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Capitulo 1
INTRODUCCION

La salud ambiental se define como el equilibrio ecologico que debe existir entre el
hombre y su ambiente, a fin de asegurar su completo estado de bienestar fisico,
mental y social (O.M.S. 1980).

Cuando el medio ambiente presenta alteraciones en su equilibrio, este genera
alteraciones en la situacion de salud de las poblaciones que habitan esos medios,
a partir de la revolucion industrial la poblacion empezd a crecer de manera
exponencial sobre la tierra, generando diversos cambios a los ecosistemas y en

las formas de vida sobre el planeta.

El objetivo de este trabajo es realizar un Diagnostico Espacial de Salud Ambiental
de las Provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante a escala
distrital, caracterizando diversos componentes determinantes en salud vy
componentes de la situacion de salud, con el fin de calcular un indice ponderado

de riesgo sanitario.

Estas provincias se caracterizan por su alto grado de ruralidad dentro de la region,
lo cual genera condiciones sanitarias favorables para la aparicion de diversas

enfermedades, ya sea entéricas, respiratorias, zoondticas, etc.

Esta herramienta permitira gestionar de una manera mas eficiente los recursos de
salud destinados a estas provincias de la Region Metropolitana, debido a la
posibilidad de identificar y focalizar las diversas problematicas de salud en

aquellas poblaciones especificas que posean un problema.
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Capitulo 2
ANTECEDENTES

En las provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante de la
Region Metropolitana (Provincias rurales) habitan alrededor de 2.197.000
habitantes (Censo, 2002), de los cuales 186.172 habitantes corresponden a
poblacion rural mientras que el resto habita en localidades urbanas de mas de
2.000 habitantes. Debido a lo anterior, al estudiar la salud ambiental de estas
provincias, se debe considerar los riesgos sanitarios ligados a las grandes urbes,

asi como aquellos asociados a las zonas rurales (Ginsburg et al, 1990).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (1989) en lo que respecta a
servicios basicos, existe una gran disparidad entre las zonas urbanas y las rurales;
eso queda en evidencia al observar la cobertura de alcantarillado y de agua
potable en la Provincia de Santiago que alcanza a un 95% y un 99%
respectivamente, mientras que en las “provincias rurales” alcanza un 85% y un
87% (Mideplan, 2000).

Igualmente, la inadecuada distribucion de la dotacion de agua potable se convierte
en un factor que puede favorecer la presencia y propagacion de enfermedades en
una region, particularmente en las pequefias comunidades rurales. (Quintin et al,
2003) por lo que la incidencia de enfermedades ligadas al abastecimiento de este
elemento, tales como la Hepatitis A o la Fiebre Tifoidea son un buen indicador de

la situacion de los determinantes de salud (saneamiento basico) en un sector.

Un fendmeno de gran incidencia en las “provincias rurales” es el de la
suburbanizacién del campo en la regién Metropolitana, proceso que afecta al
habitat rural y periurbano y a la estructura espacial que se manifiesta en el
surgimiento de conglomerados poblacionales que tienen una precaria calidad de

vida, con una deficiente infraestructura social basica (Armijo, 1997)
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Actualmente en las “provincias rurales” un 17% de las viviendas se encuentran en

areas rurales, de las cuales un 3% presentan inadecuadas condiciones de
habitabilidad, tales como construccidon en material ligero, servicios higiénicos
inadecuados y entornos insalubres propicios para la proliferacion de vectores,
disminuyendo la calidad de vida y afectando la salud de sus habitantes (Censo
2002).

El ano 1998, existian 155.000 hectareas de cultivos intensivos (ODEPA, 1998) por
lo que las intoxicaciones por plaguicidas son un peligro latente para la poblacion.
En Costa Rica, diversas investigaciones han demostrado que no solo los
trabajadores agricolas son los mas afectados, sino que también se ven afectados
las mujeres, nifios y ancianos que viven, estudian o trabajan dentro o cerca de

zonas donde se aplican estos productos (O.P.S., 2003).

De acuerdo a datos del Ministerio de Salud de Chile, en el afio 1998, la tasa de
intoxicaciones agudas por plaguicidas en Chile fue de 10.7 por cien mil habitantes,
la tasa de mortalidad alcanzé a 0.5 por cien mil habitantes y el tipo de intoxicacién

predominante fue de origen laboral con un 53% de los casos.

Las poblaciones de las “provincias rurales” presentan un riesgo alto de contraer
enfermedades zoonoticas debido a la alta presencia de animales domésticos y de
produccion cercanos a las viviendas, un reciente estudio muestra que un 70% de
los nifios de Chile poseen una o0 mas mascotas, lo cual representa un riesgo de
transmision de diversas enfermedades, tales como la rabia o el hantavirus
(Dabanch J, 2003). Ademas, existe otro grupo de enfermedades ligadas a la
ingesta de agua o alimentos contaminados por los animales como la Triquinosis y

la Leptospirosis, las que generan brotes epidémicos cada cierto tiempo.
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Capitulo 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos aspectos del bienestar de la poblacion estan influidos por el ambiente y
algunos riesgos a la salud son iniciados, preservados o exacerbados por factores
ambientales. Por esta razén, conocerlos y controlarlos constituye un importante

componente de la salud publica.

Por lo anterior, la salud ambiental en las provincias de Cordillera, Chacabuco,
Maipo, Melipilla y Talagante, enfrenta una gran variedad de riesgos, los cuales
deben ser localizados y analizados con profundidad, para conocer sus diversos
impactos socioespaciales en la poblacion y asi generar planes y programas de

mitigacion de los diversos efectos adversos a la salud de las personas.

Las provincias rurales en comparacion con la provincia de Santiago poseen una
serie de situaciones y actividades que se posicionan como una seria amenaza a la

salud de la poblacion.

En las provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante existe un
menor nivel de urbanizacion y una mayor proporcion de viviendas con
abastecimientos precarios de agua, de eliminacién de excretas y viviendas de

mala calidad (determinantes de salud).

Junto a lo anterior existen amplias zonas silvestres y de agricultura, lo cual genera
condiciones de riesgo para la aparicién de casos de diversas enfermedades, entre
las que encontramos Hepatitis A, Fiebre tifoidea, Hantavirus, Intoxicaciones
agudas por plaguicidas, etc. Las cuales poseen un comportamiento espacial
vinculado a factores ambientales particulares, por lo que es indispensable conocer
desde un punto de vista geografico las relaciones existentes entre estos

determinantes de salud y su efectos en la poblacién, ademas de generar
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mecanismos de priorizacion para la vigilancia sanitaria, lo cual significaria una

mejoria en la prevencion de situaciones de riesgo y una mayor eficiencia en el uso
de los recursos.
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Capitulo 4
MARCO TEORICO

4.1 Geografia de la Salud

La Geografia de la salud usa los conceptos y técnicas de la disciplina geografica
para investigar los topicos relacionados con salud. Los sujetos son vistos de
manera holistica incluyendo su variedad de sistemas culturales y de diversas
biosferas (Meade et al, 1988).

La salud y la enfermedad se distribuyen irregularmente a través de espacio y de
tiempo. Las preocupaciones por la desigualdad de las distribuciones espaciales y
temporales de la salud tienen sus raices profundamente en nuestra historia. Como
Hipocrates dedujo, los patrones espaciales de la enfermedad deriva de muchas
causas: diferencias en clima y altitud; distribucion de microbios, de vectores, y de
anfitriones; toxinas ambientales; patrones de la cultura, de la raza, y de la
pertenencia étnica; condiciones politicas y econdmicas; y la distribucion y el uso

de los recursos de la salud (Blanchard et al, 2002).

La salud de la poblacion constituye la expresidon de determinantes vy
condicionantes de caracteres estrictamente biologicos, ambientales y sociales
tanto histoéricos como actuales. Por otra parte en la geografia coexiste la alta
complejidad que proporcionan las relaciones de la naturaleza, las relaciones
humanas con la naturaleza y las relaciones entre los propios hombres, gestadas

en una larga evolucion (Idiguez, 1994).

Asi la produccidon social del espacio y los procesos que determinan su
configuracion y funcionamiento, estan influenciados por las condiciones (recursos)
naturales y determinado tanto por los modos de produccion precedentes como por
los actuales a escala local, nacional y hoy mundial. Lo caracterizan por tanto su

totalidad, historicidad y escala (Ifhiguez, 1994).
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Los estudios de geografia médica se remontan a finales del siglo XVIII, con las

denominadas topografias médicas, aunque es en el siglo XIX, donde prolifera,

decayendo en intensidad en el siglo XX.

El estudio de las relaciones que existen entre la geografia y salud humana, tienen
mas de tres mil afios. Ya en el pensamiento griego de los siglos V y IV A.C, el cual
asentd las bases de la medicina cientifica (Escuela Hipocratica), proponia la
observacion cuidadosa del medio ambiente fisico donde se habia producido la
enfermedad, es decir el lugar, el estado de la atmésfera, estacién del afio, etc
(Curto de Casas, 1985).

Es a comienzos del 1920, que la geografia médica se inicia como disciplina
geografica, gracias a los aportes de Ratzel, Bruhnes y de Sorre. En esta primera
época los esfuerzos se inclinan hacia el estudio de los complejos patégenos, se
analizan las areas de extension de una enfermedad endémica o epidémica,
centrandose en el estudio de las diferencias en la distribucién de patologias sobre

el espacio (Olivera, 1993).

El reconocimiento de la geografia medica se hizo en el Congreso Internacional de
Geografia celebrado en Lisboa en 1948, en el que se crea la comision de
geografia médica, cuarenta afios después en el Congreso de la Union Geografica
Internacional celebrado en Washington, se modifica el nombre de esta comision

por el de ambiente-salud y desarrollo (Ifiguez, 1998).

A partir de los afios 50, los contenidos abarcados por la geografia médica se
expanden y ya no se refieren solamente a paises y enfermedades tropicales, sino
a enfermedades infecciosas que afectan a las zonas templadas, centrandose en
aspectos de difusion. Las enfermedades cronicas no transmisibles se vuelven
objeto prioritario. No solo cambian las tematicas a investigar, sino que también

cambian las escalas de analisis que suelen ser urbanas o intraurbanas. En esta
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etapa destacan varios autores, entre ellos Hagget, Learmonth en Reino Unido,

Meade en estados Unidos y Barnet en Australia (Olivera, 1993).

En los afios siguientes se fue prestando amplia atencion a la geografia de las
enfermedades y desde la década de 1970 se evoluciona hacia un analisis
integrado de la geografia, enfocandose en la dimension ecologica de la geografia
meédica, dando paso a una vision que presta mas atencion a las condiciones
sociales que influyen en las salud de las poblaciones (desde los equipamiento

asistenciales al contexto social, cultural y econémico) (Capel, 1999).

La geografia médica o de la salud, frecuentemente se divide en dos principales
campos de investigacion: la Nosogeografia o Geografia Médica tradicional,
encargada de la identificacion y analisis de patrones de distribucién espacial de
enfermedades y la Geografia de la atencion médica o de salud, ocupada en la
distribucion y planeamiento de componentes de infraestructura y de recursos

humanos del sistema de atencidn médica (lfiguez, 1998).
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4.1.1 Estudios en Geografia de la Salud

Dentro de las investigaciones realizadas en el campo de la geografia de la salud
destacan aquellas enfocadas en el estudio de determinantes y sus efectos en la

situacion de salud y de las desigualdades e inequidades en un area determinada.

Dentro de este tipo de estudios, en Latinoamérica destacan algunos, entre ellos el
realizado por el Banco Interamericano de Desarrollo en Peru en el afio 2000,
titulado “Geografia, Estatus de Salud e Inversiones en Salud” en el cual se
examina la influencia de la geografia fisica (precipitaciones, altitud, latitud, etc.) y
su relacion con las tasas de mortalidad y de desnutricion infantil en las diversas
areas naturales y politico administrativas del pais. Ademas se analizan los efectos
que tendrian ciertos factores de la geografia fisica en la eficacia de las inversiones

en salud realizadas por el gobierno Peruano.

Otro estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud en el afo
2002, aborda el tema de las inequidades y desigualdades en la distribucién de
salud en América Latina sobre la base del estudio de la distribucion espacial de la
variable de Mortalidad infantil a escala nacional y subnacional. Ademas se asocia
esta variable con algunos indicadores socioecondmicos (analfabetismo,
desnutricion, etc.) mediante el empleo de sistemas de informacién geograficos
(SIG).

Desde el punto de vista de la caracterizacion de la distribucion espacial de
factores de riesgo y morbilidad de enfermedades, destaca el trabajo realizado por
la gedgrafa Angela Arniella en el municipio de Guines en Cuba, donde por medio
de herramientas SIG identifica y evalua el comportamiento territorial de los
factores de riesgo que influyen en la transmision de la hepatitis A. Las variables
utilizadas fueron: casos de hepatitis A, porcentaje de potabilidad del agua, numero
de micro vertederos, indice de moscas y numero de fosas desbordadas,

calculando un nivel de riesgo (bajo, medio y alto) a escala de concejo popular.
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4.2 Geografia de la Salud y Sistemas de Informacién Geograficos

La misibn de la geografia contemporanea es proveer el conocimiento
sistematizado acerca de la localizacion de hechos y eventos en el espacio y

relacionarlos con las condiciones regionales y ambientales.

El objetivo principal de la geografia de la salud radica en explicar el significado de
la variable geografica en el complejo salud-enfermedad, de manera de contribuir a

su comprension por medio de la espacializacion.

A través de la historia, el uso de mapas ha contribuido de gran forma a la
investigacion en salud, esto queda mas claro al observar la investigacion realizada

por John Show acerca de un brote de Cdlera en Londres en el afio 1888.

Jonh Snow realizé un trazado en un mapa de las residencias de los individuos
afectados por la enfermedad en las partes centrales de la ciudad, lo cual mostré
una coincidencia intima con una fuente de agua contaminada; la relacién causal

podia identificarse claramente (Herbert, 1972).

Otro estudio realizado en la misma época en York (Ingtlaterra), demostré que los
nifos que vivian en areas deprimidas se encontraban generalmente en un estado
pobre de desarrollo fisico, eran notoriamente menos desarrollados, en estatura y
contextura, que nifos de areas residenciales de clase media. La pobreza, la mala
salud, desnutricion, albergue e higienizacion interior eran algunas de las

relaciones causales (Herbert, 1972).

Este tipo de relaciones entre ciertos factores y la situacion de salud de la
poblacion en determinado lugar puede ser estudiado y modelado por medio de
herramientas SIG. El concepto de SIG aplicado a salud involucra el disefo,

desarrollo y uso de las herramientas SIG aplicadas a diferentes necesidades de
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descripcion de situaciones, analisis epidemiologico y gestidn en salud publica. Por

su capacidad de integracion y proceso de datos, los SIG tienen un gran potencial
en diferentes areas del trabajo en salud publica, ofreciendo nuevas e importantes
oportunidades para la descripcion y analisis de relaciones entre atributos del
entorno y la distribucion de eventos de salud en el espacio geografico (O.P.S,
1996).

Los SIG son instrumentos esenciales para medir desigualdades de salud e
identificar grupos y areas con mayores problemas a escala local. En el campo de
la salud, los SIG se han descrito como un conjunto de datos de orden espacial y
sanitario que interactuan, permitiendo analizar y sintetizar una gran cantidad de
datos con el fin de describir una situacion de salud, efectuar analisis
epidemiologicos y orientar y evaluar la gestion, las intervenciones y la toma de

decisiones en el ambito de la salud (OPS, 2002).

Una de las ventajas adicionales especificas de estos sistemas, ademas de su
capacidad para integrar diversos tipos de informacién de manera simultanea, es
que pueden identificar distintos patrones de distribucion espacial. El uso de
elementos sencillos para hacer analisis exploratorios, tales como los graficos de
distribucion de frecuencias y los diagramas de caja, junto con la generacion de
mapas tematicos —incluida la superposicion de diversas capas de informacion de
distintos tipos de datos epidemioldgicos y sociales, y las consultas espaciales de
los SIG— permiten identificar, medir y monitorear las desigualdades de salud e
identificar los grupos de poblacion y las areas con mayores necesidades de salud

insatisfechas (Loyola et al, 2002)

Entre las aplicaciones SIG en salud mas importantes identificadas hasta ahora se

encuentran las siguientes (O.P.S. 1996):
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o La descripcion espacial de un evento de salud

o La identificacion de riesgos ambientales y ocupacionales

o Elanalisis de la situacion de salud en un area geografica

o El analisis de patrones o diferencias en la situacion de salud a diferentes
escalas de agregacion

o La identificacion de grupos de alto riesgo a la salud y areas criticas

o La vigilancia y monitoreo en salud publica

o La generacion de hipétesis de investigacién operacional y nuevas areas de
estudio

o La evaluacion de intervenciones sanitarias

Para Gonzales (2000), la implementacion de SIG en salud publica es fundamental
en la generacion de nuevas hipotesis de investigacion asi como también en
planificacion, programacion y monitoreo de la poblaciéon y las intervenciones

sanitarias que en ella se realicen.

Un SIG proporciona un acercamiento holistico hacia la salud publica que
promueve el bienestar de poblaciones humanas por medio de datos de
organizaciones sobre quiénes somos, donde vivimos, y como vivimos dentro de un

marco geografico (Arniellas, 2004).

4.3 Salud ambiental, determinantes y efectos en salud

Los “Determinantes en salud”, se definen como aquellos factores del ambiente
fisico, biolégico y social que desempefan un papel importante en las
enfermedades contemporaneas (problemas cardiovasculares, respiratorios y
digestivos, canceres, alergias,.), generando nuevos problemas de salud publica
(Girbau, Salas. 2001)
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La salud ambiental comenzo6 a ser un tema de importancia alrededor del afio 400

A.C, donde Hipdcrates de Cos, en el tratado “De los Aires y los lugares”,
demuestra el criterio epidemiolégico con que abordaba las enfermedades, al
senalar la importancia que tenian para él, factores tales como, las estaciones del
ano, las condiciones del aire caracteristicas de cada pais, la calidad de sus aguas

y la ubicacion de sus ciudades (O.P.S., 1986).

Durante el siglo pasado, la industrializacion y los cambios tecnolégicos, han sido
decisivos en la aparicion de problemas ligados al medio ambiente (Cortina y
Llopis, 1988), es asi como se han acentuado los niveles de morbilidad vy
mortalidad de muchas enfermedades ya antes existentes, surgiendo otras nuevas
debido a la contaminacion creciente del agua, aire, suelos y alimentos y a

problemas de las condiciones de vivienda y trabajo (Boccardo y Corey, 1975).

El medio ambiente se refiere a todo lo que nos rodea , el hombre experimenta el
medio ambiente en que vive como un conjunto de condiciones fisicas, quimicas,
biolégicas , sociales, culturales y econdmicas que difieren segun el lugar
geografico, la infraestructura, la estacion, el momento del dia y la actividad
realizada (O.P.S., 1997).

Segun Meade (1988), el estado de la salud humana se puede representar como
un triangulo ecoldgico en el cual los vértices, corresponden a la poblacion, la
conducta y el habitat, respecto a este ultimo, incluye las distancias, la radiacion y
elementos del medio fisico, bidtico y del ambiente humano construido ademas de
plantear que algunos cambios en él, pueden resultar en profundas alteraciones en

las condiciones de salud.

Salud ambiental se define segun el comité de expertos de la O.M.S. sobre
planificacién, organizacion y administracién de los programas de higiene del

medio, como “el equilibrio ecolégico que debe existir entre el hombre y su medio
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ambiente, a fin de asegurar su completo bienestar fisico, mental y social (O.M.S.,
1980). Este concepto implica en consecuencia, una serie de medidas que
pretenden crear y mantener un ambiente adecuado para la vida, tendiendo a una
reduccion de los riesgos dependientes del ambiente y a lograr condiciones del
medio, adecuadas a nuestro nivel de civilizacion y conocimiento (Medina y
Kaempffer, 1978).

De acuerdo a Boccardo y Corey (1975) los problemas del medio ambiente que

inciden sobre la salud de las personas son:

o Aire

e Agua y Disposicion de excretas
e Vivienda

e Suelo

e Alimentos

e Accidentes del transito

e Accidentes del trabajo

e Salud mental

e Desastres naturales

e Situacion odontoldgica

Por otra parte, en relacion a las amenazas ambientales a la salud, de acuerdo a la

O.M.S (1992), estas pueden dividirse en dos grandes grupos:

e Peligros tradicionales

e Peligros modernos

Los primeros ligados a la ausencia de desarrollo, mientras que los segundos

dependientes de un desarrollo insostenible.
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El patrén cambiante de los peligros para la salud derivados del medio ambiente y

los riesgos asociados (que pasan de tradicionales a modernos con el tiempo y el

desarrollo econdmico) ha sido denominado “transicion del riesgo” (O.P.S., 1998)

Los riesgos ambientales tradicionales se deben a los alimentos y el agua
insalubre, al saneamiento insuficiente, a las infecciones transmitidas por animales
y vectores a la vivienda deficiente, y ejercen gran influencia en la salud de las
poblaciones de paises que se hallan en los estados iniciales del desarrollo
(O.P.S., 1998).

El desarrollo industrial introduce los riesgos ambientales modernos, relacionados
con la contaminacién del aire, la exposicidén a sustancias quimicas y los accidentes
del transito (O.P.S., 1998).

Sin embargo, cuando existe una gestién inadecuada de los riesgos ambientales,
los riesgos tradicionales no desaparecen en todos los estratos de la sociedad y
siguen suponiendo amenazas graves para la salud de los pobres vy
desfavorecidos, mientras que los modernos se mantienes incélumes (O.P.S.,
1998).

Retomando las actividades de la salud ambiental, la referida al agua cumple un rol
fundamental, segun Mc Jenkins (1988) el 80% de todas las enfermedades en el
mundo en desarrollo estan relacionadas con un abastecimiento de agua y
saneamiento inadecuados. La deficiencia de las condiciones sanitarias y la falta de
agua cuantitativamente vy cualitativamente apropiadas, contribuyen a la
propagacion de las enfermedades entéricas, la hepatitis infecciosa y otras

enfermedades transmisibles (O.P.S., 1981).
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Los recursos de agua potable se ven amenazados no solo por la sobreexplotacion

de las aguas subterraneas y superficiales y por la mala gestion de las mismas,
sino también por su degradacién ecoldgica, ligada a la descarga de residuos en
ellas (O.P.S., 1998).

Respecto a la calidad del agua para consumo humano, ésta debe estar libre de
microorganismos nocivos Yy tener bajas concentraciones de sustancias quimicas y
fisicas que puedan causar un riesgo para la salud (O.P.S, 1983). Especial
atencion merece la contaminacion biolégica del agua que la hace comportarse
como causa o vehiculo de infeccion e infestacion. Esta se produce generalmente a
partir de aguas residuales o bien por contaminacion directa con excretas del

hombre o animales (Fernandez y Pérez, 1988).

Gleick, en 1996 define y cuantifica las necesidades basicas de agua en términos
de cantidad y calidad, para cuatro necesidades humanas fundamentales: agua
potable para beber, agua necesaria para la higiene humana, agua para los
servicios de saneamiento y pequefias cantidades de agua para la preparacion de
alimentos en el hogar. Sus resultados muestran que una persona diariamente
demanda 50 litros de agua, las cuales se distribuyen en 20 litros para
saneamiento, 15 litros para bano, 10 litros para la preparacion de alimentos y 5
litros para beber, lo cual garantiza un suministro adecuada de las necesidades de

una persona.

Se deduce, entonces que la aplicacién efectiva de medidas de control de calidad
de los abastecimientos de agua para la poblacién, mas un monitoreo constante de
estos en el tiempo, evitarian gran parte de los brotes de enfermedades
gastroentéricas y en general garantizarian la disponibilidad de agua segura
(O.P.S. 1983).
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Otro elemento de importancia dentro de lo que es salud ambiental corresponde a

la eliminacion de excretas. De acuerdo a la O.P.S, un manejo incorrecto de las
excretas, constituye una amenaza grave para la salud pudiendo transmitir una

gran variedad de enfermedades.

Las heces humanas son peligrosas para la salud ya que contienen numerosos
organismos patogenos. Estos penetran al organismo a través del consumo de
agua y alimentos contaminados, por el contacto con las manos contaminadas con
material fecal, o en el caso de algunas infecciones por helmintos, directamente a
través de la piel, lo anterior produce enfermedades diarreicas, Célera, infecciones
gastrointestinales por parasitos y Fiebre Tifoidea. Cuando un agente patdégeno
peligroso, como el Vibrio cholerae, penetra en una comunidad que carece de
abastecimiento de agua, de saneamiento y de un sistema de seguridad alimentaria
adecuados, puede dar lugar a una epidemia de Codlera, como sucedié en América

del Sur a comienzos de los noventa (O.P.S., 1998).

Un sistema sastifactorio de eliminacion de excretas, implica un alejamiento de los
desechos en un volumen que equivale a media tonelada anual por persona y el
consiguiente tratamiento para transformarlos en inocuos (Medina y Kaempffer,
1978).

Es asi como el sistema de alcantarillado publico es el medio mas apropiado para
la eliminacién de excretas. Sin embargo la cobertura de este alcantarillado no es
total, utilizandose sistemas alternativos, los cuales, muchas veces no cumplen con
los requisitos sanitarios minimos, aumentando el riesgo de contaminacion y

transmision de enfermedades (Inostroza, 1985).

Otra de las actividades que atafien a la salud ambiental, es la higiene y las

condiciones de la vivienda. El asentamiento humano es el lugar en el cual el
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hombre en comunidad, la vivienda fiel reflejo del asentamiento humano, forma

parte del medio ambiente en la acepcidon mas general de este termino y ningun
programa de saneamiento del medio, puede hacer caso omiso de los problemas
de la vivienda (O.M.S, 1981).

No resulta facil evaluar con exactitud, las relaciones entre vivienda y salud. Si bien
puede aceptarse que aquella influye sobre la salud. Sin embargo se sabe que las
condiciones inadecuadas de la vivienda constituyen un problema que afecta,
practicamente a toda la humanidad, siendo este problema de la mala calidad de la
vivienda considerablemente mas grave en las zonas rurales que en las urbanas
(Medina y Kaempffer, 1978).

Una vivienda adecuada supone cumplir con necesidades biolégicas (calefaccion,
refrigeracion, ventilaciéon, humedad, iluminacién), sicoldgicas (privacidad,
ambiente, ruidos), sanitarias (agua, servicios higiénicos, proteccidn de alimentos,

espacios para dormir) y de proteccién (Medina y Kaempffer, 1978).

Frente a la variable vivienda es importante tener presente ciertas condiciones tales

como:

e Las viviendas improvisadas no protegen contra los extremos de fri6 y de
calor, carecen de aislamiento contra el ruido y no impiden la invasién de

polvo, la lluvia, los insectos y los roedores.

e Las viviendas pequefias y mal ventiladas facilitan la propagacion de
enfermedades que se transmiten por gotas en suspension en el aire, y las
enfermedades transmitidas por contacto directo entre las personas (O.M.S.,
1985).
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Por ultimo, el concepto de vivienda, en un sentido amplio implica aspectos que

abarcan mucho mas que las cuatro paredes de una casa. El medio que los rodea y
su ambiente interior pueden afectar a las personas e influir sobre las condiciones

de higiene (Inostroza, 1985)

Efectos en salud

Hepatitis

La hepatitis A es una enfermedad transmisible de distribucion mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que cada afio ocurren en el mundo 1,5
millones de casos clinicos (O.M.S. 2000). Se ha establecido que la incidencia de la
hepatitis A esta estrechamente relacionada al desarrollo socioeconémico y las
condiciones sanitaria (O.M.S. 2000), lo cual se reafirma por el hecho que sdlo
paises desarrollados y con elevados niveles de vida, como los paises nordicos,
han podido controlar su incidencia y tener niveles de endemia baja o casos

esporadicos.

Al igual que en gran parte del mundo, la hepatitis A es endémica en nuestro pais.
No obstante, su patron endémico ha evidenciado importantes cambios durante las
ultimas décadas, probablemente asociados a los progresos en saneamiento
basico y educacién que ha experimentado el pais, presentando actualmente las
caracteristicas de endemia media. Esta presentacion, tipica de un periodo de
transicion entre la alta y una baja endemia, implica un desplazamiento de la
enfermedad a edades mayores de la vida, afectando a nifios, adolescentes y
adultos jovenes. Oftra caracteristica es la presencia de ciclos epidémicos
periodicos, gatillados principalmente por la acumulacién de susceptibles (Minsal.
2003).

El patrén de endemia alta se caracteriza por tasas de incidencia consistentemente
elevadas, con epidemias cada 5 a 10 afios, de varios afios de duracion y con picos

de incidencia generalmente mayor a 700 casos por cien mil habitantes. Pocos
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casos ocurren en personas mayores de 5 afos. Los datos de seroprevalencia

indican que 30 a 40% de los nifios adquieren la infeccion antes de los 5 afos de

edad y casi la totalidad de los adultos jévenes poseen inmunidad (Minsal. 1997).

Fiebre tifoidea

La Fiebre tifoidea es una enfermedad entérica que se contagia por dos
mecanismos principalmente, uno es el ciclo corto o por higiene personal y el otro
el ciclo largo o por contaminacion ambiental. En el primero la contaminacion de los
alimentos o agua se produce directamente por un portador del germen (ano-mano-
boca). Este ciclo depende de la higiene personal y la disponibilidad de agua
potable y alcantarillado. En el ciclo largo las excretas transportadas por el
alcantarillado contaminan el agua o los alimentos de consumo crudo (Minsal.
1997).

El reservorio de la Fiebre tifoidea es humano, aunque se reporta con escasa
frecuencia el reservorio de animales domésticos. En la transmision tienen
importancia los vectores mecanicos (ej. Moscas) y los portadores humanos
(Minsal. 1997).

Intoxicaciones plaguicidas

El concepto de intoxicacidn aguda por plaguicidas (IAP) se refiere a los efectos
perjudiciales que puede provocar sobre la salud la exposicién a estos agentes
quimicos. En los paises en desarrollo los plaguicidas causan hasta un milléon de
casos de intoxicacion y hasta 20 000 muertes anualmente (Duran, 2000).

El empleo de los plaguicidas quimicos sintéticos conlleva el riesgo de
consecuencias perjudiciales para la salud de los trabajadores y de los

consumidores, bien sea por exposicion directa o indirecta (O.P.S. 2003).

Los plaguicidas tienen efectos agudos y cronicos en la salud; entendiendo por
agudos aquellas intoxicaciones vinculadas a una exposicion de corto tiempo con

efectos sistémicos o localizados, y por cronicos aquellas manifestaciones o




Diagnostico Espacial de Salud Ambiental de las Provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante
patologias vinculadas a la exposicion a bajas dosis por largo tiempo. En este

ultimo tenemos los efectos en el sistema neuroldgico expresado en neuropatias
periféricas y trastornos neuroconductuales, alteraciones al nivel de la esfera
reproductiva como la esterilidad, las malformaciones congénitas y mutagénesis,
dafos en los sistemas inmunoldgico, respiratorio y dermatolégico, incluso hay
productos definidos como carcinogénicos que han implicado su retiro del mercado
en paises desarrollados (Minsal. 1998).

En los ultimos decenios, los efectos nocivos de los plaguicidas han sido
documentados en muchas localidades y regiones del mundo. Los resultados
evidencian que los efectos se agravaran y extenderan, si no se revierte la

tendencia actual de uso de estos productos (O.P.S. 2003).

En Chile, las importaciones de plaguicidas para uso agricola alcanzaron en 1998 a
17.942 toneladas. Implicando para la ultima década un aumento de un 48% en el
uso de plaguicidas en territorio. Si a esto le sumamos la libre venta y circulacién
de estos productos, el facil acceso a ellos, la falta de conocimiento y capacitacion
€n su uso y manejo, nos encontramos con una poblacion expuesta a importantes

niveles de plaguicidas (Minsal. 1998).

Se destaca como poblacién expuesta a los habitantes de las zonas rurales, siendo
los trabajadores y trabajadoras agricolas uno de los grupos de alto riesgo. La
poblacion agricola representaba en 1997 el 14% (775.890 personas) de los
trabajadores del pais, dicho numero se incrementé durante los periodos de
"temporada" por la incorporaciéon de una gran cantidad de mano de obra de

mujeres y nifios (Minsal. 1998).

Hantavirus
El hantavirus surge en Chile como enfermedad emergente a mediados de la
década del noventa, con la identificaciéon del primer caso de Sindrome Pulmonar

en una mujer residente en la comuna de Cochamé Décima Regién. Sin Embargo,
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investigaciones retrospectivas hacen suponer que la enfermedad existia

anteriormente en Chile.

Desde el primer brote de casos humanos, la deteccion de casos confirmados se
ha extendido hacia el norte del pais llegando hasta la V region, lo que confirma la
hipotesis de que la enfermedad puede presentarse en toda el area de distribucidn
geografica del roedor reservorio, entre la Il y XI region (Murua R, 1998).

El Hanta Virus se caracteriza por su asociacion con el roedor silvestre
Oligoryzomys longicaudatus (ratén colilargo), especie de sigmodontino con la mas

alta prevaléncia para el hantavirus tanto en Argentina como en Chile.

La evidencia que los roedores silvestres son los reservorios del hantavirus en la
naturaleza y la amplia distribucion que éstos tienen en todos los habitat, supone
que estamos frente a una enfermedad que potencialmente se presentara en

cualquier lugar donde los roedores silvestres existan (Pavletic, 2000).

Por otra parte, dado que aparentemente el virus no produce enfermedad ni efectos
adversos en los reservorios, y es eliminado en sus excreciones por largos
periodos, se puede mantener en estas poblaciones y transmitir permanentemente
en ellas, de forma horizontal. La transmision se produce entre los roedores
principalmente a través de la via respiratoria al igual que en los humanos por la

estrecha convivencia en madrigueras altamente contaminadas con fecas y orinas.

La mordedura es otra forma de transmisién del virus entre los roedores. Estas vias
de transmision, al parecer, explicarian el hecho observado que se encuentra una
mayor seroprevalencia entre los roedores adultos que en los juveniles. La
especificidad que cada virus presenta con su reservorio determina que cada virus
tenga un solo roedor que actua como reservorio. En esta caracteristica radica la

importancia de identificar claramente las especies reservorios, |0 que permite
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determinar la importancia epidemioldgica de cada especie en la transmision de la

enfermedad (Pavletic, 2000).

Los roedores de la familia muridae, son los huéspedes y reservorios naturales del
Hantavirus. Ellos viven en muy diversos habitat, desde México a Chile y desde el
océano Pacifico hasta el océano Atlantico. (FAO, 1993).

Segun la informacion existente, los roedores de la subfamilia sigmodontinae
(reservorios de la enfermedad) sélo habitan en lugares muy agrestes; con gran
presencia de vegetacion y poco frecuentados por el hombre (U. de Chile\SESMA
1998- OPS,1999), encontrandose en el matorral escleréfilo de Chile central,
matorral subdesértico costero del Norte Chico, matorral escleréfilo siempre verde
degradado , bosque higrofilo templado del Sur, y en algunos casos se encuentran

en una zona de transicion entre este ultimo y la estepa patagonica.

Colonizan distintos tipos de vegetacion, seleccionando habitats abiertos con
cobertura arbustiva y herbacea inmediata., esta condicibn se encuentra en
quebradas o cerca de ellas o también cerca de requerios, de los cuales
aprovechan madrigueras o grietas, debajo de troncos u objetos, 0 en nidos

construidos en el suelo, en arboles o arbustos (OPS, 1999).

La preferencia de los roedores por sectores agrestes, poco intervenidos, se
confirma con el hecho que cuando se realiza la labranza para la implementacion
de cultivos, se produce una marcada disminucion de la densidad de todas las

especies de roedores. (Cattan, 2003).

Hasta ahora, O. longicaudatus ha resultado ser la especie de sigmodontino con la
mas alta prevalencia para el Hantavirus tanto en Argentina como en Chile. En este
ultimo pais, ha sido la principal especie vectora del virus (otra ha sido Abrothrix
olivaceus), segun casos reportados a partir de mediados de la década del 90.

Actualmente, existen registros de seropositividad para hantavirus en especimenes




Diagnostico Espacial de Salud Ambiental de las Provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante
capturados entre la IV Regién (e.g., Salamanca), hasta la XI Region (Spotorno,

2000)

Rabia animal

La rabia, descrita antes de Cristo, continia hoy siendo una enfermedad de alto
riesgo para la salud publica. Segun el Instituto Panamericano de Proteccion de
Alimentos y Zoonosis (INPPAZ) en el continente americano, durante 1993,
ocurrieron 217 muertes humanas por esta causa, correspondiendo el 45% de ellas

a ninos menores de un afio (Canals et al. 1997)

La rabia en América Latina se presenta en sus dos ciclos epidemioldgicos. El
urbano y el silvestre. El perro es el reservorio y transmisor del ciclo urbano y los
reservorios mas importantes del ciclo silvestre son el murciélago y la mangosta
(De Mattos. 1999).

La importancia de los animales silvestres en la transmision de la rabia fue
reconocida en Chile en 1985, cuando se detecté por primera vez rabia en
murciélagos insectivoros de la especie Tadarida brasiliensis (Favi y Catalan, 1986).
Hasta ese momento todas las acciones del Programa de Control y Prevencion de
Rabia estaban focalizadas sobre las especies domésticas, principalmente sobre
los perros, existiendo un total desconocimiento de la presencia de la rabia en la
fauna silvestre. El reconocimiento de los murciélagos como reservorios de la
enfermedad en Chile hizo que se ampliaran las acciones de vigilancia

epidemioldgica hacia esas especies (De Mattos, 1999).
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Capitulo 5
OBJETIVOS E HIPOTESIS DE TRABAJO

Objetivos Generales

e Realizar un diagndstico espacial de salud ambiental en las comunas rurales de

la Region Metropolitana.

Objetivos Especificos

e Caracterizar espacialmente la situacion de saneamiento basico, y calidad de la
vivienda en las comunas rurales de la Region Metropolitana.

e Caracterizar la situaciéon epidemioldgica de las comunas rurales de la Regién
Metropolitana, respecto a las principales enfermedades relacionadas con la
mala calidad del medio ambiente.

e Analizar la relacion entre algunas determinantes y la situacién de salud y
Determinar niveles de riesgo sanitario a escala distrital para las comunas

rurales de la region a partir de sus atributos en salud ambiental.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Los principales problemas de salud ambiental en la Region Metropolitana tenderan
a concentrarse en zonas aisladas de dificil acceso y con bajos niveles de

poblacion.
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Capitulo 6
METODOLOGIA

En el presente estudio se utilizara como unidad de analisis espacial principal el
distrito censal, debido a su mejor representatividad de la heterogeneidad regional

debido a su menor extension territorial.

6.1 Pasos Metodolégicos

6.1.1 Recopilacion de la informacién

Se comenzara con una detallada revision de bibliografia relacionada con el tema
de estudio, a nivel nacional e internacional, lo cual permitira obtener una vision
desde el punto de vista de diversas disciplinas cientificas, tales como la ingenieria
sanitaria, la epidemiologia, la ingenieria ambiental y la geografia de la salud.
Ademas se consideraran diversas publicaciones técnicas de organismos
gubernamentales, tales como la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la
Region Metropolitana, el Ministerio de Salud y la Superintendencia de Servicios
Sanitarios.

6.1.2 Determinacion de variables

Para la realizacidn del estudio se consideran las siguientes variables, que se

encuentran divididas en dos grandes grupos:

6.1.2.1 Determinantes en Salud

En este punto se incluyen algunos de los principales problemas ambientales que

pueden tener efectos negativos sobre el estado de salud de la poblacion (Arteaga,
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et al. 2002), esta informacion sera obtenida del Censo Nacional de Poblacién y

Vivienda del afio 2002, realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE):

o Sistemas de abastecimiento de agua potable: este grupo de variables debe
su relevancia a que el agua es el elemento fundamental para la vida humana,
pero un mal sistema de abastecimiento de agua, que no cumpla con normas
minimas de calidad y provea un suministro continuo presenta enormes riesgos
a la salud, se estima que cada ano se presentan 500 millones de casos de
diarrea en nifios menores de 5 afios en Africa, Asia y América y entre un 3 y un

4% de ellos mueren (Mc Junkin, 1983).

o Poblacion abastecida por agua potable proveniente de la red publica a

nivel de distrito censal:

o Poblacion abastecida por agua de pozo o noria.

o Poblacion abastecida por agua de rios, esteros o vertientes.

o Sistemas de eliminaciéon de excretas: los riesgos de la mala eliminacion de
excretas humanas para la salud de la poblacion se manifiestan en la descarga
de agentes dafiinos al ambiente, transmisiéon de enfermedades desde el punto
de disposicion hasta una persona, proliferacién de olores molestos y vectores,
entre otros (Mc Junkin, 1983):

o Poblacion que dispone de alcantarillado publico a nivel de distrito censal.

o Poblacion que dispone de fosa séptica o bafo quimico.
o Poblacion que dispone de cajén sobre pozo negro.

o Poblacion que dispone de cajon sobre acequia o canal o no posee

sistema de eliminacién de excretas.
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o Calidad de la Vivienda: la vivienda es la célula basica de los asentamientos

humanos, y los impactos de esta sobre la salud dependen de su ubicacion, su

estructura, entre otros elementos (Barceld, 2000).

o Poblacion que habita en viviendas con muros de mala calidad

(Materiales de desecho y Adobe) por distrito censal.

6.1.2.2 Situacion de salud

En este punto se utilizaran como variables algunas enfermedades de notificacidon
obligatorias relacionadas con el abastecimiento seguro de agua potable, con la
actividad agricola y al aire libre y una zoonosis trasmitida por animales silvestres.
Esta informacién sera obtenida a través de la Unidad de Zoonosis y de la Unidad
de Epidemiologia de la Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién

Metropolitana.

e Casos de Hepatitis A segun residencia del paciente, ocurridos durante los afios

2004-2005 en los distritos censales del area de estudio.

e Casos de Fiebre Tifoidea segun residencia del paciente, ocurridos durante los

anos 2003, 2004, 2005 en los distritos censales del area de estudio.

e Casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas segun lugar de ocurrencia,

durante los afios 2004 y 2005 en los distritos censales del area de estudio.

e Casos de hantavirus segun lugar de posible contagio, ocurridos durante los
afios 2001, 2002, 2003, 2004, 2006 y enero y febrero del afno 2006 en el area
de estudio.

e Casos de rabia animal detectados en animales silvestres por lugar de captura

en el area de estudio entre los afios 2000 y 2005.




Diagnostico Espacial de Salud Ambiental de las Provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante
6.2 Analisis de la informacion

Para mapear la informacion de las determinantes en salud en el area de estudio
se representara la informacion por medio de las tasas de cobertura distritales, las

cuales se calcularan de la siguiente manera:

Tc= (Pa)x 100
Pt
Donde:

Tc: Tasa de cobertura (%)
Pa: Poblacién abastecida
Pt: Poblacion Total Distrital

La situacion de salud en el area de estudio se obtendra por medio de tasas de
incidencia acumulada, la cual representa la cantidad de casos nuevos de la
enfermedad ocurridos en un determinado periodo de tiempo para una determinada

poblacion base y se calcula de la siguiente manera:

Tia = (Pe) x 1000 (habitantes)
Pt
Donde:
Tia: Tasa de Incidencia Acumulada por mil habitantes.
Pe: Numero de personas enfermas
Pt: Poblacion Total

En el caso del hantavirus y la rabia animal, debido al bajo numero de casos se
trabajara con la variable “casos por distrito” debido a que un calculo de tasas

resultaria poco representativo.
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6.3 Analisis Espacial

Para representar espacialmente las determinantes en salud y la situacién de salud
en el area de estudio, las variables se clasificaran por medio del método “natural

breack” del software Arcview 3.2.

Este es un método de clasificacion de categorias que identifica espacios de
segregacion a partir del agrupamiento en patrones semejantes de datos, para esto
Arcview utiliza una féormula estadistica compleja (optimizacién de Jenk) que

minimiza las variaciones entre cada categoria.

Las variables quedaran clasificadas de la siguiente manera:

6.3.1 Determinantes en salud

6.3.1.1 Cobertura de Agua Potable

Agua de red publica: esta variable posee una amplia cobertura en el area de
estudio debido a que la mayoria de la poblaciéon habita en ciudades que poseen

abastecimiento de servicios basicos.

e Alto: se refiere a aquellos distritos con un nivel de cobertura entre 77.81% y
99.95%.

e Medio: poseen coberturas entre 31.4% y un 77.81% de la poblacién del
distrito correspondiente.

e Bajo: poseen coberturas entre 2.16%-31.41%
Agua de pozo o noria: Sistema clasico de abastecimiento de agua en zonas
rurales o rururbanas fuera del area de cobertura de la red publica y con napas

freaticas mas menos superficiales.

e Alto: distritos con una cobertura entre 43.71% y 89.73%
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e Medio: distritos con coberturas entre 13.52% y 43.71%.

e Bajo: distritos con coberturas entre 0 y 13.52%.

Agua de rio, vertiente o estero: Sistema de abastecimiento de agua utilizado

principalmente en zonas con un aislamiento geografico extremo.

e Alto: El distrito posee entre un 42.2% y un 87.1% de su poblacion
abastecida por este sistema.
e Medio: el distrito posee una cobertura entre un 10.7% y un 42.2%.

e Bajo: el distrito posee una cobertura entre 0 y 10.7%.

6.3.1.2 Cobertura de sistemas de eliminacion de excretas

Alcantarillado de red publica: sistema de eliminacién de excretas de mayor
seguridad sanitaria, las aguas servidas son tratadas antes de ser descargadas a

un curso de agua, posee una amplia cobertura en ciudades.

e Alto: poseen una cobertura alta de alcantarillado los distritos con entre un
82.86% y 99.85% de sus habitantes abastecidos por este sistema.

e Medio: el distrito posee entre un 59.36% y un 82.86% de cobertura de
alcantarillado.

e Bajo: posee una cobertura de alcantarillado entre un 21.66% y un 59.36%.

Fosa séptica o bafio quimico: Sistemas seguros de eliminacion de excretas
donde las aguas servidas son almacenadas y tratadas para ser dispuestas

posteriormente.

e Alto: cobertura entre un 1.9% y un 3.5% de la poblacion distrtital.
e Medio: cobertura entre un 0.7% y un 1.9% de la poblacion distrital.

e Bajo: cobertura entre un 0 y un 0.7%.
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Cajon sobre pozo negro: Sistema muy utilizado en las areas rurales y rururbanas,
si es mal manejado produce contaminacion de acuiferos, foco de vectores y olores

molestos.

e Alto: cobertura entre un 35% y un 64.3% de la poblacion distrital.
e Medio: cobertura entre un 13.7% y un 35%.

e Bajo: cobertura entre un 0y u 13.7%.

Cajon sobre acequia o canal o no tenencia de sistemas de eliminaciéon de
excretas: Sistema inseguro de eliminacion de excretas, genera contaminacion
hidrica que puede generar focos de insalubridad y transmisiéon de enfermedades

infecciosas como la Hepatitis A y la Fiebre tifoidea.

e Alto: cobertura entre un 5.1%% y un 11.4% de la poblacién distrital
e Medio: cobertura entre un 1.9% y un 5.1%.

e Bajo: cobertura entre un 0% y un 1.9%.

Proporcion de viviendas de mala calidad: viviendas de material de desecho,
mediaguas y casas de adobe que mal mantenidas presentan condiciones de
insalubridad.

e Alto: cobertura entre un 17.9%% y un 49.6% de la poblacién distrital
e Medio: cobertura entre un 7.4% y un 17.9%.

e Bajo: cobertura entre un 0% y un 7.4%.
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6.3.2 Situacion de salud

Incidencia acumulada 2004-2005 Hepatitis A x mil habitantes:

e Muy Alto: Incidencia entre 2.11 y 9.9 casos por mil habitantes
e Alto: entre 0.9 y 2.11 casos por mil habitantes.
e Medio: entre 0.23 y 0.9 casos por mil habitantes

e Bajo: entre 0 y 0.23 casos por mil habitantes.
Incidencia acumulada 2003-2005 Fiebre tifoidea x mil habitantes:

e Muy Alto: Incidencia entre 0.51 y 2.26 casos por mil habitantes
e Alto: entre 0.24 y 0.51 casos por mil habitantes.
e Medio: entre 0.08 y 0.24 casos por mil habitantes

e Bajo: entre 0 y 0.08 casos por mil habitantes.

Incidencia acumulada 2004-2005 intoxicaciones agudas por plaguicidas x mil
habitantes:

¢ Muy Alto: Incidencia entre 9.9 y 49.02 casos por mil habitantes

e Alto: entre 3.63 y 9.9 casos por mil habitantes.

e Medio: entre 0.9 y 3.63 casos por mil habitantes

e Bajo: entre 0 y 0.9 casos por mil habitantes.

Numero de casos de Hantavirus 2000-2005:

Muy Alto: cuando en un distrito han ocurrido 3 0 mas casos de la
enfermedad en el periodo de tiempo.

e Alto: cuando han ocurrido 2 casos

¢ Medio: cuando ha ocurrido un solo caso en el distrito.

e Bajo: cuando en el distrito no a ocurrido ningun caso desde el afio 2005.
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Numero de casos de Rabia animal 2000-2005:

e Muy Alto: Cuando en un distrito se han detectado 3 o mas casos de rabia.
e Alto:.cuando en un distrito se han detectado 2 casos de rabia.
e Medio: cuando en un distrito se ha detectado 1 caso de rabia

e Bajo: cuando en un distrito no han sucedido casos de rabia

El método general propuesto en esta investigacion contempla un conjunto de

pasos y procedimientos, segun se observa en el siguiente esquema:

Grafico 1

Metodologia de Analisis Espacial

Recoleccion de Revision
datos y bibliografica
antecedentes

Determinacion de
variables de salud
ambiental

Variables Analisis de Variables situacion
determinantes de correlacion de salud
salud

Clasificacion de variables de
acuerdo a riesao sanitario

A
Analisis de distribucion espacial

Calculo de riesgo sanitario por
distrito en base a variables de

determinantes y de situaciéon de
salud.

A

Analisis espacial de riesgo
sanitario por distrito

v
Verificacion de hipotesis

Fuente: Elaborado por el autor
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La representacion cartografica de las diversas variables utilizadas en este estudio,

asi como de las areas de riesgo sanitaria, seran representadas tal como se

observa en el siguiente esquema:

Grafico 2

Metodologia de elaboracion de modelos cartograficos

Variables Variables
Determinantes en Situacion de salud
salud

Creacion de categorias de riesgo por
variable (Natural Breack)

l

Representacion espacial
(cartografia tematica por variable)

'

Calculo de riesgo sanitario por
distrito

'

Reclasificacion de distritos segiin
valor de riesgo

|

Representacion espacial distritos
segun riesgo sanitario
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6.4 Determinacion de areas de riesgo sanitario

Una vez caracterizadas las distribuciones espaciales a escala distrital de las
diversas variables de determinantes en salud y de la situacion de salud, se
determinaran las areas de riesgo sanitario por medio del método de matrices
ponderadas, utilizado en el “Estudio Basico de Analisis y Diagnostico Plan
Regional de Desarrollo Urbano Region Metropolitana” realizado por la Direccion de
Servicios Externos y Extension de la Pontificia Universidad Catolica de Chile
(2005).

Para llevar a cabo lo anterior se procedié a definir una escala de ponderacion de
riesgo sanitario con una graduacion entre 1 y 5, donde 1 corresponde a una
situacion de riesgo sanitaria muy baja o 5 a una situacidon de riesgo sanitario muy

alta, en base a lo planteado por la literatura para cada una de las variables.

Tabla 1

Escala de ponderacidn (riesgo sanitario)

Muy bajo

1

2 | Bajo

3 | Medio
4| Alto

5| Muy Alto

Fuente: Elaborado por el autor.

A continuacion, sobre la base de las categorias definidas para cada variable,
tanto de determinantes como de situacion de salud, se procedera a asignar un
puntaje de la escala de ponderacion a cada una de las categorias de las distintas

variables (Anexo 2).

Una vez definida la situacion de riesgo para cada variable de determinantes de
salud y de la situacion de salud, se utilizara la matriz de ponderacion para calcular
en base a los puntajes de las variables un Puntaje Final, el cual sera utilizado para

calcular el riesgo sanitario final por distrito, en base a la siguiente operacion:
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n
Rsd= ) vi
i=1...12

Donde:
Rsd: Riesgo sanitario por distrito
Vi: Riesgo por cobertura o inciencia de la variable i

V1: Riesgo por cobertura de abastecimiento de agua de red publica.

V2 Riesgo por cobertura de abastecimiento de agua de pozo o noria

V2 Riesgo por cobertura de abastecimiento de agua de rio, vertiente

V3 Riesgo por cobertura de alcantarillado.

V4 Riesgo por cobertura de Fosa séptica y bafio quimico.

V5 Riesgo por cobertura de cajon sobre pozo negro.

V6 Riesgo por cobertura de cajon sobre acequia o sin sistema de
eliminacién de excretas

V7 Cobertura de viviendas de mala calidad

V8 Incidencia acumulada 2004-2005 de Hepatitis A

V9 Incidencia acumulada 2003-2005 de Fiebre tifoidea.

V10 Incidencia acumulada 2004-2005 de intoxicaciones agudas por
plaguicidas.

V11 Casos de Hantavirus 2000-2006 (primer trimestre)

V12 Casos de rabia animal 2000-2005.

Una vez calculado el riesgo sanitario de los 137 distritos que componen el area de
estudio, por medio del método de “natural breack”™ se crearan las siguientes
categorias:

Riesgo sanitario Muy alto: posee valores de Rsd entre 17 y 21.
Riesgo sanitario Alto: posee valores de Rsd entre 22 y 25
Riesgo sanitario Medio: posee valores de Rsd entre 26 y 30
Riesgo sanitario Bajo: posee valores de Rsd entre 31y 37

A continuacién se agruparan los distritos de acuerdo a su valor de Rsd y se
mapearan, con el fin de realizar el analisis espacial que permita identificar ciertos
patrones, con el objetivo de corroborar o rechazar la hipotesis planteada en el

presente estudio.
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6.5 Analisis de correlacion

Para analizar la relacién entre diversas variables de determinantes en salud y de

efectos en salud, se utilizara el coeficiente de correlaciéon de Pearson.

Dicho coeficiente oscila entre —1 y +1. Un valor de 1 indica una relacion lineal o
linea recta positiva perfecta, una correlacion préxima a cero indica que no hay
relacion lineal entre las dos variables mientras que una relacién de —1 indica una

relacion negativa entre las variables.

Lo anterior se expresa en la siguiente formula:

Covarianza de las
o dosvariables,

Cxy)

"~ "6, 0,

“Producta de las

e s ianinnas Hpinas
de las dosvariables

Las variables a analizar seran: Proporcién de poblacion abastecida por agua de rio,
vertiente o estero, poblacion abastecida por agua de pozo o noria; proporcién de
poblacion abastecida por sistemas inseguros de eliminacién de excretas;
proporcion de viviendas de mala calidad; proporcion de poblacion urbana y

proporcion de poblacion rural; que corresponden a determinantes de salud

Las variables de situacion de salud: a relacionar seran: Incidencia acumulada
2003-2005 de Fiebre tifoidea e incidencia acumulada 2004-2005 de hepatitis A.

Estas variables seran analizadas tal como lo indica la tabla 1.
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Tabla 2

Calculo de coeficiente de correlacion de Pearson

Variable

independiente

Variable dependiente 1

Variable dependiente 2

Proporcién abastecida con

agua de rio

Incidencia acumulada 2003-2005 de

Fiebre tifoidea

Incidencia acumulada 2004-2005 de
Hepatitis A

Proporcioén abastecida con

agua de pozo o noria

Incidencia acumulada 2003-2005 de

Fiebre tifoidea

Incidencia acumulada 2004-2005 de
Hepatitis A

Proporcion abastecida por
Sist. inseguro de eliminacion

de excretas

Incidencia acumulada 2003-2005 de

Fiebre tifoidea

Incidencia acumulada 2004-2005 de
Hepatitis A

Proporcion de poblacion

rural

Incidencia acumulada 2003-2005 de

Fiebre tifoidea

Incidencia acumulada 2004-2005 de
Hepatitis A

Proporcién de poblacion

urbana

Incidencia acumulada 2003-2005 de

Fiebre tifoidea

Incidencia acumulada 2004-2005 de
Hepatitis A

Proporcion de viviendas de

mala calidad

Incidencia acumulada 2003-2005 de

Fiebre tifoidea

Incidencia acumulada 2004-2005 de
Hepatitis A

Fuente: Elaborado por el autor.

El objetivo de este procedimiento es conocer si en el area de estudio existe una
relacion lineal entre estas variables, lo cual permitiria orientar medidas de
mitigacion ante un aumento de casos de Hepatitis o de Fiebre tifoidea en el area

de estudio.
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Capitulo 7
ANTECEDENTES GENERALES DEL AREA DE ESTUDIO

El area de estudio corresponde a las Provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo,
Melipilla y Talagante y se localizan en los alrededores del Area Metropolitana de
Santiago (Mapa 1), formando un cordén periurbano, generando nuevos nucleos
urbanos, los cuales han cambiado drasticamente la configuracion urbana de la

region en las ultimas décadas.

La Regidon Metropolitana de Santiago tiene 6.061.185 habitantes, de los cuales
4.668.473 se concentran en la provincia de Santiago, por lo que a escala regional
se observa una fuerte primacia o concentracion de la poblacién en una sola

unidad territorial.

Las restantes provincias de la regidn, albergan a 1.387.895 habitantes, de las
cuales Cordillera y Maipo concentran un 65% de la poblacién con 521.840 y
376.423 habitantes respectivamente; Chacabuco, Talagante y Melipilla por su
parte presentan poblaciones relativamente homogéneas en numero, con un
promedio de 166.544 habitantes (Grafico 3).
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Esta situacion se debe a la presencia de las comunas de Puente Alto y San

Bernardo en las provincias de Cordillera y Maipo respectivamente, debido a que
estas forman parte de la mancha urbana del Gran Santiago, ademas de ser dos de

las comunas con la mayor cantidad de habitantes de la region.

Grafico 3

Poblaciéon Provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante
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Provincias

Fuente: INE, Censo 2002.

Del total de 1.387.895 habitantes de las provincias de la regién, un 13% de ellos
corresponden a poblacion rural, lo que significa que habitan en localidades de
menos de 2000 personas o que predomina el empleo en actividades de tipo

primario o extractivas (Grafico 4).

La provincia de Cordillera presenta el mayor nivel de urbanizacion con casi un
100%, debido al explosivo crecimiento demografico de las periferias urbanas de
Santiago en las ultimas dos décadas. Las provincias del Maipo y de Talagante
presentan niveles de urbanizacion de un 89% vy 87% respectivamente,
predominando la concentracién de la poblacién en centros poblados tales como

San Bernardo, Penaflor, Talagante y El Monte.
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En la provincia de Chacabuco un 25% de su poblacién es rural, mientras que la

provincia de Melipilla es la que mayor cantidad de poblacion rural presenta, con un

43% de su poblacion en estas condiciones.

En relacion con el sexo de la poblacion en las provincias rurales de la regién, es
posible observar que la proporcion entre hombres y mujeres se mantiene similar
en todas ellas bordeando el 50%, con leves variaciones especialmente en la
provincia de Chacabuco en donde los hombres representan un 4% mas de
poblacion que las mujeres. A modo general, en las provincias rurales, habitan
700.016 (50.44%) mujeres, mientras que la cantidad de hombres es de 692.696
(49.66%) (Censo, 2002).

Grafico 4
Porcentaje de poblacién urbano - rural en las provincias de Cordillera,

Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante.
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Fuente: INE, Censo 2002.

Al analizar la composicién por sexo en cada una de las provincias de la region
(grafico 5), se puede observar que en las provincias de Maipo, Cordillera y
Talagante, la cantidad de mujeres supera levemente a la de hombres, lo cual
podria verse asociado a la tendencia a la urbanizacion de estas, puesto que

poseen los mas altos indices de urbanizacidn en la regién después de la provincia




Diagnostico Espacial de Salud Ambiental de las Provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante

de Santiago. Por el contrario las provincias de Melipilla y Chacabuco, son las que
presentan la mayor proporcion de poblacion urbana y a su vez las unicas en

donde la cantidad de hombres supera a la de mujeres.

Grafico 5
Proporcion de poblaciéon segun sexo en las provincias de Cordillera,

Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante.
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Fuente: INE. Censo 2002.

Si se analiza la composicion etarea de la poblacion (tabla 3), se observa a escala
general que, el grupo entre 15 y 64 afios, concentra a un 66% de la poblacion, lo
cual indica que la poblacion econdmicamente activa asciende a 918.249
personas. El grupo entre 0 y 14 afos representa un 28% del total con 395.705
habitantes, mientras que los grupos de mayor edad de 65 afios y mas solo

representan el 6% de la poblacién final.
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Tabla 3

Distribucién de la poblacion por grupos etareos en el area de estudio

Tramos etareos Casos %
0-14 395705,00 28
15 - 64 918249,00 66
65y mas 78758,00 6
Total 1.392.712 100

Fuente: INE. Censo 2002.
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Capitulo 8
CARACTERIZACION DE LA SALUD

8.1 Situacion Nacional

Chile en el transcurso de los ultimos cincuenta afios, ha experimentado profundas
transformaciones demogréficas y sanitarias, las cuales han influido de manera
directa sobre la calidad de vida de la poblacién. Actualmente la desnutricion
practicamente desaparecio y el riesgo de enfermar y morir por enfermedades
infecciosas llegd a ser uno de los mas bajos del continente, aparte de poseer una

de las expectativas de vida mas altas de Latinoamérica.

Lo anterior, muestra que Chile se encuentra atravesando una fase avanzada de
transicion demografico-epidemiolégica, que se traduce en un acelerado
envejecimiento de la poblaciéon. Esto significa, que las causas de morbilidad y
mortalidad han cambiado, desde las enfermedades infecciosas a las

enfermedades cronicas no transmisibles.

En la actualidad la esperanza de vida al momento del nacimiento en el pais es de
77.4 afos, aunque existen diferencias por género, ya que para los hombres la
esperanza de vida es de 74.4, mientras que para las mujeres alcanza los 80.4

anos.

La tasa de mortalidad general en Chile (grafico 6) es de 5.2 por mil habitantes, la
cual se puede considerar baja en comparacion con la realidad latinoamericana, en
donde solo Costa Rica y Puerto rico, presentan tasas levemente menores con 5.4
y 5.2 respectivamente, mientras que Bolivia presenta una de las tasas mas altas

del continente con 10.1 casos por mil habitantes.

! Ministerio de salud. 2003. Resultados Encuesta Nacional de Salud.
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En relacion con la tasa de mortalidad general media latinoamericana (grafico 6),
Chile se encuentra casi dos puntos por debajo de ésta, que alcanza a 7 por mil
habitantes.

La tasa de natalidad de Chile para el afio 2004 era de 17.8 por mil habitantes, la
cual en comparacién con la tasa media latinoamericana se encuentra casi tres

puntos por debajo de ésta, que es de 20 por mil habitantes.

Chile en el concierto latinoamericano (grafico 7) se encuentra en el cuarto lugar,
respecto a tasas de natalidad mas bajas, y solo es superado por Uruguay, Puerto

Rico y Cuba, cuyas tasas de natalidad son 16.5, 13.9 y 11.4 respectivamente.

A nivel continental, Chile presenta indices de salud favorables, esto ha sido
posible fundamentalmente al desarrollo econdémico y social alcanzado por el pais
en las ultimas décadas, debido a una mejora en las condiciones de vida de la
poblacion. Esto, sumado a los esfuerzos por mejorar las condiciones sanitarias de
parte de las autoridades, ha logrado posicionar a Chile como un pais con

indicadores de salud destacados en la regién.

Grafico 6

Tasas de mortalidad en algunos paises Latinoamericanos afo 2004
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Grafico 7

Tasas de natalidad en algunos paises Latinoamericanos afo 2004
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Fuente: © 2001-2004 Organizacién Panamericana de la Salud. Area de Analisis de Salud y

Sistemas de Informacién Sanitaria.

8.2 Provincias de Cordillera, Chacabuco, Melipilla, Maipo y Talagante

Las provincias de Cordillera, Chacabuco, Melipilla, Maipo y Talagante representan
un poco mas del 20% de la poblacién de la Region Metropolitana, lo cual
demuestra la gran influencia que posee la provincia de Santiago sobre los
indicadores de salud de esta y explica lo importante de conocer especificamente la

situacion de salud de cada provincia.

En relacion con las tasas de natalidad (grafico 8), todas las provincias presentan
tasas superiores a la media regional que es de 16,79 nacimientos por mil
habitantes, con excepcion de la provincia de Melipilla que posee una tasa de 14,2
por mil. La mayor natalidad se registra en la provincia de Chacabuco con 19.4
nacimientos por mil habitantes, seguida de la provincia del Maipo con 18,8 por mil

y de la provincia de Cordillera con 17,6 por mil.

Las tasas de mortalidad (grafico 9) se comportan de manera distinta a las de
natalidad, ya que sélo dos provincias superan la media regional que es de 4.7 por
mil habitantes, estas son las provincias de Cordillera que presenta una tasa de 5,4

defunciones por mil y la provincia de Talagante con una tasa de 4.9 por mil.
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Las provincias de Chacabuco y del Maipo poseen una tasa similar a la media

regional, mientras que la unica provincia por debajo de esta es la de Melipilla con

4,1 defunciones por mil habitantes.

Grafico 8
Tasas de Natalidad 2003
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Grafico 9

Tasas de mortalidad 2003
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Las tasas de mortalidad infantil es uno de los mas importantes indicadores del
estado de desarrollo de un lugar (grafico 10). En la Region Metropolitana la tasa
media de mortalidad infantil es de 8,8 por mil nacidos vivos; esta sélo es superada
por la provincia del Maipo con una tasa de 9,2 por mil y por la provincia de

Talagante con 8,9 por mil.

Grafico 10
Tasas de mortalidad infantil 2003
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Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud, Ministerio de Salud.

Al analizar las tasas de las primeras cuatro grandes causas de muerte en el pais,
para personas entre los 20 y los 64 anos como se observa en el grafico 11, se
observa que las enfermedades respiratorias son el grupo que representa la menor
proporcion de muertes en las provincias con una media de 12.5 por cien mil
habitantes, presentando la tasa mas alta la provincia de Cordillera con 19,5
muertes por cien mil habitantes, esta alta tasa consecuencia del alto grado de
poblacion y de polucion de la provincia al estar inserta su mayor concentracion de

poblacién (Puente Alto) en plena ciudad de Santiago.

La segunda causa de muerte en el area de estudio lo constituyen los traumatismos

y envenenamientos con una media de 50,5 por cien mil habitantes; la provincia
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que presenta la mayor tasa corresponde a Chacabuco con 75,9 defunciones por

mil habitantes, seguido de las provincias del Maipo con 63,5 por cien mil y de

Talagante con una tasa de 59,2 por cien mil.

Las enfermedades cardiovasculares son la tercera causa de muerte en las
provincias con una tasa media de 51,3 muertes por cien mil habitantes, la
provincia de Talagante presenta la mayor tasa con 59,2 por cien mil hab. Mientras
que la tasa mas baja se produjo en la provincia de Melipilla con 36,2 defunciones

por cien mil habitantes.

La principal causa de muerte en las provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo,
Melipilla y Talagante corresponde a los tumores malignos consideradas como
enfermedades cronicas degenerativas, asociadas a factores tales como tipo de

alimentacion y modo de vida.

La mayor tasa de muertes por tumores malignos ocurre en la provincia de
Talagante con 92.3 defunciones por cien mil habitantes, muy sobre la media del
area de estudio que es de 78,9 defunciones por cien mil habitantes, la otra
provincia que posee una tasa superior a la media corresponde a Chacabuco con

85,6 muertes por cien mil habitantes.
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Grafico 11

Tasas de mortalidad por grupos de enfermedades 2003
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Capitulo 9
CARACTERIZACION ESPACIAL DE DETERMINANTES EN SALUD

9.1 Agua Potable en las provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipu, Melipilla

y Talagante (provincias rurales).

En la Regidon Metropolitana de Santiago segun cifras del Censo Nacional de
Poblacién 2002, las principales fuentes de abastecimiento de agua utilizadas

corresponden a:

1. Red Publica
2. Pozo o Noria

3. Rio, Vertiente o Estero

Estas tres fuentes de abastecimiento de agua presentan notorias diferencias
desde el punto de vista de su calidad y de la poblacion a la cual abastecen. Las
diferencias de calidad se deben a que el agua de red publica es tratada vy
desinfectada con el fin de potabilizarla y es distribuida a través de un sistema de
canerias que la protegen de diversos agentes externos que pudiesen afectar su
calidad (Mc Junkin, 1988). Este método es empleado de preferencia en sectores
urbanos y en sectores rurales concentrados por medio de los programas de agua
potable rural (APR).

El agua de pozo o noria y el agua de rio, vertiente o estero se caracterizan por su
contacto directo con diversos factores ambientales que pueden afectar su
composicién fisica, quimica o biolégica, generando graves consecuencias en la
salud de la poblacion que la utiliza para su consumo. Este tipo de abastecimientos
se asocia a sectores rurales dispersos 0 semi dispersos en los cuales actualmente
no es factible la implementacion de un sistema de agua potable rural y en algunos

asentamientos precarios tanto urbanos como rurales.
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En los distritos rurales de la Region Metropolitana un 95% de la poblacién se

encuentra abastecida con agua de red publica, aunque su distribucién en el
territorio presenta un alto nivel de heterogeneidad, dependiendo de ciertas

variables tales como accesibilidad, grado de urbanizacion, etc.

Al analizar la cobertura de agua potable de red publica a escala distrital como se
observa en el mapa 2, es posible apreciar que en la provincia del Maipo, aquellos
distritos que componen las comunas de San Bernardo y Buin presentan niveles
altos de cobertura de agua potable; en la comuna de Paine, los distritos de
Hospital y Aculeo son los unicos que presentaron un nivel de cobertura medio,
mientras que en la comuna de Calera de Tango los distritos de Calera de Tango,
Calera de Tango Sur y Santa Inés poseen una cobertura media, siendo los
distritos de San Agustin y Bajos de San Agustin los unicos que poseen mas de un

77% de cobertura, considerado alto.

En la provincia de Cordillera, todos los distritos de la comuna de Puente Alto
poseen niveles de cobertura altos, en Pirque los distritos de El Principal y Pirque
poseen cobertura alta, mientras que el distrito de Santa Rita a pesar de concentrar
casi un 30% de la poblacion comunal, posee una cobertura media de agua de red
publica. Por su parte, los distritos de la comuna de San José de Maipo presentan
una situacion disimil, los distritos de Canelo y San José poseen una alta cobertura
de agua de red, San Gabriel posee una cobertura media, mientras que Queltehues,

Rio Colorado y El Ingenio poseen coberturas bajas que no sobrepasan el 9%.

En la provincia de Talagante, existe unicamente un distrito con un nivel bajo de
cobertura de agua potable de red publica, el cual corresponde a Rosario en la
comuna de Isla de Maipo; existen tres distritos que poseen niveles medios de
cobertura de agua potable de red publica, éstos son el distrito de Esperanza en la
comuna de Padre hurtado, El Oliveto en Talagante y Naltahua en Isla de Maipo. El
resto de los distritos presenta niveles altos de cobertura de agua potable de red

publica.




Diagnostico Espacial de Salud Ambiental de las Provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante
La provincia de Melipilla posee uno de los mas bajos indices de cobertura de agua

potable de red publica de la Region con un 65%, estos se presentan en los
distritos de Caren, Alhué y Zapata en la comuna de Curacavi, Puangue Poniente y
Los Guindos en Melipilla y Santa Rosa y Corneche en San Pedro, donde ninguno
de ellos supera el 10%. Los distritos que presentan coberturas medias, se
concentran en la provincia de San Pedro donde representan un 85% de la
poblaciéon comunal, ademas de los distritos de Bustamante en Curacavi, Cholqui y
Maitenes en Melipilla, EI Parrén en Maria Pinto y El Toro y Yerbas Buenas en
Alhué. Los distritos con coberturas altas de agua de red publica se localizan de
preferencia en la comuna de Melipilla, ademas de en los asentamientos poblados

de Alhué, Maria Pinto y Curacavi.

La provincia de Chacabuco cuenta con los niveles de cobertura de agua potable
de red publica mas bajos de la region con un 84%. Los niveles mas bajos se
presentan unicamente en dos distritos, Caleu en la comuna de Til Til con un 30% y
Peldehue en Colina con un 4%. De los distritos que poseen una cobertura media,
tres de ellos se localizan en la comuna de Colina y dos en la comuna de Lampa,
éstos son Chacabuco, Chicureo y Algarrobal en Colina y Chicauma y Lipangue en
Lampa. Los distritos que poseen un nivel alto de cobertura de agua potable de red
publica corresponden a aquellos con una alta proporcién de habitantes urbanos a
excepcion de los distritos de Rungue y Montenegro en Til Til, los cuales no poseen
poblacién urbana, pero cuentan con sistemas eficientes de agua potable rural (ver

mapa 2).
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En relacion con la poblacion que se abastece de agua de pozo o noria en la
Regién Metropolitana tal como se observa en el mapa 3, esta alcanza a un 3.97%
equivalente a 55.098 habitantes. Al analizar su distribucion espacial es posible
observar que todos los distritos de la provincia de Cordillera presentan un nivel
bajo de uso de pozo o noria como sistema de abastecimiento de agua, esto debido
al alto grado de urbanizacién de la comuna de Puente Alto; mientras que en las
comunas de Pirque y San José de Maipo su menor incidencia se explicaria debido
a la abundante presencia de vertientes y esteros debido a la topografia montafiosa
de la zona los cuales podrian se ocupados como fuentes de abastecimiento de

agua.

En la Provincia del Maipo, la situacion se presenta similar a la provincia de
Cordillera en donde todos los distritos presentan niveles bajos de consumo de
agua de pozo y noria, aunque la excepcion la constituyen los distritos de Aculeo y
Hospital en la comuna de Paine, en los cuales la cobertura de agua de pozo o

noria supera en cada distrito el 30% de la poblacion.

La Provincia de Talagante, estd compuesta por 20 distritos de los cuales 13
poseen un nivel bajo de uso de agua de pozo o noria; estos se distribuyen
heterogéneamente en la provincia, destacando la comuna de Penaflor por ser la
unica en donde todos sus distritos tienen un nivel bajo. También existen 6 distritos
que alcanzan un nivel medio de cobertura de agua de pozo o noria, los cuales se
localizan en dos sectores, en el extremo sur y en el extremo norte de la provincia.
Por ultimo en la provincia de Talagante solamente el distrito de Rosario de Isla de
Maipo; posee un nivel alto de cobertura de agua de pozo o noria dentro de su

poblacién alcanzando un 75%.

En la provincia de Melipilla, un 9.35% de la poblaciéon utiliza como sistema de
abastecimiento de agua el pozo y la noria. Al analizar la distribucion espacial por
distritos, es posible observar que existe una concentracion de distritos con un nivel

bajo de cobertura los cuales se localizan en el sector norte de la comuna de
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Melipilla, toda la comuna de Maria Pinto, el sector sur de Curacavi y los distritos

de Caren, Yerbas Buenas y Villa Alhué en la comuna de Alhué.

Los distritos de la provincia de Melipilla que tienen un nivel medio de cobertura de
agua de pozo o noria son 12; de ellos 9 se localizan en el area sur de la provincia,
en las comunas de San Pedro, Alhué y Melipilla especialmente. Los dos unicos
distritos con niveles medios de cobertura que no se concentran en el sur de la

comuna son Lumbrera y Caren en la comuna de Curacavi.

Los distritos donde la principal fuente de abastecimiento de agua corresponde al
pozo y la noria se localizan de preferencia en la comuna de San Pedro, en la cual
un 59% de su poblacion utiliza este medio como fuente de abastecimiento y en
donde cinco de sus seis distritos poseen un alto nivel de cobertura. Ademas de
San Pedro, en la comuna de Curacavi se encuentran dos distritos con un alto nivel
de cobertura de agua pozo, estos son Zapata y Alhué y en Melipilla el distrito de

Puangue Poniente.

En la provincia de Chacabuco debido al rapido avance de la urbanizacion, el pozo
y la noria han perdido importancia como sistemas de abastecimiento de agua
potable, aunque aun es importante en algunos distritos esencialmente rurales
como Lipangue en Lampa en donde un 50% de sus habitantes se abastece de
ellos, los distritos de Chicauma y Batuco en Lampa, Caleu en Til Til y Chacabuco,
Algarrobal y Chicureo en Colina poseen niveles medios de cobertura de agua de
pozo, aunque en el distrito Chicureo esta situacién se asocia a urbanizacién de

elite en donde generalmente las aguas extraidas son potabilizadas correctamente.

Los niveles mas bajos de cobertura de agua de pozo o noria en Chacabuco se
localizan en aquellos distritos donde existen asentamientos poblados
significativos, tales como Til Til, Polpaico, Lampa, Colina, Colina Oriente, etc (ver

mapa 3).
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El abastecimiento de agua desde cursos superficiales, es un importante problema
sanitario de las zonas rurales, en donde debido al aislamiento y generalmente a
las precarias condiciones de vida, la poblacion extrae y consume el agua sin
someterla antes a ningun método de desinfeccién, ademas de no poseer sistemas
seguros de almacenamiento y distribucion, lo cual aumenta el riesgo de contraer
diversas enfermedades como el colera, la Hepatitis A, la Fiebre tifoidea, entre

otras.

En los distritos rurales de la Region Metropolitana actualmente menos de un 1%
de la poblacién utiliza como método de abastecimiento de agua las fuentes
naturales directamente, esto equivale a 11.528 personas, las cuales se distribuyen

principalmente en tres sectores tal como se puede apreciar en el mapa 4.

El primer sector comprende las comunas de San José de Maipo y Pirque, en
donde los distritos de Queltehues y El Ingenio poseen coberturas superiores al
80% de su poblacién abastecida de agua de rio, estero o vertiente mientras los
distritos de San Gabriel, Rio Colorado, El Canelo y Santa Rita poseen niveles
medios de cobertura. Esta situacion se produce debido a la geomorfologia del
sector enclavado en la Cordillera de los Andes en donde abundan los cursos

superficiales de agua.

El segundo sector se localiza en el sur de la region e incluye distritos de las
comunas de Melipilla y Alhué. En Melipilla los distritos de Los Guindos, Cholqui y
Maitenes poseen un nivel medio de abastecimiento de agua de rios, esteros y
vertientes, mientras que en el distrito de Caren de la comuna de Alhué alrededor

de un 40% de poblacion se abastece de agua de cursos superficiales.

El tercer sector esta compuesto por los distritos de Alhué y Caren pertenecientes a
la comuna de Curacavi, el distrito de Alhué posee un 13% de abastecimiento de
agua de rio, estero y vertiente, mientras que en el distrito Caren esta cifra alcanza

un 50% de la poblacion equivalente a 134 personas.
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En general, es posible apreciar una situacion bastante heterogénea respecto a la
distribucion de la cobertura de agua de bebida en las zonas rurales de la Region

Metropolitana.

Las zonas con una gran proporcién de poblacidén urbana poseen altos niveles de
cobertura de agua de red publica, esta situaciéon ocurre principalmente en las

comunas de Puente Alto, San Bernardo, Pefaflor, Talagante, Colina y Lampa.

El agua de pozo predomina en aquellas comunas de topografia irregular con
climas semiaridos y altas tasas de poblacion rural tales como San Pedro, Melipilla,

Curacavi, etc.

Los mayores niveles de poblacién abastecida de agua de rios vertientes y esteros
se producen en aquellos distritos que poseen altos niveles de poblacién rural en

situacion de pobreza y que poseen condiciones ambientales favorables para ello.

De acuerdo a lo anterior es posible apreciar una clara brecha respecto a la
disponibilidad de agua segura para consumo humano en algunos sectores rurales
de dificil accesibilidad, aunque es importante destacar el alto grado de cobertura
de agua de red publica presente en gran parte de las provincias de Cordillera,

Chacabuco, Maipu, Melipilla y Talagante, como se aprecia en el mapa 4.
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9.2 Agua Potable Rural (APR)

Los Programas de agua potable rural buscan solucionar el problema de
abastecimiento de agua en localidades rurales para mejorar la calidad de vida de
los habitantes y en general reducir enfermedades, actualmente es coordinado por

las direcciones de obras publicas regionales.

Este programa esta dirigido a habitantes de zonas rurales que cuenten con un
minimo de 150 habitantes y un maximo de 3.000, una concentracién minima de 15
casas por 1 km de camino, ser habitantes permanentes del sector y que formen un

comité de agua potable, quedando excluidos los balnearios turisticos.

En las provincias rurales de la regidn Metropolitana de Santiago existen
actualmente 119 programas de agua potable rural en funcionamiento, de los
cuales un 38.7% se localizan en la provincia de Melipilla, especialmente en la
comuna de Melipilla que concentra un 43% de ellos, le sigue en numero la
provincia de Chacabuco y Talagante con un 21 y un 20% de los programas, por

ultimo esta la Provincia del Maipo que posee un 17.6% y Cordillera con un 2.5%.

Tabla 4
Programas de APR en las provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo,

Melipilla y Talagante

Provincia N° de APRs %
Talagante |24 20,2
Melipilla 46 38,7
Maipo 21 17,6
Chacabuco (25 21,0
Cordillera |3 2,5
Total 119 100,0

Fuente: Direccion de Obras Hidraulicas, Ministerio de
Obras Publica.
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En relacion con la poblacion abastecida por medio de los distintos programas de
agua potable rural, esta no esta determinada exactamente y es estimada por el
Ministerio de Obras Publicas en base al numero de viviendas existentes en cada
localidad y al numero de arranques instalados, sobre la base que en cada vivienda
rural habitan 6 personas aproximadamente. Lo anterior representa un universo
potencialmente abastecido y sobre valora la real cantidad de gente beneficiada,
puesto que en algunas comunas como Alhué la poblacion abastecida estimada por
el MOP es mayor a la cantidad total de habitantes de la comuna. Por lo tanto es de
vital importancia conocer exactamente el numero de beneficiados por los
programas de agua potable rural, ya que actualmente el censo de poblacion solo
explicita la cantidad de personas abastecida por agua de red publica incluyendo

dentro de esta a los asociados a los programas de agua potable rural.
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9.3 Analisis Espacial de los Sistemas de Disposicion y Eliminaciéon de

Excretas

Los sistemas de eliminacion de excretas se constituyen como una de las mayores
amenazas a la salud de la poblacion en las zonas rurales, los agentes infecciosos
en las excretas y aguas residuales domeésticas incluyen a bacterias patdgenas
causantes de las enfermedades clasicas transmitidas por el agua (Mc Junkin,
1988).

Los riesgos para la salud vinculados con la descarga de excretas incluyen la
probabilidad de la descarga de un agente danino en el ambiente, su transmision
desde el punto de disposiciéon hasta una persona que podria ser negativamente
afectada y la posterior interaccion del agente con la victima, produciéndole en la

practica efectos negativos (Mc Junkin, 1988).

En las comunas rurales de la Region Metropolitana un 92,1% de sus habitantes
posee en sus viviendas alcantarillado como sistema de eliminacion de excreta,
mientras que aproximadamente 108.142 personas utilizan métodos de eliminacion
de excretas poco seguros, entre los que se encuentran cajon sobre acequia o
canal, cajon sobre pozo negro, fosa séptica, bafio quimico o simplemente no

poseen ningun sistema de eliminacién de excretas.

Al analizar la distribucion espacial de la cobertura de alcantarillado en los distritos
rurales de la Region Metropolitana, se observa que en la provincia de Cordillera
todos los distritos de Puente Alto y Pirque poseen un nivel alto de cobertura de
alcantarillado, mientras que en la comuna de San José de Maipo solo los distritos
de San José y El Canelo poseen alta obertura, ya que los Distritos de El Ingenio y
San Gabriel poseen un nivel medio de cobertura de alcantarillado mientras que
Queltehues y Rio Colorado tienen coberturas bajas, como se observa en el mapa
5.
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En las provincias del Maipo, Talagante y Melipilla la cobertura de alcantarillado
presenta un claro patrén espacial concéntrico, donde los distritos con coberturas
de alcantarillado superiores a un 82.86% se localizan en las areas urbanas
centrales de las comunas de San Bernardo, Calera de Tango, Buin, Paine, Padre

Hurtado, Penaflor, Talagante, El Monte, Melipilla y Curacavi.

Posteriormente alrededor de estas areas urbanas se localizan aquellos distritos
que poseen niveles de cobertura media entre 59% y 82% tales como Alhué,
Bustamante, Lolenco, Zapata, Maria Pinto, El Parrén y Lo Ovalle en las comunas
de Maria pinto y Curacavi. Lo Herrera, en San Bernardo, Calera de Tango Sur,
Calera de Tango y Santa Inés en Calera de Tango; El Recurso, Alto Jahuel y
Linderos en Buin; Huelquén, Champa, Abrantes y Aculeo en Paine; Huechun,
Lumbrera, Codigua, Pomaire y Chocalan en Melipilla y EI Oliveto, El Paico,
Chifihue, Naltahua, San Antonio de Naltahua, Isla de Maipo, Rosario y El Trebal,
correspondientes a las comunas de Talagante, El Monte, Isla de Maipo y Padre
Hurtado.

El tercer grupo mas alejado de las areas urbanas centrales corresponde a los
distritos con una baja cobertura de alcantarillado, los cuales preferentemente se
encuentran ubicados en areas de dificil acceso en las comunas de Melipilla,
Curacavi, Maria Pinto, San Pedro y Alhué en la Provincia de Melipilla. Ademas de
los distritos de Valdivia de Paine y Hospital en la comuna de Paine y el distrito de

Esperanza en la comuna de Padre Hurtado.

En la provincia de Chacabuco sélo dos distritos poseen una cobertura alta de
alcantarillado, estos son Chicureo y Colina los que superan el 90% de cobertura y

se localizan en la comuna de Colina.

Los distritos con cobertura media de alcantarillado de la provincia de Chacabuco

se localizan de preferencia en la comuna de Til Til; estos son Til Til, Polpaico,
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Caleu y Rungue y en ellos habitan un 97% del total de la poblacion que posee

alcantarillado en la comuna.

En Lampa los distritos de Batuco y Lampa concentran el mayor numero de
poblacion urbana de la comuna, pero presentan un claro déficit de cobertura de
alcantarillado, mientras en la comuna de Colina los distritos de Colina Oriente y
Algarrobal se situan como distritos eminentemente rurales con coberturas de
alcantarillado similares a la de los distritos urbanos de Lampa, lo cual demuestra el
profundo cambio urbano sufrido por la comuna de Colina durante las ultimas dos

décadas a raiz del proceso de expansion urbana de la Regiéon Metropolitana.

Los distritos con las menores coberturas de alcantarillado en la provincia de
Chacabuco se localizan en zonas montafosas, de topografia irregular y con una
mala accesibilidad, como Montenegro en Til Til, Lipangue y Chicauma en Lampa y

Peldehue y Chacabuco en Colina (mapa 5).

Existe consenso respecto que el alcantarillado es el método mas efectivo y seguro
para disponer y eliminar excretas, pero existen algunos sectores rurales en donde
debido al aislamiento, la baja poblacion y la baja densidad demogréfica, la
implementacion de sistemas de alcantarillado se vuelve casi imposible, ante lo
cual la poblacion local de acuerdo a su capacidad econdmica implementa diversos
sistemas de disposicidon de excretas, los cuales desde el punto de vista sanitario
presentan marcadas diferencias respecto al tratamiento al que son sometidos los

residuos organicos con el fin de minimizar su impacto.
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Considerando la gran cantidad de patrones para la transmisién de constituyentes
indeseables y los factores que afectan ese proceso, existen varios mecanismos
basicos que pueden emplearse para reducir los riesgos para la salud asociados a

la disposicion de excretas y aguas residuales, y pueden agruparse en tres grupos:

e El aislamiento de las descargas respecto de la poblacion en riesgo.

e El almacenamiento para dar tiempo a que las reacciones naturales
reduzcan los riesgos.

e EIl tratamiento de las excretas o aguas residuales para remover o
destruir los constituyentes indeseables.

e El control de los organismos huéspedes que pueden constituir un paso
necesario en el proceso de transmision.

(Mc Junkins, 1988)

Actualmente en las comunas rurales de la Regién Metropolitana, los sistemas de
disposicion de excretas de fosa séptica y bafo quimico se posicionan como la
mejor alternativa sanitaria para disponer y eliminar excretas ante la ausencia de
alcantarillado, debido al control quimico que se realiza sobre los olores molestos y
la presencia de vectores, ademas que los residuos son recolectados y tratados

adecuadamente por empresas especialistas.

De acuerdo a datos del censo nacional de poblacion y vivienda del afio 2002, en
las comunas rurales de la regidén 3.822 personas cuentan con fosa séptica o bafio
quimico como método de eliminacion o disposicion de excretas, aunque un 92.7%

de ellos poseen fosa séptica y sélo un 7.3% bafo quimico.

Al analizar espacialmente la proporcion de gente que utiliza fosa séptica o bano
quimico como sistema de eliminacion de excretas por distrito tal como se observa
en el mapa 6, se puede afirmar que los mayores niveles se encuentran en los
distritos localizados en la periferia de las areas urbanas, tales como Santa Rosa y

Loica en la comuna de San Pedro, Carén y Toro en Alhué, Maitenes, Mallarauco y
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Culipran en Melipilla, el Parron en Maria Pinto, Chifihue y EI Oliveto en la
Provincia de Talagante, Lo Herrera en San Bernardo, Santa Inés en Calera de
Tango, El Ingenio, San José y Queltehues en San José de Maipo y Caleu, Rungue

y Montenegro en la comuna de Til Til.

En el resto de los distritos, los porcentajes de uso de fosa séptica o bafio quimico

es minimo, no superando el 1.4%, por lo que su impacto sanitario es muy bajo.
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El cajon sobre pozo negro es el sistema de disposicion de excretas in situ mas
simple, consiste en una agujero en el suelo que se reemplaza por otro nuevo
cuando se ha llenado aproximadamente en sus dos terceras partes;
posteriormente, se debe rellenar la letrina y ese terreno no puede ser utilizado

durante un largo periodo de tiempo o quizds nunca mas.

En este tipo de sistemas, la limpieza es extremadamente importante, ya que de
otra manera puede convertirse en un foco de transmision de enfermedades, de
atraccion de insectos y roedores y una fuente de contaminacion de suelos y aguas

subterraneas cuando se encuentra préximo a la napa freatica.

Debido a lo anterior, es posible considerar al cajén sobre pozo negro como un
sistema de disposicién de excretas potencialmente peligroso para el ambiente y la
salud de las personas. En las comunas rurales de Regién Metropolitana después
del alcantarillado, el cajon sobre pozo negro es el sistema utilizado por la mayor
cantidad de personas alcanzando a 94.000 personas, que representan un 6.94%

de la poblacién total.

Al observar su distribucion espacial al nivel distrital, se observa que los distritos
que presentan bajos porcentajes de uso de cajon sobre pozo negro como sistema
de disposicién de excretas se localizan de preferencia en las zonas urbanas, como
por ejemplo los distritos de Chena y Los Morros en San bernardo, Maipo y Buin en
Buin, Paine y Paine Sur en Paine, Gabriela y Tocornal en Puente Alto, Malloco en
Penaflor, Entrerrios en Talagante, Melipilla Oriente y Melipilla Poniente en Melipilla

y Colina y Chicureo en la comuna de Colina, como se observa en el mapa 7.

Los distritos que poseen niveles medios de utilizacion de cajon sobre pozo negro,
cubriendo entre un 13% y un 35% del total de su poblacion se encuentran
localizados en las periferias de las principales zonas urbanas, tales como San
Bernardo, Buin, Paine, Pefaflor, Talagante, Padre Hurtado, EI Monte, Melipilla,

Maria Pinto y Curacavi.
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Los distritos de las comunas rurales que presentan la mayor cantidad de gente
que utiliza pozo negro se concentran principalmente en el sur poniente de la
region en las comunas de Alhué, San Pedro y en el area sur de Melipilla;, los
restantes distritos con niveles superiores a un 35% de su poblaciéon con pozo
negro se localizan de manera dispersa en las comunas de Maria Pinto, Curacauvi,

Lampa y Colina.

Los sistemas de eliminacion de excretas que presentan el mayor potencial de
riesgos a la salud de la poblacion son el sistema de cajén sobre acequia o canal y
la no existencia de sistema de eliminacion de excretas en la vivienda, lo cual
genera un riesgo directo a la gente por la generacién de vectores in situ y un
riesgo indirecto debido a la contaminacion de cursos superficiales de agua con

material fecal lo cual genera olores molestos, presencia de insectos y roedores.
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En la Region Metropolitana 9.885 personas que representan un 0.7% de la
poblacion de las provincias rurales disponen sus excretas sobre acequias o

canales o no cuentan con ningun sistema para ello.

Al analizar su distribucién espacial como se observa en la mapa 8, es posible
observar un patrén comun el cual indica que en aquellos distritos en donde la
poblacion es preferentemente rural dispersa, que posee una mala accesibilidad y
generalmente situaciones de pobreza rural, presentan los mayores valores
relativos de malos sistemas de disposicion y eliminacidn de excretas, lo cual hasta
el momento avala la hipotesis planteada por esta investigacion, la cual plantea que
los distritos en donde la poblacion rural dispersa representa un porcentaje
importante de la poblacién total, los problemas de salud ambiental seran mas

numerosos y se presentaran con mayor intensidad.

Lo anterior se refleja al observar por ejemplo que los distritos de Caren y Zapata
en Curacavi, Puangue Poniente en Melipilla, Longovilo, Corneche y Nihue en San
Pedro y Queltehues en San José de Maipo que tienen una proporcion superior al
5% de su poblacién con un sistema precario de eliminaciéon de excretas, siendo
esta situacion mas critica en este ultimo donde esta cifra alcanza a un 11% de su

poblacion.
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9.4 Analisis Espacial de la Calidad de la Vivienda

Desde que el ser humano habita el planeta ha dependido del refugio de la vivienda
para sobrevivir. La fragilidad de la salud de las personas se acentua con la
inseguridad de las condiciones de su entorno, en especial de su vivienda ya que

en ella pasa mas de la mitad de su vida.

En la vivienda ocurren las actividades mas elementales de los seres humanos
como el descanso, la alimentacion y la vida familiar, ademas en algunos casos, la
vivienda también abarca la propia actividad laboral, como es en el caso de la casa-

taller, casa-comercio o la casa-almacén.

De acuerdo a Barcel6 (2000) el medio residencial se compone de dos elementos
principales: el ambito peri domiciliario y el ambito domiciliario. El primero implica
elementos como el suelo y la fisiografia, la red de servicios publicos, etc. El
segundo se refiere a los materiales de construccion, equipamiento y mobiliario,

etc.

En esta investigacién se analizara el problema de la vivienda desde un punto de
vista domiciliario en relacion con el material de construccion de ésta en desmedro
del ambiro peridomiciliario, debido a su importancia como indicador de riesgo a la
salud de sus habitantes y a la accesibilidad de los datos (Censo, 2002). Por
ejemplo, una vivienda de adobe o una mediagua en caso de desastres naturales,
debido a su disefio no ingenieril presenta una probabilidad mucho mas alta de
sufrir danos graves o desplomarse; ademas debido a la precariedad de su entorno
muchas veces se convierten en areas proclives a la generacion de vectores;
plagas por el mal manejo que se pueda realizar de las agua servidas y de la

basura; por ultimo existe un riesgo ante fenomenos de lluvias, ruido externo, etc.
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En las provincias rurales de la Regién Metropolitana, el problemas de la mala
calidad de la vivienda afectaria a alrededor de 11.256 viviendas lo cual equivale a

un 3.3% del total de viviendas.

Al realizar un analisis a escala distrital de la proporcién de viviendas de mala
calidad (ver mapa 9), es posible observar que en el 95% de ellas la proporcion de
malas viviendas es menor a un 7%, éstas se distribuyen de manera heterogénea
en cada provincia, aunque predominan aquellos distritos urbanos por sobre los

rurales.

Los distritos que poseen una proporcion media de entre un 7.4% y un 17.4% de
malas viviendas son 33, los cuales se distribuyen principalmente en la comunas de

San José de Maipo, San Pedro, Buin, Paine y Alhué.

Los distritos con la mayor proporcion de malas viviendas son 9, y se localizan
preferentemente en el sector poniente de la region, estos son el Distrito de Caleu
en Til Til, Caren en Curacavi, Puangue Poniente en Melipilla, Loica y Nihue en
San Pedro, Santa Rita en Pirque y Polulo, Yerbas Buenas y Villa Alhué en la

comuna de Alhué.
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Capitulo 10

CARACTERIZACION ESPACIAL DE LA SITUACION DE SALUD

En este capitulo se analizara la situacién de salud y la distribucion espacial de
la Hepatitis A, la Fiebre tifoidea, las intoxicaciones agudas por plaguicidas, el
hantavirus y los casos de rabia animal ocurridos en las provincias de Cordillera,

Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante durante el ultimo tiempo.

10.1 Analisis espacial de Hepatitis A

Se analizaran los casos de Hepatitis A por residencia del paciente, notificados
al Ministerio de Salud entre enero del 2004 y diciembre del 2005 ocurridos en

las provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante.

En los anuarios de Enfermedades de Notificacidn Obligatoria la Hepatitis se

agrupa en Hepatitis A, B y Resto de Hepatitis.

En esta ultima agrupacién (resto de hepatitis) se refiere a aquellos casos
clasificados como Hepatitis virica no especificada con o sin coma hepatico y la
Hepatitis virica especificada con o sin coma hepatico. En los primeros se
asume que son casos de Hepatitis A (representan aproximadamente un 95%

de este grupo) y los segundos Hepatitis C.

En este informe se consider6 como Hepatitis A la suma del “resto de Hepatitis”
y lo especificamente codificado como Hepatitis A, asumiendo que hay un

pequefio numero de casos que no corresponde a este grupo.

Entre los afos 2004 y 2005 se registraron 733 casos de Hepatitis A en las
provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante, de estos un
36.7% se concentran en la provincia de Cordillera, un 31.4% en la Provincia de
Maipo, un 11% en las Provincias de Talagante y Chacabuco y un 8.5% en la

Provincia de Melipilla como se observa en la tabla 4.
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Tabla 5
Casos acumulados de Hepatitis A 2004-2005
Provincias Casos %
Provincia del Maipo 230 31,40%)
Provincia de Cordillera 269 36,70%
Provincia de Talagante 87 11,90%
Provincia de Melipilla 62 8,50%)
Provincia de Chacabuco 85 11,60%)
Total 733 100%

Fuente: Departamento de Salud Publica Sanitaria, Secretaria Regional Ministerial de

Salud Region Metropolitana, 2006.

En el grafico 14 es posible apreciar que existe una clara relacién entre la
incidencia de Hepatitis y el grado de urbanizacién, ya que las comunas de
Puente Alto y San Bernardo concentran 406 casos de Hepatitis A equivalente
a un 55% del total de los casos totales y presentan la mayor proporcion de

poblacion urbana dentro del area de estudio.

Las comunas de Buin, Melipilla, Talagante, Colina y Lampa acumulan mas de
un 5% de los casos cada una; las comunas de Paine, Padre Hurtado, Pefaflor
y El Monte poseen menos de 22 casos cada una, mientras que las comunas de
San José de Maipo, Calera de Tango, Isla de Maipo, San Pedro, Maria Pinto,
Til Til y Curacavi presentaron para el periodo 2004-2005 menos de 4 casos de

Hepatitis A (ver grafico 12).

Si se analizan las tasas de incidencia acumulada de Hepatitis A entre los afios
2004-2005 en el area de estudio (grafico 13), es posible observar que las
mayores tasas no se correlacionan con la mayor cantidad de casos; ya que las
comunas de Buin y Lampa que poseen la mayor incidencia acumulada con
0.99 casos por 1.000 habitantes solo representan un 14% de los casos de
Hepatitis A.

Las comunas que poseen tasas de incidencia acumuladas superiores a la tasa
media (0.54 casos por 1.000 habitantes) son Buin. Lampa, Talagante, San

Bernardo, Melipilla y Colina.
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Grafico 12

Distribucion de casos de Hepatitis A por comuna 2004-2005
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Grafico 13
Tasas de incidencia acumulada 2004-2005 de Hepatitis A por comuna
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2006.

Al observar la distribucién por género de los casos de Hepatitis A (grafico 14)
se observa que de los 733 pacientes notificados entre los afios 2004-2005, 401
de ellos fueron hombres equivalentes a un 55%, mientras que 322 fueron

mujeres representando a un 45% del total de casos.
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Grafico 14
Distribucion por género de Hepatitis A 2004-2005
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Fuente: Departamento de Salud Publica Sanitaria, Secretaria Regional Ministerial de

Salud Regién Metropolitana, 2006.

Respecto a la distribucion etarea de la Hepatitis A (grafico 15), el promedio de
edad se situa en los 15 afios, mientras que la moda es de 8 afos. Al observar
la distribucion etarea de los casos de Hepatitis A 2004-2005 se nota una
concentracion de los casos en el tramo entre los 0 y los 20 afios con 577 casos,
equivalente a un 53% del total de los casos. A partir de los 20 afos se observa
un brusco descenso en la cantidad de casos hasta los 26 afios, a partir de esa
edad la incidencia disminuye regularmente conforme avanza la edad hasta

llegar a un solo caso en el tramo etarea 85 a 90 afios.

Grafico 15
Distribucion etarea casos de Hepatitis A 2004-2005
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El comportamiento etéreo anteriormente visto se explica debido al ciclo de
contagio de la enfermedad, puesto que la principal forma de contagio se debe
al denominado “ciclo corto”, donde la contaminacion de los alimentos o del
agua se produce directamente por un portador del germen (ano-mano-boca)
(Minsal, 1997), Por lo que los nifios y adolescentes debido a sus malos habitos
higienicos de limpieza se convierten en uno de los grupos mas expuestos a la

enfermedad.

En relacion con la distribucion temporal de los casos de Hepatitis A, entre los
afios 2004-2005 (grafico 16), es posible observar un aumento progresivo que
alcanza su peack en febrero del 2004 con 117 casos; en adelante la incidencia
desciende bruscamente a partir de abril después de empezado el afo escolar,

hasta alcanzar un minimo ese afo de 19 casos en Septiembre.

Durante el verano del afio 2005 la incidencia se mantiene estable en alrededor
de 20 casos mensuales alcanzando un peak de 21 casos en Enero del ano
2005; a partir de este mes la curva desciende regularmente hasta Julio donde
surge un brote de 18 casos, posteriormente las cifras se mantienen bajo los 5

casos mensuales hasta finalizar el afio 2005.

Grafico 16
Distribucion temporal casos de Hepatitis A 2004-2005
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Al realizar un analisis espacial de las tasas de incidencia acumulada 2004-2005
a escala distrital tal como se aprecia en el mapa 10, los distritos que presentan
las mayores tasas corresponden al distrito San Bernardo en la comuna de
Melipilla con una tasa de 9.90 casos por mil habitantes, Valdivia de Paine en la
comuna de Buin con 6.09 casos por mil habitantes y Abrantes en la comuna de

Paine con 2.11 casos por mil habitantes.

Con tasas altas situadas entre los 0.9 y los 2.11 casos por mil habitantes se
encuentran los distritos de Aculeo, Calera de Tango, Santa Marta y Calderdn
de la Barca en la Provincia del Maipo; Lipangue y La Vilana en la Provincia de
Chacabuco; Cementerio en la provincia de Melipilla y Estacion en la provincia

de Talagante.

Las tasas de incidencia media acumulada se situan entre los 0.9 y los 0.23
casos por mil habitantes y se localizan mayoritariamente en las comunas de
Puente Alto con 7 distritos y San Bernardo con 6 distritos en esta categoria, las
comunas de Paine, Buin y Melipilla con tres distritos; Talagante y El Monte con
dos distritos y las comunas de Calera de Tango, Isla de Maipo, Lampa, Padre

Hurtado, San José de Maipo y Til Til con un distrito en esta categoria.

Los distritos que poseen una incidencia acumulada de Hepatitis A menor a 0.23
casos por mil habitantes son 93, equivalente a un 67% de los distritos del area
de estudio. La mayoria de ellos se localizan en las zonas periféricas de los
sectores urbanos de las distintas comunas, especialmente en la provincia de
Melipilla en donde las comunas de San Pedro, Alhué, Maria Pinto y Curacavi

presentan la totalidad de sus distritos con bajas tasas de incidencia (mapa 10).
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10.2 Analisis espacial de Fiebre Tifoidea

Se analizaran los casos de Fiebre tifoidea ocurridos entre enero del afio 2003 y
diciembre del afio 2005 notificados al Ministerio de Salud desde los diversos
centros asistenciales del area de estudio. Para realizar el analisis de esta
enfermedad se eligid una serie de tiempo mayor que la utilizada para analizar
la Hepatitis A, debido al menor numero de casos de Fiebre tifoidea disponibles

en ese mismo periodo.

Entre los anos 2003 y 2005 se notificaron 96 casos de Fiebre tifoidea en el area
de estudio (tabla 6). De los casos notificados, la provincia de Maipo concentra
un 50% del total con 48 casos durante este periodo; la provincia de Cordillera
muestra la segunda mayor cantidad de casos con un 25% de estos, mientras

que la provincia de Melipilla posee la tercera concentracién con un 13.5% de

ellos.
Tabla 6
Casos acumulados de Fiebre tifoidea 2003-2005
Provincias Casos %
Provincia del Maipo 48 50,0
Provincia de Cordillera 24 25,0
Provincia de Talagante 9 9,4
Provincia de Melipilla 13 13,5
Provincia de Chacabuco 2 2,1
Total 96 100,0

Departamento de Salud Publica Sanitaria, Secretaria Regional

Ministerial de Salud Region Metropolitana, 2006.

Al analizar la distribucion por comuna de los casos de Fiebre tifoidea (grafico
17), se observa una concentracion principalmente en dos comunas, San
Bernardo con 28 casos y Puente Alto con 23 casos, concentrando un 53% de la
incidencia total; les siguen en numero de casos las comunas de Melipilla, Buin

y Calera de Tango con 8 y 9 casos cada una.
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Grafico 17
Distribucion de casos acumulados de Fiebre tifoidea por comuna
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Si se comparan las tasas de incidencia acumulada 2003-2005 de Fiebre
tifoidea por mil habitantes (grafico 18) con los casos por comuna (grafico 17),
se observa que las mayores tasas se presentan en las comunas de Alhué y
Calera de Tango con 0.4 por mil habitantes, muy superiores a la que presentan
las comunas de San Bernardo y Puente Alto que concentran un 50% de los

casos totales.

La tasa de incidencia acumulada 2003-2005 promedio en este periodo fue de
0.06 casos por mil habitantes y solo 7 comunas la superan, aparte de las
anteriormente nombradas destacan las comunas de Melipilla y San Pedro con
una incidencia acumulada alrededor de los 0.2 casos por mil habitantes y San

Bernardo e Isla de Maipo con tasas de alrededor de 1 caso por mil habitantes.
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Grafico 18

Tasas de incidencia acumulada 2003-2005 de Fiebre tifoidea por comuna
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Si se observa la distribucion por género de los casos de Fiebre tifoidea entre
los afos 2003 y 2005 (grafico 19), un 53% de los casos se presentan en
hombres equivalentes a 51 casos, mientras que las mujeres representan un
47% de los casos.
Grafico 19
Distribucion por género de casos acumulados de Fiebre tifoidea
2003-2005
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Departamento de Salud Publica Sanitaria, Secretaria Regional

Ministerial de Salud Region Metropolitana, 2006.

Con relacion a la distribucidn etarea de la Fiebre tifoidea (grafico 20), la edad
promedio de contagio es de 26 afios, mientras que la moda es de 32 afos, lo

cual refleja una tendencia de esta enfermedad a concentrarse en personas

adolescentes y adultas jévenes.
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Si se analiza el comportamiento por grupos quinquenales de la enfermedad, se
observa una clara concentracién de los casos entre los 0 y los 35 afos sélo
presentando pequefas variaciones negativas en los grupos de 15 a 20 afos y
de 25 a 30 arios.

En el grupo etareo de 35 a 40 anos los casos de Tifoidea sufren un brusco
descenso, pasando de 11 a 3 casos lo cual se mantiene relativamente

constante con el aumento de la edad, entre 1y 3 casos.

En relacion con lo anterior, es posible identificar dos fases claramente definidas
en el comportamiento por edad de la Fiebre tifoidea, el primero abarca hasta
los 30 afios aproximadamente y presenta un alto numero de casos que se
mantiene relativamente constante, a partir de esa edad los casos disminuyen

bruscamente y se mantienen constantes con el paso de los afios.

Grafico 20

Distribucion etarea casos de Fiebre tifoidea 2003-2005
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Al analizar el grafico 21 se observa que la Fiebre tifoidea presenta un
comportamiento marcadamente estacional en el periodo comprendido entre los
afnos 2003-2005. A partir de enero del afio 2003 comienza un descenso lento y
progresivo hasta el mes de julio donde no se registraron casos, a partir de ese

momento los casos aumentan considerablemente alcanzando su peack en los
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meses de verano con alrededor de 10 casos, luego la incidencia desciende
nuevamente en época invernal aunque con niveles mas elevados que los del
afno 2003, a partir del mes de septiembre del afio 2004 comienza un aumento
del nimero de casos hasta alcanzar nuevamente el peack en verano del 2005

con 6 casos en febrero.

En relacién con lo anterior es posible observar claramente un patron estacional
en el comportamiento de la Fiebre tifoidea, donde la mayor incidencia se
presenta en los meses de verano, tal como lo afirma la literatura debido a
ciertos factores, ligados a la contaminacion hidrica o al consumo de alimentos

contaminados (Minsal, 1997).

Grafico 21

Distribucion estacional casos de Fiebre tifoidea 2003-2005
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Al realizar un analisis espacial de la distribucion de la incidencia acumulada
2003-2005 a escala distrital de la Fiebre tifoidea, es posible observar que los
distritos que presentan la mayor incidencia acumulada son San Agustin y
Aculeo en la provincia del Maipo, y Villa Alhué en la provincia de Melipilla, con
tasas entre los 1.8 y los 2.26 casos por mil habitantes, como se observa en el

mapa 11.

Las tasas altas se situan entre los 0.24 y los 0.51 casos por mil habitantes y se

localizan de preferencia en distritos rurales al sur de Santiago, tales como El
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Recurso en Buin, Huelquén en Paine, Pirque en la comuna de Pirque, Lo

Herrera y O’higgins en San Bernardo y Pomaire en Melipilla.

Con tasas de incidencia acumuladas entre 0.24 y 0.08casos por mil habitantes
se encuentran los distritos de Paine Sur en Paine, Isla de Maipo en la comuna

de Isla de Maipo, Linderos y Maipo en Buin y Cementerio en Melipilla.

Predominan en el area de estudio los distritos con incidencias muy bajas o
nulas los cuales se localizan por toda la periferia de la regién, siendo en su

gran mayoria distritos donde predomina la ruralidad.

En relacion con la existencia de algun patron claro de distribucion espacial de

Fiebre tifoidea, se observan algunas caracteristicas de interés, estas son:

e Las tasas de incidencia acumulada muy alta y alta se presenta en distritos
de marcada vocacién rural donde existen asentamientos humanos de

segundo orden como aldeas o pueblos.

o La totalidad de los distritos con niveles muy altos, altos y medios de Fiebre
tifoidea se localizan al sur de la provincia de Santiago, insertos dentro del

area de influencia directa de los rios Mapocho, Maipo y Angostura.




Diagnostico Espacial de Salud Ambiental de las Provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla_y Talagante

299997 399996

Mapa 11
Tasas de incidencia
acumulada 2003-2005
de Fiebre tifoidea

Simbologia

Casos por mil habitantes
i - 0.51-2.26 muy alta
- 0.24 - 0.51 alta

0.08 - 0.24 media
0-0.08 baja
Fuente: Elaborado por el autor sobre
la base de informacién de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud Regién Metropol itana.

Escala 1: 1.000.000

6299937

=
SR

Melpilla Poriente

........

Queltehues

299997

. " i CAOBICANG DO CHHLL
Universidad de Chile Sonbi g iheiedd




Diagnostico Espacial de Salud Ambiental de las Provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla_y Talagante

10.3 Analisis espacial de Intoxicaciones Agudas por Plaguicidas

Se analizaran los datos confirmados de Intoxicaciones agudas por plaguicidas
para los afios 2004-2005 notificados a la Secretaria Regional Ministerial de
Salud de la Region Metropolitana, por lugar de ocurrencia de la intoxicacion

dentro de las provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante.

Durante los afios 2004-2005 la incidencia acumulada de intoxicaciones agudas
por plaguicidas (tabla 7) ascendié a 236 personas, de los cuales un 46.2% se
localizé en la provincia de Melipilla, un 33.1% en la provincia de Talagante, un
11.9% en la provincia del Maipo un 7.2% en la provincia de Chacabuco y 1.7%

en la provincia de Cordillera.

Tabla 7
Casos acumulados de Intoxicaciones por plaguicidas
2004-2005
Provincias Casos %
Provincia del Maipo 28 11,9
Provincia de Cordillera 4 1,7
Provincia de Talagante 78 33,1
Provincia de Melipilla 109 46,2
Provincia de Chacabuco 17 7,2
Total 236 100%

Departamento de Salud Publica Sanitaria, Secretaria Regional

Ministerial de Salud Region Metropolitana, 2006.

Al analizar los casos por comuna de ocurrencia de las intoxicaciones (grafico
22), se observa que la comuna de Melipilla posee el mayor nimero de casos
concentrando un 19.9% del total, le siguen en numero de casos las comunas
de Maria Pinto, Isla de Maipo y Talagante con 28, 26 y 22 casos

respectivamente.

Las comunas que presentaron la menor cantidad de intoxicados fueron Calera
de Tango y Padre Hurtado con 4 casos, Pirque, Puente Alto y Til Til con 2

casos y la comuna de San José de Maipo que no presenta intoxicados.
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Respecto a las tasas de incidencia acumulada 2004-2005 (grafico 23), la mayor
tasa la presenta la comuna de Maria Pinto con 2.71 casos por mil habitantes
seguidos de las comunas de San Pedro y Alhué con tasas de 1.85 y 1.35 casos

por mil habitantes.

La incidencia acumulada 2004-2005 para el area de estudio fue de 0.51 casos
por mil habitantes, este valor sélo fue superado por 5 comunas, entre las

cuales se encuentran Isla de Maipo y Curacavi.

De las 5 comunas que superan el promedio de incidencia de intoxicaciones por
plaguicidas, 4 se localizan en la provincia de Melipilla y poseen altos
porcentajes de poblacion rural sobre todo Maria Pinto con un 84% y San Pedro
con un 100% de su poblacién en

Grafico 22
Distribucién de casos acumulados de Intoxicaciones agudas por

plaguicidas por comuna 2004-2005

2004-2005
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Departamento de Salud Publica Sanitaria, Secretaria Regional Ministerial de Salud Region Metropolitana, 2006.

Las intoxicaciones agudas por plaguicidas se presentaron con mayor
frecuencia en hombres con un 58% (137 casos), mientras que las mujeres

alcanzan solo un 42% con 99 casos (grafico 24).
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En relacion con la edad de los intoxicados (grafico 25), el promedio es de 36
afios, mientras que la moda es de 25 afos. Si se analizan por grupos
quinquenales el grupo que presento la incidencia mas alta fue el de 25 a 30
afios con un 14% de los casos, entre los 20 y los 40 afios se concentra un

52.5% de las intoxicaciones.

Grafico 23

Tasas de incidencia acumulada 2004-2005 por comuna
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Departamento de Salud Publica Sanitaria, Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana, 2006.

En los grupos mas vulnerables de poblacion (Henao, Corey. 1991), los
menores de 15 afios presentan un 3% de los casos mientras los mayores de 65

afios presentan un 4.7%, de los casos.

Grafico 24

Distribucién por género de las Intoxicaciones agudas por plaguicidas
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Departamento de Salud Publica Sanitaria, Secretaria Regional
Ministerial de Salud Region Metropolitana, 2006.
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Si se analiza la variacion temporal (grafico 26) es posible apreciar un claro
comportamiento estacional, puesto que los meses de primavera y verano

concentran mas de un 90% de los casos totales de intoxicados por plaguicidas.

Esto va en estrecha relacion con los ciclos agricolas de aplicacién de
plaguicidas, actividad que empieza normalmente en el mes de septiembre y

finaliza aproximadamente a fines del verano.

Grafico 25
Distribucion etarea de las Intoxicaciones agudas por plaguicidas
2004-2005
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Departamento de Salud Publica Sanitaria, Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana, 2006.

Grafico 26
Distribuciéon temporal de incidencia acumulada de Intoxicados agudos
con plaguicidas 2004-2005
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En relacion con los tipos de intoxicacién ocurridos en el periodo 2004-2005
(gréfico 27), predominan las de tipo laboral que representan un 65% (164) del
total de intoxicados, un gran numero de estos casos son provocados por
incumplimiento del periodo de reentrada a los diversos lugares fumigados. Las
intoxicaciones de caracter voluntario, asociadas mayormente a cuadros
depresivos y las intoxicaciones accidentales representan un porcentaje similar

del total de intoxicados con un 13% y 14% de ellos, respectivamente.

Grafico 27

Distribucion por tipo de intoxicacion 2004-2005
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Departamento de Salud Publica Sanitaria, Secretaria Regional
Ministerial de Salud Regién Metropolitana, 2006.

Al analizar espacialmente las tasas de incidencia acumulada 2004-2005 de
intoxicaciones agudas por plaguicidas a escala distrital en el mapa 12, se
observa que las mayor tasa se localiza en la comuna de Curacavi, en el distrito
de Zapata y es de 49.5 casos por mil habitantes, superior a la tasa de
incidencia media en el area de estudio, que es de 1.03 casos por mil

habitantes.

Existen 7 distritos que poseen tasas de incidencia altas, superiores a 3.63 e
inferiores a 9.9 casos por mil habitantes; estos se localizan preferentemente en
la provincia de Melipilla y son el distrito de Polulo en Alhué, Loica en San
Pedro, Cholqui y San Bernardo en Melipilla y El Parron en Maria Pinto. Los

otros dos distritos que poseen tasas altas corresponden a San Antonio de
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Naltahua en la comuna de Isla de Maipo y Santa Inés en la comuna de Calera

de Tango.

Los distritos que poseen una tasa de incidencia media entre 3.63 y 0.9 casos
por mil habitantes se localizan de manera heterogénea en el area de estudio,
destacando los distritos de Carén en Alhué y Santa Rosa en San Pedro que

poseen tasas de 3.63 y 3.28 casos por mil habitantes.

Los distritos que poseen tasas de incidencia acumulada bajas corresponden
mayoritariamente a distritos urbanos que comprenden la mancha urbana de las

comunas de San Bernardo, Puente Alto, Talagante, Penaflor, Padre Hurtado.
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10.4 Analisis espacial de Hantavirus

Se analizaran los casos de Hantavirus ocurridos en las provincias de Cordillera,
Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante durante los afos 2001, 2002, 2003,
2004, 2005 y los dos primeros meses del afio 2006, en base al posible lugar de
contagio, los cuales fueron investigados y georreferenciados por la Unidad de
Zoonosis de la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Regién

Metropolitana.

En el periodo comprendido entre enero del ano 2001 y febrero del afio 2006 en
el area de estudio ocurrieron 20 casos de sindrome pulmonar Hantavirus

(SPH) (grafico 28), estos se distribuyen de la siguiente manera:

Grafico 28
Incidencia acumulada 2001-2006 Hantavirus por comuna de posible

contagio

casos Hantavirus

San José San Penaflor  Talagante Alhué Melipilla Paine Islade Puente Alto
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Fuente: Unidad de Zoonosis, Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana, 2006.

Se observa que un 50% de los casos de Hantavirus ocurrieron en las comunas
de Melipilla y Talagante; la comuna de San José de Maipo presenta tres casos,
Penaflor dos casos y con un solo caso las comunas de San Bernardo, Alhué,

Paine, Isla de Maipo y Puente Alto.
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De los 20 casos de Hantavirus confirmados en el area de estudio (grafico 29),
la proporcion de hombres contagiados es de un 65% con 13 casos, mientras
que las mujeres representan solo un 35%, lo anterior posiblemente debido al
tipo de actividades econdmicas diferenciadas que realizan, las cuales conllevan

niveles de riesgos distintos para cada sexo.

Grafico 29

Distribucion por género de casos de Hantavirus 2001-2006

@ Masculino
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Fuente: Unidad de Zoonosis, Secretaria Regional Ministerial de Salud

Regién Metropolitana, 2006.

La edad promedio de los contagiados de Hantavirus fue de 33 anos (grafico
30), la moda también es de 33 afos con una desviacién estandar de 15 afios,
lo cual muestra la gran amplitud existente en la edad de los enfermos. En
general, no se presentan casos de Hantavirus en nifilos menores de 12 afos, y

mas de un 45% de los casos se suceden entre los 18 y los 40 afios de edad.
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Grafico 30

Distribucion etarea casos de Hantavirus 2001-2006
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Fuente: Unidad de Zoonosis, Secretaria Regional Ministerial de Regién Metropolitana, 2006.

En relacion con la distribucion en el tiempo de los casos de Hantavirus (grafico
31), fue el afio 2001 el que mayor cantidad de contagiados presenta en el
ultimo quinquenio con 7 casos, equivalente a un 35%; el ano 2002 la
incidencia sufre un brusco descenso registrandose soélo 2 casos, situacién que
se ha mantenido constante con pequenas fluctuaciones hasta febrero del afo
2006.

Grafico 31

Distribucion anual casos de Hantavirus 2001-2006
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Fuente: Unidad de Zoonosis, Secretaria Regional Ministerial de Regién Metropolitana, 2006.
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Al analizar las actividades que efectuaban las personas contagiadas de
Hantavirus (tabla 8), se aprecia que existe un predominio de las labores
agricolas, las cuales eran llevadas a cabo por un 30% de las personas
contagiadas; un 25% de los contagiados realizaba tareas de duefia de casa y el
otro 25% realizaba otras actividades, entre ellas administrador de camping.

Mientras que un 20% de los contagiados corresponde a estudiantes.

Tabla 8

Ocupacion casos de Hantavirus 2001-2006
Ocupacion Casos Hantavirus %
Labores Agricolas 6 30
Estudiante 4 20
duefia de casa 5 25
Otros 5 25
Total 20 100

Fuente: Unidad de Zoonosis, Secretaria Regional Ministerial de Region
Metropolitana, 2006.

Al analizar espacialmente los casos de Hantavirus a escala distrital, se aprecia
claramente una relacién entre los cursos de agua superficial y la incidencia de
Hantavirus, esto estd en relacion a lo planteado por Pavletic (2000) quien
plantea que en los lugares donde existe un mejor potencial para el desarrollo
del alimento del raton portador de Hantavirus (Oligoryzomys longicaudatus)
mayor es el numero de roedores, esta situacion se da claramente alrededor de
los cursos superficiales donde se desarrolla una abundante vegetacion

arborescente y de matorral de la cual extrae su alimento.

El distrito que mas casos de Hantavirus presenta, tal como se puede observar
en el mapa 13, es el El Oliveto en la comuna de Talagante con 3 casos, los
cuales se encuentran ligados a las laderas del cordén Santa Elena, corddn
montafioso que se caracteriza por su vegetacion nativa de matorral, habitat

ideal del raton Oligoryzomys longicaudatus portador de la enfermedad.

Los distritos de Caupolican en Penaflor y ElI Canelo en San José de Maipo

presentan 2 casos de hantavirus cada uno; los cuatro casos estan asociados a
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visitas recreacionales; en el caso de Penaflor el rio Mapocho y en El Canelo

asociado a los cerros de la Cordillera de los Andes.

Los casos restantes de Hantavirus se dan de manera aislada en diversos
sectores del area de estudio asociados a los factores anteriormente descritos,
tales como en el distrito de Abrantes en Paine, Yerbas Buenas en Alhué, Lo
Herrera en San Bernardo, Mallarauco, San Bernardo y Cholqui en Melipilla,
San Antonio de Naltahua en Isla de Maipo, San Gabriel en San José de Maipo,

Estacion y Entrerios en Talagante y El Peral en Puente Alto.
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10.5 Analisis espacial casos de Rabia Animal

Se analizaran los casos de rabia animal detectados en murciélagos
(quirépteros) por la Unidad de Zoonosis de la Secretaria Regional Ministerial de
Salud de la Region Metropolitana (ex SESMA) entre los afios 2000 y 2005, en

las provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante.

En el area de estudio, durante el sexenio 2000-2005 se detectaron 52 casos de
murciélagos portadores de rabia, estos se distribuyeron de la siguiente manera
(tabla 9):

Tabla 9
Casos de rabia por provincia quinquenio 2000-2005

Provincias Casos %

Provincia del Maipo 14 26,92
Provincia de Cordillera 18| 34,62
Provincia de Talagante 6 11,54
Provincia de Melipilla 8 15,38
Provincia de Chacabuco 6| 11,54
Total 52 100%

Fuente: Unidad de Zoonosis, Secretaria Regional Ministerial de

Regién Metropolitana, 2006.

La provincia de Cordillera presenta la mayor cantidad de casos en este
periodo, concentrando un 34% (18 casos), la segunda provincia en numero de
casos es Maipo con un 26.9% (14 casos); las provincias de Talagante, Melipilla

y Chacabuco presentan menos de 8 casos cada una.

Al realizar un analisis mas detallado de los casos de rabia a escala comunal
(gréfico 32), es posible observar como las comunas con mas casos de rabia en
cada provincia corresponden a las capitales provinciales tales como Puente
Alto, San Bernardo, Melipilla, Talagante y Colina, las cuales presentan altos
niveles de urbanizacion, lo cual lleva a relacionar el grado de urbanizacién con
una mayor presencia de murciélagos con rabia y, por lo tanto, un mayor riesgo

de contagio para los habitantes de esas zonas.
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La comuna de Puente Alto concentra un 32.6% de los casos, muy por sobre el
promedio que es de dos casos por comuna; le siguen en numero la comunas
de Melipilla con un 15%, San Bernardo con 13% y Colina con un 9%; de las
comunas restantes ninguna supera los 3 casos; por otra parte siete de ellas no

registran casos en el periodo 2000-2005.

En relacién con la distribucion anual de los casos de rabia (grafico 33), durante
el afo 2000 se registraron sélo 2 casos, el 2003 se dobld la cantidad de casos
llegando a 4, el afio 2002 subieron a 12, presentandose un descenso el afo
2003, para subir nuevamente hasta alcanzar el peak el afio 2004 con 14 casos,
equivalente a un 28.5% del total; el aino 2005 se produjo un leve descenso

alcanzando los 10 casos.

Grafico 32
Distribucion de casos acumulados 2000-2005 de Rabia animal

por comuna
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Fuente: Unidad de Zoonosis, Secretaria Regional Ministerial de Regién Metropolitana, 2006.

En relacién a las diferentes especies portadoras de rabia en las provincias
correspondientes al area de estudio (grafico 34), predominan las de tipo
silvestre, principalmente los murciélagos insectivoros, de entre los que destaca
la Tadaria brasiliensis, especie en la que fue detectada un 90% de los casos de
rabia en el ultimo sexenio, las demas especies de murciélagos representan
individualmente no mas de un 2% de los casos de rabia, por lo cual la Tadaria

brasiliensis representa el mayor riesgo de contagio de rabia para las personas.
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Grafico 33
Distribucion anual casos de rabia sexenio 2000-2005
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Fuente: Unidad de Zoonosis, Secretaria Regional Ministerial de Regién Metropolitana, 2006.

Un analisis espacial de la localizacion de casos de rabia en murciélagos
durante el sexenio 2000-2005 sobre la base del mapa 14, indica que de los 52
casos de rabia detectados, solo 7 de ellos fueron encontrados en zonas

rurales, mientras que los restantes casos son exclusivos de areas urbanas.

La comuna con mas casos de rabia es Puente Alto que presenta una gran
concentracién de ellos (10) en el hospital Sétero del Rio que se caracteriza por
su larga data de construccion y mal estado de mantencion, lo cual lo convierte
en un importante foco de murciélagos; en el distrito de Labrador se detectaron
tres casos, predominando la especie Tardaria brasiliensis a excepcion del
distrito de Los Toros, donde se encontré un murciélago de la especie Lasiurus

borealis.

En Melipilla todos los casos corresponden a Tardiera brasiliensis y ocurrieron
en distritos urbanos, Melipilla Oriente presenta la mayor incidencia con tres
murciélagos detectados y le sigue el distrito de Bollenar, que en su area urbana

se detectaron 2 casos.

San Bernardo se sitla como la tercera comuna con mas casos de rabia; dentro

de ella el distrito de Chena presenta 3 casos, donde dos de ellos corresponden
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a Tardiera brasiliensis y uno a Myotis chiloensis; el segundo distrito con mas

casos es O’higgins; con dos casos de Tardiera brasiliensis.

El resto de los casos se distribuyen de manera homogénea por los centros
urbanos del area de estudio, donde destaca el distritito de Colina Oriente con
tres casos, de los cuales dos son de Tardiera brasiliensis y uno de Histiotus

macrotus.

Gréfico 34
Distribucion de casos de rabia por especie portadora 2000-2005
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Fuente: Unidad de Zoonosis, Secretaria Regional Ministerial de Regién Metropolitana, 2006.
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Capitulo 11
ANALISIS DE CORRELACION Y DETERMINACION DE AREAS
DE RIESGO SANITARIO

11.1 Analisis de correlacion

La aparicion de la Hepatitis A de acuerdo a la literatura (Arniella, Mc Junkins,
etc.) se encuentra relacionada con las condiciones higiénicas y sanitarias,
algunos de los principales factores de riesgos asociados a esta enfermedad
son la inexistencia de saneamiento basico (agua potable y alcantarillado), falta

de higiene alimentaria y de aseo personal.

A continuacion se aplicara el coeficiente de correlacion de Pearson, para medir
el grado de relacion existente entre la incidencia acumulada 2004-2005 de

Hepatitis A y una serie de variables relevantes para el tema sanitario.

En relacion con el abastecimiento de agua potable tal como se muestra en la
tabla 9, la Hepatitis A presenta una correlacion negativa de r = -0.57 en relacién
con el abastecimiento de agua de rio, vertiente o estero por distrito y un indice
de r = - 0.25 para la variable proporcion de poblaciéon abastecida por pozo o
noria por distrito. Lo anterior significa que aquellos distritos que poseen
coberturas altas de agua de rio, estero o vertiente poseen incidencias bajas de
Hepatitis A, mientras que la correlacion entre el agua de pozo o noria y la
Hepatitis A poseen un valor de r muy bajo mostrando una escasa relacion entre

ambos factores.

Respecto a la relacién entre la presencia de sistemas inseguros de eliminacion
de excretas (Cajon sobre acequia, canal, pozo negro y la no existencia de
sistemas) y la incidencia de Hepatitis A, tal como se muestra en la tabla 9, es
posible apreciar una correlacion negativa r = - 0.32, lo cual indica una debil

relacion entre ambas variables.
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De acuerdo a Arniellas (2003) la calidad de la vivienda corresponderia a un
importante factor de riesgo de Hepatitis A, ya sea de manera directa o de
manera indirecta en relacion con el entorno de esta. En el area de estudio el
coeficiente de correlacion entre la proporcion de viviendas de mala calidad y la
incidencia acumulada 2004-2005 de Hepatitis A es de r = 0.174, por lo que la
relacion es positiva, aunque muy débil entre ambos, tal como lo indica la tabla
10.

La relacién entre ruralidad, urbanidad e incidencia de Hepatitis A esta ligada a
las condiciones sanitarias propias de cada lugar, de acuerdo al Minsal (1997)
actualmente las mayores tasas de Hepatitis A ocurren debido al contacto entre
individuo enfermo e individuo susceptible en lugares como colegios y
guarderias infantiles principalmente. El coeficiente de correlacion entre la
proporcion de poblacion rural y la incidencia acumulada 2004-2005 de Hepatitis
A es de r = - 0.41, mientras que el coeficiente de correlacion entre la poblacion
urbana y la incidencia de Hepatitis A es de r = 0.68 mostrando una alta relacion

tal como se muestra en la tabla 10.

Tabla 10
Coeficiente de correlacioén (r) entre determinantes en salud y la incidencia
acumulada 2004-2005 de Hepatitis A

Coeficiente de correlacion
Variable independiente Variable dependiente de Pearson (r)

Proporcion abastecida con agua Incidencia acumulada 2004-2005 de Hepatitis A
de rio6 por distritito -0,157

Proporcion abastecida con agua Incidencia acumulada 2004-2005 de Hepatitis A

de pozo o noria distritito -0,250

Proporcién abastecida por Sist.
inseguro de eliminacion de Incidencia acumulada 2004-2005 de Hepatitis A

excretas por distritito -0,321

Proporcion de poblaciéon rural  Incidencia acumulada 2004-2005 de Hepatitis A
por distritito -0,413

Proporcion de poblacion urbana Incidencia acumulada 2004-2005 de Hepatitis A

por distritito 0,681
Proporcion de viviendas de Incidencia acumulada 2004-2005 de Hepatitis A
mala calidad distritito 0,174

Fuente: Elaborado por el autor.
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La Fiebre tifoidea es producida por la bacteria Salmonella Typha 'y su método
principal de contagio es por el consumo de alimentos y agua contaminada con

excretas.

Al observar el coeficiente de correlacién entre la poblacion abastecida por
agua de rio, vertiente o estero y la incidencia de Fiebre tifoidea no se observa
una relacién directa entre estas (r = - 0.157). En el caso de la relacion entre la
poblacion abastecida por agua de pozo o noria vy la incidencia de Fiebre
tifoidea (r = - 0.250), muestra un comportamiento similar a lo visto

anteriormente demostrando la no existencia de correlacion.

El coeficiente de correlacién entre la poblaciéon abastecida por sistemas
inseguros de eliminacion de excretas y la incidencia acumulada 2003-2005 de
Fiebre tifoidea es de r = - 0.35, lo cual muestra una relacion muy débil entre las
variables, aunque mayor a la existente para las variables ligadas al

abastecimiento de agua potable.

Al igual que la Hepattis A, la Fiebre tifoidea posee una relacion con la cobertura
de servicios basicos, con la higiene y con el aseo personal. La relacion entre
incidencia de Fiebre tifoidea y proporcién de poblacion rural y urbana en el area
de estudio es de r = - 0.16 para la poblacion rural y de r = 0.39 para la
poblaciéon urbana como se observa en la Tabla 10, lo cual muestra una clara
relacion de la enfermedad con algunas condiciones presentes en los

asentamientos urbanos, tales como aglomeraciones de personas.

La Proporcion de viviendas de mala calidad y la incidencia de Fiebre tifoidea
poseen un coeficiente de correlacion de r = 0.19, por lo que existe una pequena

relacion directa entre ellas, como lo indica la tabla 11.
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Tabla 11
Coeficiente de correlacion (r) entre determinantes en salud y la incidencia
acumulada 2003-2005 de Fiebre tifoidea

Coeficiente de

Variable independiente Variable dependiente Correlacion de Pearson

Proporcion abastecida con  Incidencia acumulada 2003-2005 de Fiebre

agua de rio tifoidea -0,167

Proporcion abastecida con  Incidencia acumulada 2003-2005 de Fiebre

agua de pozo o noria tifoidea -0,255

Proporcion abastecida por

Sist. inseguro de eliminaciéon Incidencia acumulada 2003-2005 de Fiebre

de excretas tifoidea -0,358
Proporciéon de poblacion Incidencia acumulada 2003-2005 de Fiebre
rural tifoidea -0,164
Proporcion de poblacion Incidencia acumulada 2003-2005 de Fiebre
urbana tifoidea 0,399

Proporcion de viviendas de  Incidencia acumulada 2003-2005 de Fiebre
mala calidad tifoidea 0,190

Fuente: Elaborado por el autor.

El que los resultados de los coeficientes de correlacion en general hayan
presentado valores bajos, no quiere decir que no exista una relacién entre las
variables, sino que lo mas probable sea que no existe una relacion de tipo
lineal entre ellas, pudiendo existir una relacion de otro tipo (logaritmica, etc) lo

cual deberia ser tomado en cuenta en futuras investigaciones.
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11.2 Indicador de Riesgo Sanitario

Para establecer un indicador de riesgo sanitario, se evaluaran las matrices
ponderadas sumando los puntajes de ponderacién para cada uno de los

distritos que comprenden el area de estudio.

Para lo anterior se asigno un puntaje de ponderacion a cada una de las
variables, dependiendo del riesgo sanitario que implique cada una de las

categorias.

Por ejemplo si un distrito posee una cobertura de agua de red publica sobre el
90%, de acuerdo a la literatura en ese distrito el riesgo de contraer Hepatitis A
por consumo de aguas contaminadas es minimo, por lo que su puntaje sera de

uno, lo cual equivale a un riesgo bajo.

Una ves calculados los puntajes de ponderacién para cada uno de los distritos,
se clasificara a estos a través del método de “natural breack” en las siguientes

categorias segun se observa en la tabla 12:
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Tabla 12

Ponderacion de riesgo sanitario por variable

Variables Valor Puntaje de ponderacién (riesgo
Sistemas de abastecimiento de agua potable cobertura Clases sanitario)
77,81%-99,95% alto 1
[Agua de red publica 31,41%-77,81% medio 3
2,16%-31,41% bajo 5
alto 2
[Agua de pozo o noria 43,71%-89,73% medio 3
13,52%-43,71% bajo 4
0-13,52%
alto 5
[Agua de rio, estero o vertiente 42,2%-87,1% medio 3
10,7%-42,2% bajo 1
0-10,7%
de de
82,86%-99,85% alto 1
Alcantarillado publica 59,36%-82,86% medio 3
21,66%-59,36% bajo 5
1,9%-3,5% alto 2
Fosa séptica o bafio quimico 07%-1,9% medio
0,7%-0% bajo 4
35%-64,3% alto 5
Cajon sobre pozo negro 13,7%-35% medio 3
0-13,7% bajo 1
5,1%-11,4% alto 5
Cajon sobre acequia o canal o no tenencia de sistema 1,9%-5,1% medio 3
0-1,9% bajo 1
Viviendas de mala calidad
17.9% - 49.6% Alto 5
7.4%-17.9% Medio 3
0-7.4% Bajo 1
Situacion de salud Incidencia acumulada x mil hab
2,11-9,9 Muy Alto 5
0,9-2,11 alto 4
[Tasa de incidencia acumulada 2004-2005 Hepatitis A 0,23-0,9 medio 3
0-0,23 bajo 1
5
0,51-2,26 Muy Alto 4
[Tasa de incidencia acumulada 2003-2005 Fiebre Tifoidea 0,24-0,51 alto 3
0,08-0,24 medio 1
0-0,08 bajo
9,9-49,02 Muy Alto 5
[Tasa de incidencia acumulada 2004-2005 intoxicaciones agudas por
plaguicidas 3,63-9,9 alto 4
0,9-3,63 medio 3
0-0,9 bajo 1
Casos
3 o0mas Muy Alto 5
nimero de casos de Hantavirus 2 alto 4
1 medio 3
0 bajo 1
3 0omas Muy Alto 5
nimero de casos de rabia 2 alto 4
1 medio 3
0 bajo 1

Fuente: Elaborado por el autor.
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¢ Riesgo Sanitario Muy Alto

Corresponde a aquellos distritos cuyos puntajes finales en la matriz de

ponderacién se situan entre 31y 37.

Principalmente corresponden a distritos con vocacién rural y se caracterizan
por sus malas condiciones sanitarias las cuales facilitan la incidencia de ciertas
enfermedades infecciosas como la Fiebre tifoidea, ademas debido a su
ruralidad presentan condiciones de riesgo ideales para el contagio del

Hantavirus y para la ocurrencia de intoxicaciones agudas por plaguicidas.

Generalmente en estos distritos las coberturas de servicios publicos de agua
potable y alcantarillado se encuentran bajo la media, por lo que los sistemas de
abastecimiento de agua de pozo o noria adquieren una gran importancia, sobre
todo en las zonas rurales. Por otra parte el sistema de eliminacién de excretas
mas usado es el cajon sobre pozo negro y en situaciones excepcionales de

pobreza el cajon sobre acequia o canal.

¢ Riesgo Sanitario Alto

Corresponde a aquellos distritos cuyos puntajes finales en la matriz de

ponderacién es de 26 a 30 puntos.

En esta clasificacion se encuentran distritos urbanos, distritos urbano-rurales y
mayoritariamente distritos rurales, sus principales caracteristicas es que las
tasas de cobertura de servicios basicos publicos aumentan en relacion a la

categoria anterior, siendo extremadamente altas en las zonas urbanas.

Enfermedades como la Hepatitis A muestran una incidencia acumulada
superior a la media del area de estudio, debido a que la urbanizacién en estos
distritos es mayor y en las areas rurales debido a que todavia existen
coberturas altas de sistemas de agua y de eliminacién de excretas, lo cual

genera una condicion de riesgo potencial.
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¢ Riesgo Sanitario Medio

Corresponde a aquellos distritos cuyos puntajes finales en la matriz de

ponderacién es de 22 a 25 puntos.

Estos distritos se caracterizan por el aumento del predominio urbano por sobre
lo rural, debido a lo anterior las coberturas de agua de red publica aumentan
considerablemente mientras que el agua de pozo o noria y de fuentes naturales

se da en viviendas con condiciones de extrema pobreza y en las zonas rurales.

El alcantarillado posee coberturas altas, similares a las de agua potable en las
areas urbanas, mientras que el cajén sobre pozo y el cajon sobre acequia o

canal sélo se presenta en condiciones de pobreza extremas.

La incidencia de tifoidea desciende bruscamente, mientras que la de Hepatitis
A aumenta y la de intoxicaciones agudas por plaguicidas también descienden.
Existe una menor posibilidad de contagio de hantavirus y los casos de rabia

animal aumentan considerablemente.

¢ Riesgo Sanitario Bajo

Corresponde a aquellos distritos cuyos puntajes finales en la matriz de

ponderacién es de 17 a 21 puntos.

En esta categoria predominan los distritos urbanos, sin  problemas de
cobertura de servicios de agua de red publica ni de alcantarillado, debido a esto
la situacién de salud también se ve favorecida ya que la incidencia acumulada
de Hepatitis A y de Fiebre tifoidea es muy baja, mientras que el riesgo de
contraer Hantavirus o una Intoxicacidn aguda por plaguicidas es minima debido

a la ausencia de superficie agricola.
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11.3 Anadlisis espacial de areas de riesgo sanitario

Los distritos clasificados de riesgo sanitario Muy alto son 15, tal como se
aprecia en la tabla 13 y en el mapa 15, equivalentes a un 11% de los distritos
que componen el area de estudio. De estos, un 73% se concentra en la
provincia de Melipilla, mientras que solo el distritito de Chicauma en Lampa,
Aculeo en Paine, El Ingenio y Queltehues en San José de Maipo se localizan

fuera de la provincia de Melipilla.

Al realizar un analisis intra provincial de la provincia de Melipilla, se observa
que la comuna del mismo nombre, es la que posee la mayor cantidad de
distritos con un riesgo sanitario muy alto, estos son Pomaire, San Bernardo,

Puangue Poniente, Maitenes, Los Guindos y Cholqui.

Las comunas de San Pedro y Curacavi poseen cada una dos distritos de muy
alto riesgo, estos son Corneche y Santa Rosa en San Pedro y Zapata y Caren
en Curacavi. Mientras que en la comuna de Alhué solo el distrito de Yerbas

Buenas se encuentra con un riesgo sanitario,

Los distritos clasificados de riesgo sanitario alto son 34, equivalentes a un 25%

del total de distritos del area de estudio.

De estos, un 41% se localizan en la provincia de Melipilla, principalmente en las
comunas de Alhué y de San Pedro, las cuales poseen ocho distritos en esta
situacion, estos distritos son San Pedro, Longovilo, Loica y Nihue en San Pedro

y Caren, Toro, Polulo y Villa Alhué en la comuna de Alhué.

Otro grupo importante de distritos de alto riesgo sanitario se localiza en el
sector sur de la comuna de Melipilla y en la comuna de Maria Pinto, donde 5
distritos estan en esta situacion, estos son Mallarauco y Bollenar en la comuna

de Melipilla y Lo Prado, Chorombo e Ibacache en la comuna de Maria Pinto.
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La provincia de Colina posee 5 distritos con alto riesgo sanitario, de estos 2 se
concentran al sur de la comuna de Colina (Chacabuco y Peldehue) y uno al sur

de la comuna de Til Til (Montenegro).

En la provincia de Talagante los distritos de alto riesgo sanitario se localizan en
las zonas periféricas de esta, mientras que en la provincia del Maipo se
distribuyen de manera heterogénea en sectores alejados de los principales
centros poblados. La excepcion la representa el distrito de Chena en la comuna

de San Bernardo que posee un alto grado de poblacion urbana.

Los distritos con un riesgo sanitario medio son 46, representando un 34% de
los distritos del area de estudio. En esta categoria comienzan a aparecer de

mayor manera las zonas urbanas de las distintas comunas.

En la provincia de Melipilla, los distritos de Melipilla Oriente, Melipilla Poniente y
cementerio, correspondientes a casi la totalidad de la superficie urbana de la
comuna son clasificados como areas de riesgo sanitario medio. Una Situacién
similar ocurre en la provincia de Talagante, donde las areas urbanas de las
comunas de El Monte, Talagante e Isla de Maipo se encuentran en la misma

situacion.

En las provincias de Cordillera y Maipo, mas especificamente en las comunas
de San Bernardo y Puente Alto aparecen distritos que poseen casi un 100% de
poblacién urbana con niveles medio de riesgo tales como Escuela de Infanteria
y Tejas de Chena en San Bernardo y Los Jardines, El Labrador, Teniente Bello,

Arturo Prat y Regimiento en Puente Alto.

Los distritos con bajo riesgo sanitario son 42 (31%) y se localizan
preferentemente en las principales zonas urbanas del area de estudio, con
algunas excepciones en areas rurales tales como el distrito de Lumbrera en la
comuna de Melipilla, Curacavi Sur en Curacavi, Lo Ovalle en Maria Pinto, El

Principal en Pirque y El Canelo en San José de Maipo.
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Las comunas que poseen mas de un 60% de sus distritos con un riesgo
sanitario muy bajo son San bernardo, Puente Alto, Padre Hurtado, Penaflor y
Pirque. Todas ellas tienen en comun a excepcién de Pirque poseer una
extensa zona urbana que en el caso de Padre Hurtado, San Bernardo y Puente
Alto forma parte estructurante del denominado “Gran Santiago”. Esta situacion
trae como consecuencia algunas externalidades positivas como la mayor
cobertura de servicios basicos de agua potable y alcantarillado y por ende una
disminucién en la incidencia de enfermedades infecciosas ligadas a la

contaminacion del agua.
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Tabla 13

Distritos agrupados de acuerdo a su grado de riesgo sanitario (Rsd)

Nivel de
riesgo Distritos
sanitario
Muy alto Carén Aculeo Pomaire
Zapata Maitenes Queltehues
San Bernardo Los Guindos Santa Rosa
Puangue Poniente Corneche Yerbas Buenas
Chicauma Cholqui El Ingenio
Alto Montenegro Teniente Bello Valdivia de Paine Bollenar
Chacabuco Chifihue Huelquén Mallarauco
Peldehue Estacion Abrantes San Gabriel
Rio Colorado Santa Inés Hospital Naltagua
La Vilana El Oliveto Longovilo Codigua
Alhué Lo Herrera Polulo Isla de Maipo
Lipangue El Recurso Nihue O'Higgins
Ibacache El Paico Loica Rosario
Lo Prado Chocalan Toro Linderos
Chorombo Recreo Villa Alhué San Pedro
Esperanza San Antonio de Carén Calera de Tango
Chena Naltahua
Medio Rungue Escuela de Infanter Buin Lolenco
Caleu El Monte Alto Jahuel El Parron
Polpaico Regimiento Maipo El Trebal
Colina Oriente Arturo Prat Culipran Cementerio
Batuco Pirque Paine Sur Entrerrios
Algarrobal Melipilla Oriente Champa San Agustin
Lampa Huechdn Chada Tejas de Chena
Bustamante Trebulco Los Jardines San José
Maria Pinto Melipilla Poniente El Labrador
Bajo Tiltil Las Vizcachas Los Morros Los Toros
Colina San Carlos Bajos de Mena Caupolican
Chicureo Gabriela Bajos de San Agustin Porvenir
Curacavi Hospital Ejército Libertador Tocornal
Curacavi Sur Santa Rita El Principal Puente Alto
Lo Ovalle Nos El Transito Calera de Tango Sur
El Canelo Estacion Paine Santa Marta
Casa de Ejercicios Nogales Malloco Padre Hurtado
El Peral Maestranza Calderén de La Barca Cerro Negro
Padre Hurtado San José Soétero del Rio
Villa Los Silos Lumbrera Pefaflor
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Capitulo 12
DISCUSION

El patron de distribucion espacial observado en el area de estudio para las
variables relacionadas con el abastecimiento de agua para bebida, se condice
con lo dicho en la literatura (Mc Junkins, 1988) respecto a que los sistemas que
presentan la menor seguridad desde el punto de vista sanitario se localizan en
zonas donde la pobreza, la ignorancia y el saneamiento ambiental son

particularmente deficientes.

Esta situacion prevalece de mayor manera en aquellos distritos rurales alejados
de los grandes centros poblados (Santiago, San Bernardo, Melipilla, entre
otros) que concentran la mayoria de la poblacién urbana y que cuenta con un

sistema de agua potable de red publica con altos estandares de calidad.

Es importante notar que dependiendo de la topografia del lugar, la poblacion se
adapta a ella y busca la manera mas adecuada para abastecerse de agua, esto
se pudo observar en los distrititos del sector cordillerano donde el
abastecimiento de agua de rio, vertiente o estero supera el 80% en los distritos
de El Ingenio y Queltehues aprovechando las oportunidades que brindan las
numerosas quebradas y vertientes existentes en el area y la imposibilidad de

implementar sistemas de abastecimiento de agua de red publica.

La situacion de la distribucién espacial de los sistemas de eliminacion de
excretas en las areas rurales presenta un patron acorde a lo mencionado
anteriormente, en parte explicado por las mismas causas y las dificultades

técnicas y econdmicas que implica su instalacion.

En relacién con la situacién de salud, La Hepatitis A presenta una incidencia
acumulada 2004-2005 de 0.54 casos por mil habitantes, lo cual es considerado
normal dentro del ciclo endémico con que se presenta la hepatitis A en Chile,

con brotes que pueden alcanzar hasta los 16 casos por mil habitantes en su
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peak, mientras que en los periodos de latencia las tasas bajan hasta los 3

casos por mil (Minsal).

Respecto a la distribucién espacial de la Hepatitis A, aunque las tasas mas
altas (distrito San bernardo en Melipilla y Valdivia de Paine en Buin) se
localizan en sectores rurales, casi la totalidad de las tasas altas y medias se
distribuyen en distritos con una alta poblacion urbana, lo cual tiene relacion
con que el principal mecanismo de contagio de la Hepatitis A es el contacto
entre el portador del germen y el agua o alimento, por lo cual esta enfermedad
abunda en areas urbanas. La explicacion a las altas tasas presentes en los
distritos de San Bernardo y de Valdivia de Paine, puede deberse a un brote

institucional (colegios, etc) lo cual influye en las tasas finales.

Las tasas de incidencia acumulada 2003-2005 de fiebre tifoidea en el area de
estudio se concentran en las comunas de San Bernardo y Puente Alto, con
mas de un 50 % de los casos, por lo cual en Chile, esta enfermedad
presentaria un comportamiento de caracter urbano, contrario al descrito en la
literatura, donde se asocia mas a contacto directo con aguas contaminadas en
zonas rurales.

Lo descrito anteriormente, se condice con lo expresado en el analisis de
correlacion efectuado en el capitulo 10, entre poblacion urbana e incidencia de
Hepatitis A y Fiebre tifoidea, puesto que en ambos casos esta resulto positiva,

demostrando una relacion directa entre ambas.

Las intoxicaciones agudas por plaguicidas poseen una incidencia acumuladas
2004-2005 de 0.07 por mil habitantes en el area de estudio, inferior a la que
presentaba el pais a fines de los anos 90 con asas de 1.07 por mil, esto debido
a la menor superficie agricola en comparacion a las regiones sexta y séptima,

donde la incidencia de intoxicaciones es mayor debido a la mayor exposicién.
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Capitulo 13
CONCLUSIONES

Los estudios en salud ambiental desde el punto de vista de la geografia tienen
la ventaja de poder comparar espacialmente la distribucion de los
determinantes en salud y poder contrastar esto con la situacion de salud de un
determinado lugar, lo cual permite identificar relaciones de causalidad entre
ellas, asi como con otros factores ambientales que inciden en la salud de la

poblacion.

Al analizar espacialmente el comportamiento de los determinantes de salud

utilizados en este estudio, es posible concluir que:

e Estan fuertemente ligados al grado de ruralidad o urbanidad existente en un
lugar y a las condiciones ambientales del lugar. Esto se observa por
ejemplo en las zonas rurales donde la cobertura de agua potable y
alcantarillado publica son muy bajas y por lo tanto la poblacion recurre a los
recursos que tiene en su entorno, tales como consumo de agua de
vertientes, o a construir pozos negros en sectores con gran profundidad de

napa para evitar la contaminacién de estas, etc).

e Los servicios publicos de agua potable, alcantarillado y la buena calidad de
la vivienda, muestran un patron espacial de distribucion concéntrico, donde
los centros representan las areas urbanas con buena cobertura de
servicios basicos y a medida que aumenta la distancia desde estos centros,

desciende progresivamente la cobertura de los mismos.

En relacion con la situacion de salud, el area de estudio presenta la dualidad de
que por una parte posee extensas areas urbanas densamente pobladas (San
bernardo, Puente Alto, Penaflor, Melipilla, etc) y por otra parte extensas
superficies rurales dedicadas a la agricultura o que presentan abundante

vegetacion natural (entre otros usos). Esto genera que se presenten altas
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incidencias de enfermedades ligadas tanto a lo rural como a lo urbano, donde
cada una de ellas posee un area de influencia bien definida y una temporalidad
acotada a ciertos periodos del afio, relacionado ademas a ciertas actividades o

conductas de riesgo.

En relacion con la hipétesis planteada y de acuerdo con el procedimiento
utilizado en este estudio, se pudo comprobar que los principales problemas de
salud ambiental en el area del proyecto, poseen una relacién directa con la
distancia a los centros urbanos. Localizandose en areas de baja accesibilidad y

de abrupta topografia, tales como San José de Maipo, Alhué, etc.

Esto se observa claramente al analizar la distribucién de las areas con riesgo
sanitario alto y muy alto, las cuales se localizan casi exclusivamente en distritos
periféricos a las principales areas urbanas; esta situacién se hace mas patente
en la Provincia de Melipilla y sobre todo en las comunas de San Pedro y Alhué,
las cuales presentan una clara situacion de aislamiento, reflejado en muy malos
indicadores de salud ambiental. En esta situacion también se encuentran los
distritos cordilleranos de El ingenio, Queltehue, San Gabriel, Rio Colorado, y

los distritos de Caren en Curacavi y Lipangue en Lampa.

Respecto a las relaciones existentes entre la incidencia de Hepatitis A y Fiebre
Tifoidea con ciertos factores determinantes en salud (Abastecimiento de agua
de pozo, rio, vertiente, sistemas inseguros de eliminacién de excretas, mala
calidad de la vivienda y poblacién urbana o rural) se pudo comprobar mediante
un analisis de correlacion lineal que el Unico factor incidente directamente en el

aumento de estas patologias fue la proporciéon de poblacién urbana.

Lo anterior se podria explicar en el hecho de que las areas urbanas poseen
una infinidad de variables actuando simultaneamente sobre la poblacion, las
cuales cada una por si sola no podrian explicar un aumento en las tasas de
incidencia de estas enfermedades, por lo que es recomendable para futuras
investigaciones acerca de este tema, abordarlo desde una perspectiva de
analisis multivariado con el fin de abordar la mayor cantidad de variables

posibles.
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En este estudio se buscd conocer el estado actual de la salud ambiental de las
provincias de Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante, a través de
la creacion de un indicador de riesgo sanitario que diese cuenta de las
relaciones existentes entre diversos factores sanitarios en un contexto
predominantemente rural, aunque con la presencia de importantes centros

urbanos.

Actualmente la unidad de analisis espacial minima utilizada en el sector de la
salud corresponde a la comuna, lo cual presenta el gran problema de
homogeneizar un territorio que en su realidad local presenta un

comportamiento heterogéneo.

El presente estudio busca replantearse la escala basica de andlisis en salud,
reconociendo en el distrito censal una forma de representar la heterogeneidad
dentro de una comuna, lo cual implica beneficios desde el punto de vista de la
respuesta de la autoridad ante los problemas locales de una comunidad, asi
como un ahorro de recursos en campafas de promocién de salud, debido a

una mejor focalizacion de los recursos disponibles.

Junto a lo anterior, este trabajo pretende demostrar la importancia del uso de
los sistemas de informacién geografica (SIG) como instrumento tecnolégico
para apoyar las actividades en las areas de politica sanitaria y salud publica,
permitiendo reconocer como se comportan los fendmenos de salud y sus
factores de riesgo determinantes en un periodo definido. Asimismo, es posible
identificar patrones en la distribucion espacial de los factores de riesgo y sus

posibles efectos sobre la salud.
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14.2 Anexos
Anexo 1: Determinantes y situacién de salud por distrito en el area de estudio

Anexo 2: Puntajes de riesgo sanitario por variables distritales y calculo de

riesgo sanitario por distrito.
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Anexo 1: Determinantes y situacion de salud por distrito en el area de estudio

. . . . Incidencia
Cobertura Cobertura de Cobertura de cobertura cajon Cobertura acumulada acumulada 2004-2005 Int
Cobertura agua agua de pozo | cobertura agua viviendas mala | cobertura de cajon pozo acequia y sin fosa sépticay 2004-2005 2003-2005 F. aguda Casos Casos
N? Comuna Distrtito red publica 0 noria de rio, vertiente | calidad alcantarillado negro sistema bafo quimico Hepatitis A tifoidea plaguicidas hantavirus | Rabia

1 | Puente Alto Puente Alto 91,65 0,01 0,28 0,3 90,91 0,77 0,24 0,01 0,05 0,00 0 1

2 | Puente Alto El Peral 96,34 0,33 0,56 0,6 95,14 1,72 0,30 0,07 0,12 0,00 1 0

3 | Puente Alto Las Vizcachas 99,43 0,23 0,21 0,2 95,74 3,55 0,33 0,25 0,12 0,00 0 0

4 | Puente Alto Regimiento 99,02 0,06 0,28 0,3 98,78 0,32 0,27 0,00 0,34 0,00 0 0

5 | Puente Alto Bajos de Mena 99,81 0,05 0,08 0,1 98,57 1,21 0,11 0,06 0,50 0,00 0 0

6 | Puente Alto Tocornal 99,67 0,10 0,16 0,2 99,13 0,54 0,25 0,00 0,37 0,00 0 0

7 | Puente Alto Gabriela 99,95 0,00 0,04 0,0 99,82 0,06 0,11 0,00 0,30 0,00 0 0

8 | Puente Alto San Carlos 99,68 0,00 0,07 0,1 99,68 0,04 0,02 0,02 0,05 0,00 0 1

9 | Puente Alto Sétero del Rio 96,81 0,00 0,04 0,0 96,81 0,05 0,00 0,00 0,23 0,00 0 0

10 | Puente Alto Los Jardines 98,58 0,00 0,07 0,1 98,14 0,45 0,03 0,02 0,17 0,00 0 1

11 | Puente Alto El Labrador 99,79 0,00 0,09 0,1 99,85 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0 10

12 | Puente Alto Los Toros 99,72 0,00 0,04 0,0 99,76 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0 1

13 | Puente Alto Arturo Prat 99,13 0,22 0,26 0,3 98,12 1,20 0,24 0,04 0,41 0,00 0 0

14 | Puente Alto Ejército Libertador 99,33 0,02 0,35 04 98,08 1,11 0,47 0,05 0,11 0,00 0 0

15 | Puente Alto Teniente Bello 98,84 0,00 0,40 04 98,09 0,88 0,18 0,09 0,54 0,00 0 2

16 | Puente Alto Porvenir 99,44 0,00 0,00 0,0 99,16 0,18 0,09 0,01 0,35 0,04 0 0

17 | Puente Alto Padre Hurtado 98,85 0,00 0,04 0,0 98,86 0,00 0,04 0,00 0,14 0,00 0 0

18 | Pirque Pirque 84,26 12,33 3,15 3.6 86,42 11,62 1,10 0,59 0,00 0,76 0 1

19 | Pirque Santa Rita 60,98 8,24 29,15 324 89,90 5,90 1,65 0,92 0,00 0,00 0 0

20 | Pirque El Principal 88,22 7,71 3,38 4,0 83,55 13,73 1,64 0,39 0,00 0,00 0 0
san Jose de

21 | Maipo San José 90,26 0,83 8,09 94 86,17 9,59 1,61 1,81 0,57 0,00 0 0
San Jose de

22 | Maipo Rio Colorado 3,25 4,94 42,21 99,4 42,47 5,84 1,69 0,39 0,00 0,00 0 0
san Jose de

23 | Maipo San Gabriel 76,52 0,46 19,64 24,8 79,20 12,27 4,03 1,11 0,00 0,00 1 0
San Jose de

24 | Maipo Queltehues 5,70 2,66 80,61 139,56 57,79 17,11 11,41 2,66 0,00 0,00 0 0
san Jose de

25 | Maipo El Ingenio 9,31 0,20 87,13 126,1 69,11 23,37 2,38 1,78 0,00 0,00 2 0
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san Jose de
26 | Maipo El Canelo 83,19 1,30 14,55 17,2 84,83 10,40 2,68 1,13 0,00 0 0,00 0 0
27 | Colina Colina 94,34 4,52 0,24 03 94,05 4,58 0,36 0,12 0,11 0 0,06 0 1
28 | Colina Chicureo 69,49 25,44 5,07 5,6 90,13 9,10 0,37 0,41 0,00 0 0,72 0 0
29 | Colina Algarrobal 65,63 33,39 0,45 0,6 74,70 22,03 1,13 1,60 0,00 0 0,30 0 0
30 | Colina Peldehue 4,96 12,58 8,61 39,8 21,66 3,74 0,33 042 0,00 0 2,79 0 0
31 | Colina Chacabuco 68,01 20,48 0,00 0,0 56,55 40,60 1,24 1,11 0,00 0 0,44 0 0
32 | Colina Colina Oriente 82,48 4,98 1,04 1,3 77,61 9,34 0,42 0,42 0,04 0 0,04 0 3
33 | Lampa Lampa 92,37 6,48 0,46 0,6 71,97 24,95 1,54 1,15 1,22 0 0,24 0 0
34 | Lampa Chicauma 73,22 23,33 7,06 14,2 49,72 45,78 3,39 1,06 0,00 0 1,66 0 1
35 | Lampa Batuco 81,22 16,20 0,36 0,5 73,70 22,65 1,13 0,62 0,45 0 0,08 0 0
36 | Lampa La Vilana 86,73 5,89 3,33 4,7 70,25 19,89 2,19 0,85 1,10 0 0,00 0 0
37 | Lampa Lipangue 48,39 50,63 1,25 3,2 38,71 57,54 2,50 1,05 0,00 0 1,31 0 0
38 | Til Til Tiltil 90,10 5,57 0,20 0,3 76,67 18,61 1,37 1,14 0,00 0 0,00 0 0
39 | Til Til Polpaico 84,07 13,52 2,00 2,8 72,51 23,45 1,59 0,82 0,33 0 0,67 0 0
40 | Til Til Montenegro 82,59 10,79 7,34 18,6 39,42 55,11 2,45 2,73 0,00 0 0,00 0 0
41 | TilTil Rungue 89,51 7,67 5,63 7,8 72,38 22,63 2,94 1,66 0,00 0 0,00 0 0
42 | Til Til Caleu 31,41 31,28 2,49 4,1 60,99 33,25 3,14 1,96 0,00 0 0,00 0 0
43 | San Bernardo O'Higgins 95,84 0,11 4,44 4,6 95,83 0,30 0,10 0,00 0,48 0 0,00 0 3
44 | San Bernardo Escuela de Infanter 96,64 0,00 0,17 0,2 96,37 0,29 0,36 0,00 0,59 0 0,00 0 0
Calderén de La
45 | San Bernardo Barc 99,75 0,03 0,23 0,2 98,38 0,43 1,14 0,00 1,20 0 0,00 0 0
46 | San Bernardo Santa Marta 99,76 0,00 0,15 0,2 97,05 1,87 0,98 0,03 1,21 0 0,00 0 0
47 | San Bernardo Hospital 98,98 0,00 0,15 0,2 98,06 0,82 0,20 0,00 0,19 0 0,00 0 1
48 | San Bernardo Cerro Negro 98,87 0,23 0,04 0,0 97,74 1,12 0,22 0,12 0,68 0 0,04 0 0
49 | San Bernardo Maestranza 88,97 0,00 1,48 1,7 87,06 1,91 0,00 0,00 0,57 0 0,00 0 0
50 | San Bernardo Nos 99,16 0,11 0,00 0,0 97,16 1,81 0,45 0,17 0,19 0 0,00 0 0
51 | San Bernardo Nogales 99,36 0,00 0,64 0,6 98,96 0,22 0,36 0,01 0,18 0 0,06 0 1
52 | San Bernardo Tejas de Chena 99,69 0,00 0,15 0,2 99,33 0,11 0,46 0,01 0,59 0 0,00 0 0
53 | San Bernardo Chena 98,28 0,79 0,26 0,3 95,20 3,18 0,58 0,42 0,31 0 0,12 0 3
54 | San Bernardo Lo Herrera 93,84 5,34 0,90 1,2 72,90 22,57 2,86 1,67 0,00 0 1,17 1 0
55 | San Bernardo Estacion 99,51 0,08 0,35 0,4 97,85 1,66 0,26 0,00 0,00 0 0,00 0 0
56 | San Bernardo Los Morros 94,56 3,61 0,22 0,2 88,79 8,24 0,88 0,39 0,08 0 0,00 0 0
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57 | Buin Buin 97,55 0,25 0,06 0.1 95,26 2,45 0,63 0,09 0,34 0 0,04 0 1
58 | Buin Alto Jahuel 94,72 2,16 2,62 34 77,92 17,41 1,71 0,86 0,34 0 0,17 0 0
59 | Buin Linderos 91,57 7,36 0,96 1,2 81,48 15,74 1,49 0,77 0,20 0 0,41 0 1
60 | Buin Maipo 97,70 0,50 0,41 0,5 87,41 10,13 0,68 0,29 0,59 0 0,00 0 1
61 | Buin Valdivia de Paine 87,97 9,91 0,33 0,6 59,36 38,08 1.26 0,79 6,09 0 0,90 0 0
62 | Buin El Recurso 92,62 2,07 3,76 52 72,33 21,69 1,93 2,28 1,02 1 0,00 0 0
63 | Calera de tango Calera de Tango 72,84 25,61 3,71 4,7 79,22 18,55 0,67 0,65 1,43 0 0,48 0 0
64 | Calera de tango San Agustin 83,81 15,75 0,72 0,8 90,29 7,67 1,16 0,44 0,75 2 0,00 0 0
65 | Calera de tango Santa Inés 75,54 23,57 0,00 0,0 69,55 26,63 1,02 1,91 0,00 0 4,51 0 0
Calera de Tango
66 | Calera de tango Sur 77,81 18,64 0,00 0,0 79,46 12,97 1,22 2,83 0,00 0 0,35 0 0
Bajos de San
67 | Calera de tango Agusti 98,88 0,24 0,01 0,0 92,11 5,68 1,37 0,37 0,00 0 0,00 0 0
68 | Paine Paine 98,23 1,05 0,42 0,5 87,22 11,87 0,30 0,00 0,85 0 0,34 0 0
69 | Paine Huelquén 87,25 10,60 0,14 0,2 73,87 23,76 1,22 0,50 0,00 0 0,00 0 0
70 | Paine Hospital 56,72 34,24 1,94 3,7 52,15 36,18 2,18 1,10 0,58 0 0,00 0 0
71 | Paine Aculeo 60,00 31,99 0,93 1,4 67,08 27,81 2,21 1,35 1,89 2 0,00 0 1
72 | Paine Chada 91,90 5,09 5,28 8,0 66,22 31,02 1,64 0,60 0,00 0 0,00 0 0
73 | Paine Paine Sur 90,72 8,16 0,49 0,5 91,98 6,14 0,99 0,17 0,36 0 0,00 0 1
74 | Paine El Transito 89,89 7,91 2,16 3,2 67,35 30,15 1,50 0,96 0,00 0 0,33 0 0
75 | Paine Champa 85,34 12,63 0,96 1,3 72,14 23,09 2,85 0,59 0,00 0 0,00 0 0
76 | Paine Abrantes 86,02 12,90 1,48 21 71,18 26,48 1,29 0,68 2,11 0 1,05 1 0
77 | Melipilla Melipilla Poniente 99,17 0,50 0,11 0,1 98,53 1,16 0,08 0,00 0,29 0 0,10 0 2
78 | Melipilla Melipilla Oriente 97,41 0,73 0,10 0.1 94,95 2,83 0,53 0,12 0,48 0 0,05 0 3
79 | Melipilla Chocalan 89,38 5,17 1,40 2,1 67,24 28,54 2,48 0,91 0,00 0 0,70 1 0
80 | Melipilla Cholqui 74,32 15,83 13,45 23,3 57,61 39,06 1,77 0,61 0,00 0 4,07 0 0
81 | Melipilla Los Guindos 10,96 43,71 17,73 50,6 35,05 61,98 2,84 0,14 0,00 0 0,00 0 0
82 | Melipilla Maitenes 51,84 42,04 23,28 57,1 40,79 53,02 3,54 2,57 0,00 0 1,38 0 0
83 | Melipilla Culipran 80,56 16,25 2,90 58 49,97 46,04 1,53 1,50 0,00 0 0,33 0 0
84 | Melipilla Huechun 80,98 18,66 3,49 55 63,63 32,67 3,13 0,57 0,00 0 0,52 0 0
85 | Melipilla Lumbrera 85,10 14,54 0,16 0,2 66,45 30,70 1,54 1,26 0,00 0 0,22 0 0
86 | Melipilla San José 80,08 8,00 0,49 0,9 57,43 28,42 1,71 0,66 0,00 0 0,00 0 0
87 | Melipilla Mallarauco 93,12 5,19 0,15 0,2 66,75 27,45 3,84 1,96 0,00 0 2,63 1 0
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88 | Melipilla Pomaire 92,96 6,51 0,76 1,0 78,67 16,65 3.95 0,47 0,52 0 1,57 2 0
89 | Melipilla Puangue Poniente 6,01 58,35 3,56 82 43,65 38,75 6,46 0,00 0,00 0 0,00 0 0
90 | Melipilla Cementerio 98,62 0,41 0,90 1,0 92,48 6,46 0,47 0,00 0,90 0 0,16 0 0
91 | Melipilla Codigua 81,14 17,99 1,23 2,1 59,99 37,06 2,48 0,31 0,00 0 0,00 0 0
92 | Melipilla Bollenar 95,58 3,98 0,57 1,0 57,28 40,45 0,93 1,15 0,00 0 0,00 0 2
93 | Melipilla San Bernardo 89,16 10,54 0,46 0,6 76,23 19,15 3,95 0,55 9,90 0 9,90 1 0
94 | Alhue Villa Alhué 93,93 1,06 0,20 0,3 58,30 36,49 1,16 0,71 0,00 2 0,51 0 0
95 | Alhue Toro 73,56 25,08 5,59 13,2 42,37 54,07 1,02 2,54 0,00 0 1,69 0 0
96 | Alhue Polulo 79,69 15,92 0,73 1.4 51,14 45,11 2,74 0,37 0,00 0 4,73 0 0
97 | Alhue Yerbas Buenas 65,67 11,58 8,18 253 32,34 64,27 3,39 0,00 0,00 0 0,00 1 0
98 | Alhue Carén 94,91 3,27 41,45 71,2 58,18 38,55 1,82 1,45 0,00 0 3,63 0 0
99 | Curacavi Curacavi 95,24 3,53 0,04 0,0 94,36 3,37 1,25 0,09 0,09 0 0,18 0 0
100 | Curacavi Bustamante 67,22 27,64 2,40 3.3 71,95 26,20 0,89 0,89 0,00 0 0,00 0 0
101 | Curacavi Lo Prado 92,37 6,30 2,88 4,9 58,99 36,19 4,12 0,35 0,00 0 0,00 0 0
102 | Curacavi Zapata 3,65 78,36 3,26 4,9 66,62 23,34 8,87 0,65 0,00 0 49,02 0 0
103 | Curacavi Carén 2,16 22,84 57,76 145,6 39,66 54,74 5,60 0,00 0,00 0 0,00 0 0
104 | Curacavi Curacavi Sur 90,45 8,20 3,50 3.9 90,17 7,94 0,83 0,42 0,00 0 0,00 0 0
105 | Curacavi Lolenco 85,17 12,20 1,44 2,2 65,55 30,57 2,10 1,15 0,00 0 0,82 0 0
106 | Curacavi Alhué 4,02 65,68 13,14 17,6 74,80 16,62 4,29 3,49 0,00 0 2,68 0 0
107 | Maria Pinto Maria Pinto 94,66 4,42 3,06 3.8 80,19 18,05 1,06 0,61 0,00 0 1,81 0 0
108 | Maria Pinto Lo Ovalle 94,48 4,34 0,79 1,0 82,86 15,16 1,55 0,42 0,00 0 0,78 0 0
109 | Maria Pinto Chorombo 95,35 4,11 343 6,0 57,20 40,97 0,61 0,69 0,00 0 0,00 0 0
110 | Maria Pinto Ibacache 92,85 5,98 0,00 0,0 59,05 39,63 1,32 0,00 0,00 0 0,77 0 0
111 | Maria Pinto El Parrén 75,80 11,08 4,37 6,2 70,55 12,54 1,46 2,92 0,00 0 5,83 0 0
112 | San Pedro San Pedro 41,03 53,86 0,09 0,2 37,53 57,18 3.77 0,00 0,00 0 0,00 0 0
113 | San Pedro Longovilo 38,36 60,48 6,96 15,0 46,48 46,03 5,71 1,16 0,00 0 0,00 0 0
114 | San Pedro Santa Rosa 4,76 84,56 10,67 24,5 43,51 49,92 4,76 1,81 0,00 0 3,28 0 0
115 | San Pedro Loica 60,41 37,07 1,96 5,0 39,12 52,57 5,14 2,61 0,00 0 6,53 0 0
116 | San Pedro Corneche 5,62 89,73 4,66 13,4 34,65 56,87 8,48 0,00 0,00 0 1,94 0 0
117 | San Pedro Nihue 45,65 52,33 1,84 4,3 43,24 48,53 7,43 0,63 0,00 0 0,00 0 0
118 | Talagante Estacién 92,19 5,27 0,39 04 91,95 4,73 0,98 0,19 1,20 0 0,05 1 1
119 | Talagante El Oliveto 60,69 35,81 1,56 21 74,45 20,44 1,49 1,67 0,00 0 1,78 3 1
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120 | Talagante Trebulco 81,35 16,41 0,51 0,5 92,80 4,18 1,10 0,19 0,47 0 047 0 2
121 | Talagante Entrerrios 91,42 7,87 0,50 0,5 94,99 3,74 0,93 0,12 0,44 0 0,31 1

122 | El Monte El Monte 93,64 5,58 0,39 0.4 90,46 7,91 0,92 0,32 0,39 0 0,05 0 1
123 | El Monte Chifilhue 86,86 11,10 1,89 3.0 62,92 33,23 2,27 1,44 0,00 0 2,20 0 0
124 | El Monte El Paico 82,61 16,55 0,75 1.2 60,64 34,20 3,55 1,53 0,52 0 1,56 0 0
125 | Isla de Maipo Recreo 86,92 12,13 0,28 0,3 82,59 14,79 1,18 0,76 0,30 0 1,07 0 0
126 | Isla de Maipo Isla de Maipo 91,27 7,46 0,76 1,0 77,44 19,24 2,07 0,74 0,08 0 0,65 0 0
127 | Isla de Maipo Rosario 19,02 75,46 5,52 74 74,23 24,54 0,00 1,23 0,00 0 6,13 0 0
128 | Isla de Maipo Naltagua 74,00 25,57 0,43 0,6 72,70 24,61 2,61 0,09 0,00 0 0,00 0 0
129 | Isla de Maipo San Antonio de Nalt 91,18 7,42 1,39 2,2 62,49 34,96 2,55 0,00 0,00 0 1,54 1 0
130 | Padre Hurtado Casa de Ejercicios 65,61 26,40 0,14 0,2 86,84 3,91 0,98 0,43 0,00 0 0,00 0 0
131 | Padre Hurtado Esperanza 84,18 5,83 0,77 1,3 59,02 28,58 2,78 0,41 0,00 0 0,00 0 0
132 | Padre Hurtado Padre Hurtado 99,05 0,04 0,25 0,3 98,14 0,43 0,60 0,15 0,30 0 0,06 0 0
133 | Padre Hurtado Villa Los Silos 92,34 7,44 0,10 0,1 90,16 8,26 0,74 0,66 0,19 0 0,13 0 0
134 | Padre Hurtado El Trebal 81,44 17,63 0,94 1,4 66,77 27,30 4,52 1,40 0,00 0 0,00 0 0
135 | Pefaflor Penaflor 93,30 5,85 0,39 0,4 94,52 4,09 0,79 0,14 0,06 0 0,06 0 2
136 | Pefaflor Malloco 95,51 3,49 0,20 0,2 92,82 5,57 0,53 0,28 0,00 0 0,23 0 0
137 | Pefiaflor Caupolican 96,71 2,33 0,65 0,7 96,75 2,01 0,87 0,06 0,20 0 0,16 2 0
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Anexo 2: Puntajes de riesgo sanitario por variables distritales y calculo de riesgo sanitario por distrito

Ptje Ptje zgsenura Ptje :gl:enura :g:erlura Ptje fosa Ptje Ptje Ptje incidencia
cobertura cobertura agua rio, viviendas Ptje cobertura de cajon cajén sobre sépticay incidencia incidencia intox. Agudas Ptje casos Ptje casos Clasificacion
agua red agua pozo o | vertiente o mala de sobre pozo acequia y sin bafio 2004-2005 2003-2005 F. | plaguicidas 2001-2006 2000-2005 Puntaje de riesgo
1D DISTRITO publica noria estero calidad alcantarillado negro sistema quimica Hepatitis A tifoidea 2004-2005 Hantavirus rabia Final sanitario
1 | Puente Alto 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 3 20 | bajo
2 | El Peral 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 1 20 | bajo
3 | Las Vizcachas 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 18 | bajo
4 | Regimiento 1 4 1 1 1 1 1 4 3 3 1 1 1 22 | Medio
5 | Bajos de Mena 1 4 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 20 | bajo
6 | Tocornal 1 4 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 20 | bajo
7 | Gabriela 1 4 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 20 | bajo
8 | San Carlos 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 3 20 | bajo
9 | Sétero del Rio 1 4 1 1 1 1 1 4 1 4 1 1 1 21 | bajo
10 | Los Jardines 1 4 1 1 1 1 1 4 1 3 1 1 3 22 | Medio
11 | El Labrador 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 5 22 | Medio
12 | Los Toros 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 3 20 | bajo
13 | Arturo Prat 1 4 1 1 1 1 1 4 3 3 1 1 1 22 | Medio
14 | Ejército Libertador 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 18 | bajo
15 | Teniente Bello 1 4 1 1 1 1 1 4 3 3 1 1 4 25 | Alto
16 | Porvenir 1 4 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 20 | bajo
17 | Padre Hurtado 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 18 | bajo
18 | Pirque 1 4 1 1 1 1 1 4 1 4 1 1 3 23 | Medio
19 | Santa Rita 3 4 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 21 | bajo
20 | El Principal 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 18 | bajo
21 | San José 1 4 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 19 | bajo
22 | Rio Colorado 5 4 3 1 5 1 1 4 1 1 1 1 1 28 | Alto
23 | San Gabriel 3 4 3 1 3 1 3 3 1 1 1 3 1 27 | Alto
24 | Queltehues 5 4 5 1 5 3 5 2 1 1 1 1 1 34 | Muy Alto
25 | El Ingenio 5 4 5 1 3 3 3 3 1 1 1 4 1 34 | Muy Alto
26 | El Canelo 1 4 3 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 21 | bajo
27 | Colina 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 3 20 | bajo
28 | Chicureo 3 3 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 19 | bajo
29 | Algarrobal 3 3 1 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 22 | Medio
30 | Peldehue 5 4 1 1 5 1 1 4 1 1 3 1 1 28 | Alto
31 | Chacabuco 3 3 1 1 5 5 1 3 1 1 1 1 1 26 | Alto
32 | Colina Oriente 1 4 1 1 3 1 1 4 1 1 1 1 5 24 | Medio
33 | Lampa 1 4 1 1 3 3 1 3 4 1 1 1 1 24 | Medio
34 | Chicauma 3 3 1 1 5 5 3 3 1 1 3 1 3 32 | Muy Alto
35 | Batuco 1 3 1 1 3 3 1 4 3 1 1 1 1 23 | Medio
36 | La Vilana 1 4 1 1 3 3 3 3 4 1 1 1 1 26 | Alto
37 | Lipangue 3 2 1 1 5 5 3 3 1 1 3 1 1 29 | Alto
38 | Tiltil 1 4 1 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 21 | bajo
39 | Polpaico 1 4 1 1 3 3 1 3 3 1 1 1 1 23 | Medio
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40 | Montenegro 1 4 1 1 5 5 3 2 1 1 1 1 1 26 | Alto
41 | Rungue 1 4 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 1 23 | Medio
42 | Caleu 3 3 1 1 3 3 3 2 1 1 1 1 1 23 | Medio
43 | O'Higgins 1 4 1 1 1 1 1 4 3 4 1 1 5 27 | Alto
44 | Escuela de Infanter 1 4 1 1 1 1 1 4 3 4 1 1 1 23 | Medio
Calderén de La
45 | Barc 1 4 1 1 1 1 1 4 4 1 1 1 1 21 | bajo
46 | Santa Marta 1 4 1 1 1 1 1 4 4 1 1 1 1 21 | bajo
47 | Hospital 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 3 20 | bajo
48 | Cerro Negro 1 4 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 20 | bajo
49 | Maestranza 1 4 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 20 | bajo
50 | Nos 1 4 1 1 1 1 1 4 1 3 1 1 1 20 | bajo
51 | Nogales 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 3 20 | bajo
52 | Tejas de Chena 1 4 1 1 1 1 1 4 3 3 1 1 1 22 | Medio
53 | Chena 1 4 1 1 1 1 1 4 3 4 1 1 5 27 | Alto
54 | Lo Herrera 1 4 1 1 3 3 3 3 1 4 3 3 1 30 | Alto
55 | Estacion 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 18 | bajo
56 | Los Morros 1 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 18 | bajo
57 | Buin 1 4 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 3 22 | Medio
58 | Alto Jahuel 1 4 1 1 3 3 1 3 3 1 1 1 1 23 | Medio
59 | Linderos 1 4 1 1 3 3 1 3 1 3 1 1 3 25 | Alto
60 | Maipo 1 4 1 1 1 1 1 4 3 3 1 1 3 24 | Medio
61 | Valdivia de Paine 1 4 1 1 5 5 1 3 5 1 1 1 1 29 | Alto
62 | El Recurso 1 4 1 1 3 3 3 2 4 4 1 1 1 28 | Alto
63 | Calera de Tango 3 3 1 1 3 3 1 4 4 4 1 1 1 29 | Alto
64 | San Agustin 1 3 1 1 1 1 1 4 3 5 1 1 1 23 | Medio
65 | Santa Inés 3 3 1 1 3 3 1 3 1 1 4 1 1 25 | Alto
Calera de Tango

66 | Sur 1 3 1 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 17 | bajo
67 | Bajos de San Agusti 1 4 1 1 1 1 1 4 1 4 1 1 1 21 | bajo
68 | Paine 1 4 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 20 | bajo
69 | Huelquén 1 4 1 1 3 3 1 4 1 4 1 1 1 25 | Alto
70 | Hospital 3 3 1 1 5 5 3 3 3 1 1 1 1 30 | Alto
71 | Aculeo 3 3 1 1 3 3 3 3 4 5 1 1 3 33 | Muy Alto
72 | Chada 1 4 1 1 3 3 1 4 1 1 1 1 1 22 | Medio
73 | Paine Sur 1 4 1 1 1 1 1 4 3 3 1 1 3 24 | Medio
74 | El Transito 1 4 1 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 21 | bajo
75 | Champa 1 4 1 1 3 3 3 4 1 1 1 1 1 24 | Medio
76 | Abrantes 1 4 1 1 3 3 1 4 4 1 3 3 1 29 | Alto
77 | Melipilla Poniente 1 4 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 4 23 | Medio
78 | Melipilla Oriente 1 4 1 1 1 1 1 4 3 1 1 1 5 24 | Medio
79 | Chocalan 1 4 1 1 3 3 3 3 1 1 1 3 1 25 | Alto
80 | Cholqui 3 3 3 1 5 5 1 4 1 1 4 1 1 32 | Muy Alto
81 | Los Guindos 5 3 3 1 5 5 3 4 1 1 1 1 1 33 | Muy Alto
82 | Maitenes 3 3 3 1 5 5 3 2 1 1 3 1 1 31 | Muy Alto
83 | Culipran 1 3 1 1 5 5 1 3 1 1 1 1 1 24 | Medio
84 | Huechin 1 3 1 1 3 3 3 4 1 1 1 1 1 23 | Medio
85 | Lumbrera 1 3 1 1 3 3 1 3 1 1 1 1 1 20 | bajo
86 | San José 1 4 1 1 5 3 1 4 1 1 1 1 1 24 | Medio
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87 | Mallarauco 1 4 1 1 3 3 3 2 1 1 3 3 1 26 | Alto
88 | Pomaire 1 4 1 1 3 3 3 4 3 4 3 4 1 34 | Muy Alto
89 | Puangue Poniente 5 2 1 1 5 5 5 4 1 1 1 1 1 32 | Muy Alto
90 | Cementerio 1 4 1 1 1 1 1 4 3 3 1 1 1 22 | Medio
91 | Codigua 1 3 1 1 3 5 3 4 1 1 1 1 1 25 | Alto
92 | Bollenar 1 4 1 1 5 5 1 3 1 1 1 1 4 28 | Alto
93 | San Bernardo 1 4 1 1 3 3 3 4 5 1 4 3 1 33 | Muy Alto
94 | Villa Alhué 1 4 1 1 5 5 1 4 1 5 1 1 1 30 | Alto
95 | Toro 3 3 1 1 5 5 1 2 1 1 3 1 1 27 | Alto
96 | Polulo 1 3 1 1 5 5 3 4 1 1 4 1 1 30 | Alto
97 | Yerbas Buenas 3 4 1 3 5 5 3 4 1 1 1 3 1 32 | Muy Alto
98 | Carén 1 4 3 3 5 5 1 3 1 1 3 1 1 29 | Alto
99 | Curacavi 1 4 1 3 1 1 1 4 1 1 1 1 1 18 | bajo
100 | Bustamante 3 3 1 3 3 3 1 3 1 1 1 1 1 22 | Medio
101 | Lo Prado 1 4 1 3 5 5 3 4 1 1 1 1 1 28 | Alto
102 | Zapata 5 2 1 3 3 3 5 4 1 1 5 1 1 32 | Muy Alto
103 | Carén 5 3 5 3 5 5 5 4 1 1 1 1 1 37 | Muy Alto
104 | Curacavi Sur 1 4 1 3 1 1 1 4 1 1 1 1 1 18 | bajo
105 | Lolenco 1 4 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 23 | Medio
106 | Alhué 5 2 3 3 3 3 3 2 1 1 3 1 1 28 | Alto
107 | Maria Pinto 1 4 1 3 3 3 1 4 1 1 3 1 1 24 | Medio
108 | Lo Ovalle 1 4 1 3 1 3 1 4 1 1 1 1 1 20 | bajo
109 | Chorombo 1 4 1 3 5 5 1 4 1 1 1 1 1 26 | Alto
110 | Ibacache 1 4 1 3 5 5 1 4 1 1 1 1 1 26 | Alto
111 | El Parrén 3 4 1 3 3 1 1 2 1 1 4 1 1 23 | Medio
112 | San Pedro 3 2 1 3 5 5 3 4 1 1 1 1 1 28 | Alto
113 | Longovilo 3 2 1 3 5 5 5 3 1 1 1 1 1 29 | Alto
114 | Santa Rosa 5 2 3 3 5 5 3 3 1 1 3 1 1 33 | Muy Alto
115 | Loica 3 3 1 3 5 5 3 2 1 1 4 1 1 30 | Alto
116 | Corneche 5 2 1 3 5 5 5 4 1 1 3 1 1 34 | Muy Alto
117 | Nihue 3 2 1 3 5 5 5 4 1 1 1 1 1 30 | Alto
118 | Estacion 1 4 1 3 1 1 1 4 4 1 1 3 3 25 | Alto
119 | El Oliveto 3 3 1 3 3 3 1 3 1 1 3 5 3 30 | Alto
120 | Trebulco 1 3 1 3 1 1 1 4 3 1 1 1 4 22 | Medio
121 | Entrerrios 1 4 1 3 1 1 1 4 3 1 1 3 1 22 | Medio
122 | El Monte 1 4 1 3 1 1 1 4 3 1 1 1 3 22 | Medio
123 | Chifihue 1 4 1 3 3 3 3 3 1 1 3 1 1 25 | Alto
124 | El Paico 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 3 1 1 26 | Alto
125 | Recreo 1 4 1 3 3 3 1 3 3 1 3 1 1 25 | Alto
126 | Isla de Maipo 1 4 1 3 3 3 3 3 1 3 1 1 1 25 | Alto
127 | Rosario 5 2 1 3 3 3 1 3 1 1 4 1 1 26 | Alto
128 | Naltagua 3 3 1 3 3 3 3 4 1 1 1 1 1 25 | Alto
129 | San Antonio de Nalt 1 4 1 3 3 3 3 4 1 1 3 3 1 28 | Alto
130 | Casa de Ejercicios 3 3 1 3 1 1 1 4 1 1 1 1 1 19 | bajo
131 | Esperanza 1 4 1 5 5 3 3 4 1 1 1 1 1 26 | Alto
132 | Padre Hurtado 1 4 1 5 1 1 1 4 3 1 1 1 1 20 | bajo
133 | Villa Los Silos 1 4 1 5 1 1 1 4 1 1 1 1 1 18 | bajo
134 | El Trebal 1 3 1 5 3 3 3 3 1 1 1 1 1 22 | Medio
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135 | Penaflor 1 4 1 5 1 1 1 4 1 1 1 1 4 21 | bajo

IS
N
N

136 | Malloco 1 4 1 5 1 1 1 18 | bajo

137 | Caupolican 1 4 1 5 1 1 1 4 1 1 1 4 1 21 | bajo




