamente
y mal diferenciado). Este se asocia con una dieta rica en alimentos quemados
y carne, y pobre en fibra. Existen dos subtipos epidemiolégicos: uno con
mutaciones genéticas APC y KRAS (abreviaturas de los genes APC o
adenomatous polyposis coli y KRAS: oncogén homoélogo al virus Kirsten de
sarcoma de rata), que se origina en pdlipos adenomatosos, y otro esporadico
que no tiene etapas previas. El primero tiene un proceso degenerativo
genético que afecta la produccién de mucina y la invasién del estroma. El
segundo es mds frecuente en Boyaca y se relaciona con la calidad del agua
(21,22). Ambos tienen un mal prondstico segin el compromiso de ganglios
linfaticos y otros 6rganos. Los sintomas pueden ser obstruccién o sangrado.
Una dieta saludable reduce el riesgo de céncer colénico (23) y debe suponerse
que en su formacién factores de inestabilidad satelital genética, moleculares
y de interaccién genoma-exposoma desempefian un rol similar como lo que
se describe del cancer de estémago.

Metodologia

Este trabajo buscé la literatura cientifica mas relevante sobre subproductos
de desinfeccion en el agua de consumo humano y el cancer digestivo, usando
las etapas de la revisién integrativa descrita en la presentacién del libro.
Las primeras buisquedas se orientaron a encontrar estudios de causalidad
entre algunos de dichos subproductos de desinfeccion (SPD) entre los que se
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identific6 como més preponderante al nitrato en el agua de consumo humano,
relacionado con el cancer géstrico y colénico.

Para lo anterior, se usé la base de datos PubMed con los descriptores Mesh:
Nitrate OR Water OR Drinking water AND cancer, AND digestive cancer, AND
colorectal cancer.

A continuacién, se filtraron los estudios ambientales y epidemiolégicos
publicados entre 2013 y 2023. Cabe anotar que se excluyeron los estudios
que solo midieron variables moleculares, microbiolégicas, histopatolégicas,
radiolégicas o farmacolégicas no relacionadas con quimicos ambientales.
Se incluyeron solamente estudios denominados como RCT del inglés,
randomized control trial o ensayos clinicos aleatorizados.

De los 141 resultados obtenidos, se descartaron 31 por no cumplir los
criterios de inclusién. De los 110 restantes, algunos se centraron en la
epidemiologfa, la relacién de células y ambiente con la carcinogénesis de la
bacteria Helicobacter pylori. Estos estudios se revisaron para extraer algunas
ideas, pero se excluyeron del analisis. Se extrajeron datos de 92 articulos
en los que se relaciona el agua de consumo con el céncer digestivo a nivel
mundial.

Con el fin de identificar los estudios de mayor robustez cientifica en cuanto
a la exposiciéon a trihalometanos y céncer digestivo, se hizo un anélisis
con base en estudios clinicos de asociacién entre este tipo de agentes y la
enfermedad humana por medio de seleccionarlos en un filtro, del cual se
incluyé: estudios hechos en seres humanos, de 8.862 articulos con diferentes
enfoques, 45 pasaron el filtro de seleccién para estudios clinicos de los
cuales, 27 fueron clasificados como ensayos clinicos aleatorizados (RCT),
6 en los tltimos 10 afos. Para el andlisis de este libro, se excluyeron los
resultados de investigaciones relacionados con procedimientos anestésicos
y odontolégicos.

Con la aplicacién de una busqueda similar, se seleccionaron 51 estudios
en la base de datos de PubMed con las palabras clave “Bromo in by products
disinfection”, ubicados temporalmente desde 1990, de estos, 11 fueron ensayos
aleatorizados.
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Adicionalmente a esta busqueda, se recurri6 a literatura gris de origen
latinoamericano obtenida de los buscadores de Google y de la biblioteca
virtual en salud (BVS) de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
por medio de descriptores (Decs y Mesh) sobre cancer gastrico, cancer de
colon y exposicién crénica a subproductos de desinfeccion del agua de
consumo humano.

Resultados

La infeccién de la mucosa gastrica por la bacteria Helicobacter pylori ha
disminuido principalmente en los pafses desarrollados y ha llegado a una
meseta en los pafses en desarrollo y en vias de industrializacién (24), debido a
que se asume como verdadero una carga de contribucién de aproximadamente
un 90 % del cancer gastrico a la infeccién crénica por dicha bacteria (idem).

La gastritis crénica precarcinogénica, causada por la infeccién de la bacteria
Helicobacter pylorz, se mantiene por su contagio en un contexto familiar y con
unas condiciones de higiene y saneamiento ambiental deficientes, incluyendo
lafalta de agua potable (25). Ademas, la infeccién puede persistir o reinfectarse
por la resistencia al tratamiento antibiético o por otros factores de riesgo de
céncer gastrico, como el tabaquismo y una dieta desequilibrada (26).

Una dieta balanceada, rica en frutas y vegetales limpios y frescos, asf como
con una cantidad menor de alimentos procesados con abundante sal, tiene
también un efecto protector contra la infeccién (27), pues se ha comprobado
que los alimentos y la manera de prepararlos, asi como el agua de consumo,
tienen un rol participante en la transmisién del Helicobacter pylor: (28). Al ser
la infeccién por esta bacteria muy comuin, es necesario investigar qué otras
sustancias contribuyen al dafilo mutagénico que causa el cancer gastrico, ya
que no todos los infectados por esta bacteria lo desarrollan. Actualmente,
también existen investigaciones donde se estudia su asociacién con céncer
de colon.

Se ha identificado en cultivos celulares un papel importante de la coinfeccién
con otras bacterias reductoras de nitratos, usualmente aisladas de pacientes
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con gastritis atréfica, las cuales parece ser promueven la inflamacién
persistente In Vitro por la activaciéon del ciclo celular a partir de MAPK, una
posible ruta de aparicién de la neoplasia (29) y se ha identificado en modelos
In Vivo, su acciéon sinérgica del crecimiento celular.

Los resultados mostraron que la contaminacién del agua con nitratos es un
tactor de riesgo para el cédncer digestivo, particularmente el gastrico, segtin
varios metaanalisis de calidad y robustez cientifica (30-32). Sin embargo, no
se encontré suficiente evidencia para el cdncer de colon con un nivel similar
de exposicién. Los nitratos y los nitritos provienen de fuentes superficiales
o profundas, como fertilizantes, agroquimicos y actividad antrépica. Estos
compuestos forman 6xidos nitrosos (NOCs), entre los que las N-nitrosaminas
son las més carcinogénicas para los humanos. La dosis de nitrosaminas
tiene un gran peso epidemioldgico, asi como la interaccién entre factores
genéticos y ambientales. La dificultad para establecer la causalidad se debe al
desconocimiento del efecto o peso epidemiolégico que tienen el tabaquismo,
el consumo de alcohol, una pobre nutricién desde la infancia, asi como una
exposicién continua a multiples contaminantes ambientales. Se encontré un
Odd Ratio de 1,91 por cada 10 mg/L de incremento del ion nitrato en el
agua de consumo. La siguiente grafica resume los datos escogidos para el
metaanalisis liderado por Picetti et al. (32).
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Figura 1. Asociacién entre cdncer y exposicién a nitratos en el agua de consumo
humano: cancer de estémago; ccr: cancer colorrectal; cer.c: cancer colorrectal y de
colon. Fuente: elaboracién propia con los datos tomados de Picetti et al. (32).
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El nitrégeno es un elemento vital que se absorbe y elimina por el sistema
digestivo. Una parte se transforma en nitrito y nitrato, los dos carcindégenos.
La Organizacién Mundial de la Salud recomienda unos niveles maximos de
nitrato y nitrito en el agua potable, pero muchos paises los superan. Esto se
vincula con un mayor riesgo de céncer digestivo.

También existen estudios que asocian el arsénico en el agua con el cancer
urotelial. Todos los metabolitos del arsénico incrementan el riesgo de este
céncer y probablemente contribuyan con un peso o carga atribuible, al de
tipo gastrointestinal. Se requiere mayor investigacién para confirmar esta
relacién, pero la exposiciéon al arsénico del agua de consumo humano es la
principal via causal de cancer en poblaciones altamente expuestas.

Se encontré que el nitrato en el agua es un factor de riesgo para el cancer
gastrico, seglin varios metaanalisis entre los que se encuentran los elaborados
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por Essien et al. (31) y Picceti et al. (32). Sin embargo, no se hallé evidencia
suficiente para obtener una concentracién asociada con el cancer de colon.
El nitrato proviene de fuentes superficiales o profundas, como fertilizantes,
agroquimicos y actividad antrépica y se transforma en nitrito. La dosis de
nitrito tiene un gran peso epidemiolégico, asi como la interaccién entre
tactores genéticos y ambientales.

En el estudio hecho por Hao en 2020 (33), se encontré que uno de los
tactores de proteccién para no desarrollar cancer digestivo, particularmente
el gastrico, una vez controlados determinantes sociales y biolégicos
de confusion estadistica, fue que quienes no lo tuvieron del condado de
Shenyang, provincia de Jiangsu hervian mas frecuentemente el agua de
consumo y la tomaban de manera mas frecuente. En India, Pinky Taneja en
2017 (34) encontré que la dosis de riesgo de los nitratos para el desarrollo
de un incremento del riesgo de cancer digestivo fue la de un valor superior
a 45 mg/L de nitratos en el agua de consumo, esto obtenido de un estudio
anidado de casos y controles. Es importante resaltar que la dieta rica en
estos componentes y procedente de vegetales puede llegar a contener entre
10 mg y 100 mg de nitratos por cada 100 gramos de vegetales (35,36). Sin
embargo, no se ha identificado estadisticamente una asociacién causal o un
efecto protector versus los otros componentes de las verduras.

Con referencia a los trihalometanos, el riesgo superior de cancer ante la
exposicién crénica a subproductos de desinfeccién se ha identificado en
estudios de cohortes y dicha asociacién entre la exposicién al agua de consumo
humano muestra un incremento entre la exposicién a trihalometanos por via
oral y la exposicién dérmica durante el uso de piscinas, con significancia
estadistica para el cdncer de vejiga (87-39), aunque no es el tinico factor
contribuyente. Noxas ambientales como el consumo de sacarina y otros
edulcorantes, cuya carcinogénesis ha sido explorada e identificada en ratas
desde hace tres décadas, se convierten en carga de causalidad vigente asociada
(40-43).

En cuanto a la asociacién entre los trihalometanos y el cancer digestivo,
podemos documentar que al ser los trihalometanos subproductos de la
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desinfeccién del agua con cloro, hay una relacién entre la exposicién al agua
con trihalometanos por via oral y dérmica, especialmente en piscinas, como
decimos para el cancer de vejiga incluso con sus cambios epigenéticos (41)
pero menos robusta para cancer de colon y no se encontré una asociacién
estadistica significativa con otros tipos de cdncer digestivo. Esto puede
deberse a la etiologfa multifactorial del cédncer y a la presencia de sesgos
y variables de confusién, asi como por la superposicién de otros agentes
carcinégenos.

Por tltimo, se estudié el efecto de los 4cidos tricloroacético y dicloroacético en
el cancer digestivo. Estos dcidos son también subproductos de la desinfeccién
del agua con cloro. Se ha comprobado su efecto carcinogénico en animales
de laboratorio, especialmente en el higado. En humanos, se encontré una
relacién entre la disminucién de los indices plaquetarios y la presién arterial
con el incremento urinario de estos acidos (88). Esto podrfa relacionarse
con el riesgo de enfermedad crénica mieloproliferativa. Sin embargo, no
se ha confirmado su efecto en el cancer digestivo. En los resultados de 4
ensayos clinicos aleatorizados (RCT) en los que esta definido el fenémeno
de exposicién aguda, no se encontrd una asociacién estadistica entre estos
compuestos y el desarrollo de cdncer digestivo: ni linfoma, ni carcinoma
o sarcoma. No obstante, se identific6 una asociacién con hipospadias, una
anomalia congénita del meato uretral masculino y la exposicién mixta con
los trihalometanos, como hemos anteriormente escrito también con el cancer
de vejiga (42,43) y el cancer pancreatico pero dependientes de la funcién
renal y hepética (44,45).

Con referencia a los 51 estudios obtenidos de la busqueda “Bromo in by
productos disinfection” solo 11 fueron ensayos aleatorizados (RCT) y en
ninguno se encontré una asociacion estadistica significativa. Este hecho es
comun en los resultados de investigacién sobre causalidad, cuando la etiologfa
tiene factores multiples y algunos de ellos inducen a sesgos y variables de
confusion.

En animales de laboratorio, se ha comprobado el efecto carcinogénico por la
presencia de la presencia de los acidos tricloroacético (TCA) y dicloroacético.
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Sin embargo, no se ha comprobado su efecto en modelos de exposicién humana
basados en el consumo de agua. La toxicidad hepdtica y la carcinogénesis
estan relacionadas con el aumento del dafio causado por los dos 4cidos, ya que
ambos son considerados agentes agonistas del cloroformo y eventualmente
incrementan su toxicidad. E1 TCA solo aumenta la toxicidad renal, pero
su actividad como carcinégeno depende del incremento del dafio renal y
se ha identificado la apariciéon de hepatocarcinoma en ratones. Un estudio
de cohortes realizado en j6venes con una media de 27 afios y un indice de
masa corporal de 23.5 Km? cuya tasa de tabaquismo fue menor del 38.2 %
y con una mayor frecuencia de consumo de alcohol (57.8 %), identificé una
relacién entre la disminucién de los indices plaquetarios PDW medidos y la
presioén arterial, debido al incremento urinario de los 4cidos tricloroacético y
dicloroacético medidos en orina (88,45-47).

Aunque se requiere mayor claridad en este aspecto, se ha sugerido que podria
estarrelacionadacon el riesgo de enfermedad crénica de tipomieloproliferativa
(leucemia mieloide crénica u otro tipo de céncer). Se ha observado una gran
diversidad en la expresiéon de tumores en ratones después de la exposicién a
dosis de 26.67 a 20 milimoles litro de TCA en el agua de bebida. Este efecto
se ha identificado desde las 7 semanas de edad y hasta el primer y segundo
afio de exposiciéon. La exposiciéon al TCA es capaz de alterar el desarrollo
ocular en el modelo de ratén con dosis de 500 miligramos por kilogramo
por dia; También se ha identificado que puede afectar el desarrollo de la rata
Fisher en combinacién con el 4cido retinoico; esta mezcla es la que produce
una teratogénesis similar al aumento de la vitamina A (48).

Con los estudios realizados en Latinoamérica que se han planteado la
hipétesis de que los subproductos de desinfecciéon (SPD) presentes en el
agua de consumo humano pueden estar asociados a mayor riesgo de cédncer
digestivo han sido escasos y con resultados contradictorios. El objetivo de
este trabajo ha sido analizar el riesgo de cancer géstrico y de colon, por
exposicién a SPD en el agua potable, en la poblacién boyacense, y estimar la
traccion atribuible al cdncer (FAC) de este factor. Un estudio en Costa Rica
no encontré ninguna relaciéon entre la mortalidad por el cancer géstrico y el
agua de consumo (49).
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Triana et al. (50) calcularon un AVAD de cancer géstrico en Colombia con
una proyecciéon del Censo del afio 2005 del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica(DANE), involucraronlos afios de vida potencialmente
perdidos (AVPM), por su letalidad y lo compararon con estudios regionales
en Chile, identificando tanto en la incidencia, morbilidad y mortalidad,
similitudes en sus datos. Para evaluar la carga de la enfermedad en Colombia
encontraron que, a pesar de ser un pais de alta incidencia, la tasa de AVAD de
304 por 100.000 habitantes, es similar a pafses desarrollados con incidencia
intermedia, infiriendo, entre otras causas, que existe probablemente un
subdiagnéstico (50,51). Dichos autores recalcan la importancia de mejorar
el registro a nivel municipal, departamental y nacional y la ausencia de
publicaciones de conexién del cancer digestivo con el agua de consumo
humano.

Barreto et al. (51), publicaron un estudio con la carga del cancer gastrico
para Tunja de 2010 a 2019, en el que es relevante que se perdieron 34,2
AVAD por cada 1.000 personas, a causa del cancer gastrico en la capital
del departamento; dicha carga en salud publica es notoriamente diferente,
presentandose mas la enfermedad en grupos de edad mas joven de forma
comparativa (51). Pardo y Cendales (52) encontraron de 2007 a 2011 una
tasa de cancer géstrico de 25,9 en hombres y de 15,8 casos para mujeres por
cada 100.000 habitantes; Cuspoca (53) en 2018, como parte del semillero
de investigacion EMAC (evaluacién de moléculas asociadas a céncer) de
la Uptc, junto al semillero GRECO de la escuela de medicina de la Uptc,
identific6 una tasa de incidencia de 181,7 por 100.000 habitantes con datos
de 2010 a 2015, lo cual ha venido en aumento para 2021-2022, obteniéndose
una tasa de 157,97 por 100.000 habitantes para cancer gastrico y 201,9 por
100.000 para céncer de colon y recto. En 2015 se identific6 como zonas
de alto riesgo para cancer digestivo los municipios de Norte y Gutiérrez
(San Mateo, Socotd, Tépaga y Tutaza), de la Provincia Centro, Oicata y
Viracach4, y en Tunungud, municipios ademds relacionados con una mayor
longevidad de sus habitantes (53). Caicedo midi6 su prevalencia entre 2008
y 20138, producto de un proyecto de investigacién de la Uptc, identificando
que Boyacd superd la tasa global reportada en Colombia en periodos previos,
enfocandose en que la mayor magnitud y presencia de factores modificables
se encuentran en las Provincias Centro, Valderrama, Marquez, L.a Libertad,
Norte, Tundama y Sugamuxi (54).
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Los resultados preliminares del proyecto “Analisis de riesgo por exposicién
de la poblaciéon boyacense a subproductos de desinfeccién presentes en el
agua potable y la fraccién atribuible al cédncer”, financiado por Minciencias
y ejecutado por la Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia, la
Universidad de los Andes y la Secretarfa de Salud de Boyaca, durante el
periodo 2021-2023, muestran que el cancer géstrico tiene una alta incidencia
y mortalidad en Boyacd, con una distribucién geogréfica heterogénea que
coincide con zonas de mayor longevidad. Los niveles de SPD encontrados
en el agua potable también varfan segin los municipios, siendo més altos
en aquellos con las fuentes més afectadas. Para dirigir la hipétesis de
estudio del presente libro se tomé en cuenta los hallazgos de Borda (55),
quien encontré que los valores promedio y méximos de los trihalometanos
permitidos medidos en el agua potable de una planta regional ubicada en
el departamento de Cundinamarca, Colombia, fueron cloro residual con
un valor promedio de 0.8 (mg/L) y un valor maximo de 2.5 (mg/L) y los
trihalometanos THM en promedio 0.05 (mg/L), méximo de 0.2 (mg/L) y
los AHA, promedio de 0.03 (mg/L) y maximo de 0.1(mg/L); algo similar a
los obtenidos por Vallejo en el eje cafetero (56), que determinaron los niveles
de trihalometanos en aguas de consumo humano por microextraccién en
tase sélida con cromatografia de gases en Pereira, Colombia. El estudio de
Arias-Sosa y Cuspoca (53) estimo las tasas de incidencia y mortalidad a nivel
municipal en Boyacd, entre 2010 y 2015, y mostré la relacién con factores
geograficos y demogréficos. El estudio de Barreto et al. (51), estim6 la carga
de enfermedad por cancer géstrico en Boyacd entre 2010 y 2018, usando
los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) como indicador. Con
los resultados obtenidos de los 4 estudios anteriores y con base en niveles
téxicos referidos (55), se llevé a cabo un andlisis estadistico que revela
que existe una asociacién positiva entre la exposicién a SPD y el riesgo
de cancer géstrico, siendo mas fuerte para los THM que para los AHA. El
riesgo relativo (RR) estimado para los THM es de 1.5 (IC 95 %: 1.2-1.9),
mientras que para los AHA es de 1.2 (IC 95 %: 0.9-1.6). El riesgo relativo
se calcul6 de acuerdo con Llorca (citado en el capitulo 1, referencia 46), por
lo que la fraccién atribuible al céncer fue calculada para los trihalometanos
con un valor del 30 %; lo que significa que el 30 % de los casos de cancer
gastrico podrian atribuirse a la exposicién a este SPD en Boyacd. Con los
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valores obtenidos en este proyecto, Minciencias, liderado por el convenio
Uptc, UniAndes y la Secretarfa de Salud con cédigo SGI 3290 de la Uptc,
se desarroll6 un modelo de regresién lineal, identificindose que existe una
relacién entre una mayor concentracién de los subproductos de desinfeccién,
dato total obtenido de la tabla: “Caracteristicas y concentracién total de SPD
de los sistemas muestreados, de acuerdo con la poblacién urbana proyectada
para el afio 2022”. El modelo se construyé con las tasas de 2021 para cancer
gastrico de los 15 municipios, identificindose su asociacién estadistica con
una significancia de p de 0,024 (58), sin un ajuste a otros factores de riesgo
modificables, lo cual demuestra la importancia de estudiar al cdncer digestivo
como un problema de salud ptblica en Boyac4, y que los SPD presentes en el
agua potable podrian ser un factor contribuyente a su etiologfa.

Desafios y perspectivas

Se recomienda implementar medidas de control y vigilancia de la calidad del
agua potable, asf como promover hédbitos de prevencién y deteccién temprana
del céncer géstrico y de colon en la poblacién. Asimismo, se sugiere llevar a
cabo estudios mas amplios y con disefios mas robustos que clasifiquen mejor
la carga atribuible. Con respecto al cancer de colon, la asociacién puede ser
similar, pero se requiere mejorar la atribucién, ajustando las cargas de edad
y peso para la enfermedad y las de otros determinantes sociales y biol6gicos,
algunos relacionados con la dieta y la cultura, de probable mayor contribucién
epidemiolégica. No existe evidencia actual de estudios de cohortes o casos y
controles sobre esta enfermedad en Boyacd. Esta oportunidad de contar con
datos de mediciones primarias de un agente etiol6gico, quimico y carcinégeno,
como lo son casi la totalidad de los subproductos de desinfecciéon (SPD)
en el agua de consumo, nos plantea el reto de seguir buscando evidencia
significativa para el control de estas patologfas. Por lo tanto, al ser estos
modificables por las regulaciones locales, nacionales e internacionales,
se podrfa disminuir la carga atribuible del cdncer digestivo a los afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) a nivel nacional. Ademads, reducir
un factor de exposicién puede disminuir los costos sanitarios y el impacto
tamiliar de este problema de salud.
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INTERNACIONAL

CALIDAD DEL AGUA

EDITORIAL

El acceso al agua es un derecho humano, y tenemos la
responsabilidad de preservarla y no contaminarla. La
ingenieria moderna ha mejorado la calidad del agua para
consumo humano, pero persisten factores ecosistémicos
imperceptibles que pueden ser potencialmente dafinos
que la contaminan, procedentes de las practicas agricolas,
mineras e industriales, incluyendo también procesos de
desinfeccién con quimicos, que producen subproductos
de riesgo para la salud en general y, particularmente,
causantes de cancer. Se aborda el tema del riesgo de
cancer digestivo con relacién a la calidad del agua en
Boyacé del proyecto de investigacién Andlisis de riesgo
por exposicién de la poblacién boyacense a subproductos
de desinfeccién presentes en el agua potable y la fraccién
atribuible al céancer, financiado por Minciencias,
Convocatoria 896.
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