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Informacion del indicador

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades.

Meta 3.9: De aqui a 2030, reducir considerablemente el nimero de muertes y enfermedades
causadas por productos quimicos peligrosos y por la polucidén y contaminacién del aire, el agua y el
suelo.

Indicador 3.9.2: Tasa de mortalidad atribuida al agua insalubre, al saneamiento inadecuado y a la
falta de higiene (exposicidon a servicios insalubres de agua, saneamiento e higiene para todos
(WASH)).

Serie
No aplicable.
Indicadores relacionados:

Indicador 7.1.2: Proporcion de la poblacidn que depende principalmente de combustibles y
tecnologias limpias.

Organizaciones internacionales responsables del monitoreo global

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Proveedores de datos

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Definicién, conceptos y clasificaciones

Definicién:

La tasa de mortalidad atribuida al agua insalubre, al saneamiento inadecuado y a la falta de higiene
(exposicion a servicios inseguros de agua, saneamiento e higiene para todos (WASH)) se define
como el nimero de muertes por agua insalubre, saneamiento inadecuado y falta de higiene

(exposicion a servicios WASH inadecuados) en un afio, dividido por la poblacidon y multiplicado por
100.000.

Conceptos:

Muertes atribuibles a agua, saneamiento e higiene inseguros, con especial atencién a los servicios
WASH inadecuados, expresadas por cada 100.000 habitantes; las enfermedades incluidas son
diarrea (cédigo GHE 110, que incluye los cédigos ICD-10 A0O, A01, A03, A04, A06-A09), infecciones
respiratorias agudas (cédigo GHE 380, que incluye los cddigos ICD-10 H65-H66, J00-J22, P23 y U04),
infecciones por nematodos intestinales (c6digos GHE 340, 350 y 360, que incluyen los cédigos ICD-
10 B76-B77 y B79) y desnutricion proteico-energética (cddigo GHE 550, que incluye los cédigos ICD-
10 E40-E46).

Unidad de medida

Tasa de mortalidad (muertes por cada 100.000 habitantes).
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Clasificaciones
No aplicable.
Tipo de fuente de datos y método de recopilacion de datos
Fuentes de datos:

Los datos se recopilan principalmente directamente de bases de datos nacionales y de otras
fuentes. Para maximizar la cantidad de datos y obtener estimaciones sélidas, asi como para reducir
la duplicacion en la recopilacién de datos y evitar una mayor carga de presentacién de informes
para los paises, se utilizan datos complementarios de diversas bases de datos (consulte la seccién
4.c. para conocer las fuentes de datos especificas).

Método de recopilacion de datos

La OMS lleva a cabo un proceso formal de consulta con el pais antes de publicar sus estimaciones
de la causa de muerte.

Calendario de recopilacién de datos
En curso.

Calendario de publicaciéon de datos
Segundo trimestre de 2022.
Proveedores de datos

Oficinas nacionales de estadistica, diversos ministerios sectoriales y bases de datos que abarcan el
registro civil con cobertura completa y la certificacion médica de la causa de la muerte.

Compiladores de datos
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Mandato institucional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo custodio o co-custodio para la
presentacién de informes sobre varios indicadores de los ODS, incluido el indicador 3.9.2, la tasa de
mortalidad atribuida al agua insegura, el saneamiento inseguro y la falta de higiene (exposicion a
servicios inseguros de agua, saneamiento e higiene para todos (WASH)).

Otras consideraciones metodoldgicas
Justificacion

Este indicador expresa el nimero de muertes por acceso inadecuado a agua, saneamiento e higiene
(con especial atencion a los servicios de agua, saneamiento e higiene) que podrian prevenirse
mejorando dichos servicios y practicas. Se basa tanto en la prestacion de servicios de agua,
saneamiento e higiene en el pais como en los resultados de salud relacionados, y por lo tanto
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proporciona informacién importante sobre las enfermedades reales causadas por los riesgos
medidos en las metas 6.1y 6.2.

Comentarios y limitaciones

Los datos se basan en (a) estadisticas sobre servicios de agua, saneamiento e higiene (6.1 y 6.2),
gue estan bien evaluadas en casi todos los paises, y (b) datos sobre defunciones. Los datos sobre
defunciones también estdan ampliamente disponibles en los paises a través de los registros de
defunciones o los sistemas de registro por muestreo, que sin duda son sistemas viables. Dichos
datos son cruciales para mejorar la salud y reducir las muertes prevenibles en los paises. La principal
limitacidn es que no todos los paises cuentan con estos sistemas de registro hasta la fecha, y los
datos deben complementarse con otro tipo de informacion.

Método de calculo

La estimacidn de la OMS sobre los impactos en la salud derivados de los riesgos ambientales se basa
en métodos de evaluacidn comparativa de riesgos (ECR), ampliamente utilizados en las
evaluaciones de la carga de morbilidad (Ezzati et al., 2002). Este enfoque estima la reduccién
proporcional de la morbilidad o la mortalidad que se produciria si las exposiciones se redujeran a
un nivel de referencia alternativo con un riesgo minimo (también denominado riesgo minimo
tedrico), mientras que las demas condiciones permanecen inalteradas. La metodologia ECR
combina datos sobre la exposicion, la carga de morbilidad y la relacidn exposicién-respuesta para
estimar la carga de morbilidad asociada a dicha exposicién (Ezzati et al., 2002). Para cada factor de
riesgo (agua, saneamiento o higiene inseguros), la fraccién atribuible poblacional (FAP) se estima
comparando las distribuciones de exposicion actuales con una distribucién contrafactual, para cada
nivel de exposicidn, sexo y grupo de edad.

2i=1pi (RR;—1)

PAF =
i= 1p1(RR 1) +1

Donde p; vy RR; son la proporcién de la poblacién expuesta y el riesgo relativo en el nivel de
exposicién i, respectivamente, y n es el nimero total de niveles de exposicién. La carga conjunta de
exposicidn a agua, saneamiento e higiene inseguros se estimé mediante la siguiente férmula (6):

R
PAF = 1 — 1_[(1 _ PAF,)
r=1
Donder es el factor de riesgo individual y R el total de factores de riesgo considerados en el grupo.
Se pueden encontrar detalles adicionales sobre los métodos de estimacion en varias publicaciones
(1,7).

Esta metodologia se ha utilizado ampliamente para calcular los beneficios para la salud derivados
de las mejoras en el suministro de agua, asi como en el saneamiento y la higiene, y se ha publicado
en varios documentos (Clasen et al., 2014; Pruss-Ustin et al., 2014; Priss-Ustln et al., 2019).
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Para elaborar estimaciones para el indicador 3.9.2 se requieren los siguientes cuatro tipos de datos:

Tipo de datos

Fuente

Poblacién
Cifras de poblacidn a nivel de pais

Divisién de Poblacién de la ONU.
https://population.un.org/wpp/

Exposicion
Los indicadores de agua necesarios incluyen:

- servicios de agua potable gestionados de forma
segura;

- servicios basicos de agua potable;

- poblacion que utiliza agua superficial, fuentes
de agua potable no mejoradas o servicios de
agua potable limitados;

- poblacion que practica el tratamiento del agua
en sus hogares mediante filtracion, cloracién o
desinfeccion solar.

Los indicadores sanitarios necesarios incluyen:

- Servicios bdsicos de saneamiento con
conexiones de alcantarillado;

- Servicios basicos de saneamiento sin conexidn a
la red de alcantarillado;

- defecacidn al aire libre, instalaciones sanitarias
deficientes o servicios de saneamiento
limitados

Se utiliza un indicador de higiene:
- poblacién que practica el lavado de manos con

agua y jabdn después de posibles contactos
fecales.

Muchos de estos datos estan disponibles
en la base de datos global mantenida por
el Programa Conjunto de Monitoreo de la
OMS/UNICEF para el Abastecimiento de
Agua, el Saneamiento y la Higiene, y
varios son indicadores de los ODS.
Cuando los paises carecen de datos para
uno o mas indicadores, los valores
faltantes se imputan mediante modelos
logisticos multinivel (Wolf et al., 2013;
Priiss-Ustiin et al., 2014; Priiss-Ustlin et
al., 2019).

www.washdata.org

Carga de enfermedad

El nimero total de muertes y AVAD (afos de vida
ajustados por discapacidad) causados por
enfermedades diarreicas por afio.

Observatorio Mundial de la Salud de la
OMS (GHO)
https://www.who.int/data/gho/data/the
mes/mortality-and-global-health-
estimates/ghe-leading-causes-of-death

Relacidn exposicidn-respuesta
El riesgo relativo, que vincula la exposicidn con la
enfermedad.

El célculo utiliza la relacion exposicion-
respuesta para el agua potable y la
diarrea, calculada como parte de la
revision sistematica mds reciente de
estudios de intervencién en agua y
saneamiento y sus impactos en la diarrea.

(Wolf, J, 2022, en revision).

Validacion

Los borradores de las estimaciones se revisan con los Estados Miembros mediante un proceso de
consulta nacional de la OMS y los puntos focales de los ODS cada vez que se generan nuevos datos.
Ademas, los métodos y los datos se publican en una revista revisada por pares. Las estimaciones de
2016 se publicaron en 2019 (véase el apartado 4.c.), y el manuscrito de las estimaciones de 2019,
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gue se esta presentando actualmente, se encuentra en desarrollo, con la previsién de enviarlo a
una revista revisada por pares en abril de 2022.

Ajustes

No aplicable.

Tratamiento de valores faltantes (i) a nivel de pais y (ii) a nivel regional
e A nivel de pais

Para los datos de poblacidn y los datos sobre la carga de morbilidad, se dispone de conjuntos de
datos completos, por lo que no hay problemas de datos faltantes a nivel nacional. En cuanto a los
datos de exposicion, muchos de ellos estan disponibles en la base de datos global mantenida por el
Programa Conjunto de Monitoreo de la OMS/UNICEF para el Abastecimiento de Agua, el
Saneamiento y la Higiene, y varios son indicadores de los ODS. Cuando faltan datos para uno o mas
indicadores requeridos, los valores faltantes se imputan mediante modelos logisticos multinivel
(Wolf et al., 2013).

e A nivel regional y mundial
No aplicable.
Agregaciones regionales

Las estimaciones nacionales del nimero de muertes por causa se suman para obtener agregados
regionales y mundiales. Las poblaciones publicadas por las Perspectivas de la Poblacién Mundial
del PNUD se agregan a nivel regional y mundial. Posteriormente, se calcula la tasa de mortalidad a
nivel regional y mundial.

Métodos y orientacion disponibles para los paises para la recopilacion de datos a nivel nacional

Los paises no recopilan sistematicamente los datos para este indicador. En cambio, los modelan
utilizando métodos de evaluacién comparativa de riesgos! (para mas informacion, véase la seccién
4.c.). Si bien los paises no recopilan sistematicamente estos datos para incorporarlos a las cifras
globales del indicador 3.9.2, se han recibido algunas solicitudes de asistencia técnica de las oficinas
de la OMS en los paises para obtener apoyo en el calculo a nivel nacional de la carga de morbilidad
atribuible a WASH. Se estd desarrollando una herramienta para que los paises puedan calcular la
carga estimada de morbilidad asociada a WASH en sus respectivos paises, la cual estara disponible
a finales de este afio.

Gestion de calidad

Para obtener informacion sobre los procesos de gestion, garantia y evaluacién de la calidad de los
datos en la OMS, consulte: https://www.who.int/data/ddi.

1Pruss-Ustiin A, Wolf J, Bartram J, Clasen T, Cumming O, Freeman MC, Gordon B, Hunter PR, Medlicott K, Johnston R. Carga de morbilidad derivada de la
falta de agua, saneamiento e higiene adecuados para determinados resultados adversos de salud: un analisis actualizado centrado en paises de ingresos
bajos y medios. Revista internacional de higiene y salud ambiental. 1 de junio de 2019; 222(5): 765-77.
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Garantia de calidad

Para obtener informacion sobre los procesos de gestion, garantia y evaluacién de la calidad de los
datos en la OMS, consulte: https://www.who.int/data/ddi.

Evaluacion de calidad

Para obtener informacion sobre los procesos de gestion, garantia y evaluacién de la calidad de los
datos en la OMS, consulte: https://www.who.int/data/ddi.

Disponibilidad y desagregacion de datos
Disponibilidad de datos:

Los datos estan disponibles para 183 Estados Miembros de las Naciones Unidas y se puede acceder
a ellos a través del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS:
https://apps.who.int/gho/data/view.main.INADEQUATEWSHv?lang=en.

Series temporales:

Las rondas anteriores de estimaciones se publicaron con los ainos de referencia 2012, 2015y 2016.
Debido a los cambios en los métodos para medir la diarrea, su comparabilidad es limitada.

Desagregacion:

Se dispone de datos nacionales, regionales y mundiales sobre la poblacion total; desglosados por
sexo; y para la poblacién menor de cinco afios.

Comparabilidad/desviacion con respecto a las normas internacionales
Fuentes de discrepancias:

La Asamblea Mundial de la Salud exige a la OMS que consulte sobre todas sus estadisticas y que
recabe la opinién de los paises sobre los datos relativos a paises y territorios. Antes de su
publicacidn, todas las estimaciones se someten a consultas con los paises.

Referencias y documentacion
URL:

Definicion del indicador de la OMS : https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-
registry/imr-details/2260.

Métodos y fuentes de datos de la OMS para las causas mundiales de muerte, 2000-2012
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-
estimates/ghe2019 cod methods.pdf.

Referencias:

Clasen, T., Pruss-Ustiin, A., Mathers, CD, Cumming, O., Cairncross, S., y Colford, JM (2014).
Estimacion del impacto del agua, el saneamiento y la higiene inseguros en la carga mundial de


https://www.who.int/data/ddi
https://www.who.int/data/ddi
https://apps.who.int/gho/data/view.main.INADEQUATEWSHv?lang=en
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/2260
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/2260
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_cod_methods.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_cod_methods.pdf

S
N7

[

% INSTITUTO NACIONAL DE
E (.} EsTaDISTICA
PARAGUAY

morbilidad: métodos alternativos y en evolucién. Trop Med Int Health, 19(8), 884-893.
https://doi.org/10.1111/tmi.12330.

# OBJETIVCS Sosinie

Ultima actualizacién: 07/07/2022

Ezzati, M., Lopez, AD, Rodgers, A., Vander Hoorn, S., Murray, CJ, y Grupo, CRAC (2002). Factores de
riesgo principales seleccionados y carga global y regional de enfermedad. Lancet, 360(9343), 1347-
1360. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(02)11403-6.

Priiss-Ustiin, A., Bartram, J., Clasen , T., Colford , JM, Cumming, O., Curtis, V., . . . Cairncross , S.
(2014). Carga de enfermedad por agua, saneamiento e higiene inadecuados en entornos de
ingresos bajos y medios: un analisis retrospectivo de datos de 145 paises. Trop Med Int Health,
19(8), 894-905. https://doi.org/10.1111/tmi.12329.

Priss-Ustlin A, Wolf J, Bartram J, Clasen T, Cumming O, Freeman MC, Gordon B, Hunter PR,
Medlicott K, Johnston R. (2019) Carga de morbilidad derivada de la falta de agua, saneamiento e
higiene adecuados para determinados resultados adversos de salud: un analisis actualizado
centrado en paises de ingresos bajos y medios. Revista internacional de higiene y salud ambiental.
222(5): 765-77. https://doi.org/10.1016/].ijheh.2019.05.004.

OMS (2014). Prevencion de la diarrea mediante un mejor acceso al agua, al saneamiento y a la
higiene: exposiciones e impactos en paises de ingresos bajos y medios.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564823.

Wolf, J., Bonjour, S., & Priiss-Ustiin, A. (2013). Una exploracidon del modelado multinivel para
estimar el acceso al agua potable y al saneamiento. Journal of Water and Health, 11 (1), 64-77.
https://doi.org/10.2166/wh.2012.107.



https://doi.org/10.1111/tmi.12330
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(02)11403-6
https://doi.org/10.1111/tmi.12329
https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2019.05.004
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564823
https://doi.org/10.2166/wh.2012.107

