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Resumen y Abstract IX

Resumen

Objetivos: Analizar la relacién que existe entre la contaminacion de agua por ooquistes
de Cryptosporidium spp. y los efectos en la salud de las poblaciones humanas y animales
en Colombia, a la luz de la metodologia de las fuerzas motrices y el modelo de
determinantes sociales de la Organizacion Mundial de la Salud. Métodos: Es un estudio
tedrico que se centrd en el examen de los efectos en la salud humana y animal por la
exposicion a ooquistes de Cryptosporidium spp. que ocurre por contaminacién de agua.
Se identificaron las acciones en salud publica al integrar la metodologia de Fuerza-
Presién-Estado- Exposicién-Efecto-Accion articulados con los determinantes intermedios
y estructurales de la salud. Resultados: Las “fuerzas motrices” involucradas en la relacion
entre contaminacion de agua por Cryptosporidium spp. y la salud de humanos y animales
fueron el aumento en la demanda de productos pecuarios y la produccién pecuaria de baja
calidad; la “presion” consistid en la mala implementacién de practicas de produccion, la
invasion de zonas protegidas y de reservas ecoldgicas, y la disminucion de fronteras entre
lo rural y lo urbano; el “estado” se basé en la contaminacion del suelo y las fuentes de
agua, y en la deficiencia en el manejo de las excretas; la “exposicion” radicé en la entrada
de ooquistes via fecal-oral, por la contaminacion del suelo y el agua, y el “efecto” consistio
en una diarrea autolimitante, una deshidratacion severa, el sindrome de mala absorcién y
la muerte. Conclusiones: Los ecosistemas pueden mantener poblaciones saludables,
pero cuando son mal administrados o rapidamente alterados debido a la presion humana,
también pueden estar asociados con la aparicion de enfermedades, como la

Criptosporidiosis.

Palabras clave: Criptosporidiosis; Factores Socioecondmicos; Determinantes

Sociales de la Salud; Salud Publica.
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Abstract

Objective: To analyze the relationship between water contamination by Cryptosporidium
spp. oocysts of and the health effects of human and animal populations in Colombia,
methodologythe light of the Driving Forces methodology and the WHO model of Social
Determinants of Health. Methods: A case study focused on the examination of the effects
on human and animal health by exposure to Cryptosporidium spp. oocysts that occurs due
to water contamination. Public health actions were identified by integrating the Force-
Pressure-State-Exposure-Effect-Action methodology articulated with the intermediate and
structural determinants of health. Results: The driving forces involved in the water
contamination relationship by Cryptosporidium spp. and the health of humans and animals
was the increase in demand for livestock products and low-quality livestock production.
The pressure consisted in the bad implementation of production practices, the invasion of
protected areas and ecological reserves and the diminution of borders between rural and
urban, and the state was based on the contamination of soil and water sources and the
deficiency in the management of excreta. The exhibition was based on the entrance of
oocysts via fecal-oral because of soil and water contamination and the effect consisted of
self-limiting diarrhea, severe dehydration, the Bad Absorption Syndrome and death.
Conclusions: Ecosystems can maintain healthy populations, but when they are poorly
managed or rapidly altered due to human pressure, they can also be associated with the

appearance of diseases, such as Cryptosporidiosis.

Keywords: Cryptosporidiosis; Socioeconomic Factors; Social Determinants of
Health; Public Health
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Introduccioén

Los agentes productores de enfermedad, de los cerca de mil quinientos patégenos para
humanos, 61% se pueden considerar como zoonosis 0 transmitidos por vectores. De los
patégenos emergentes (enfermedades nuevas) 75% son de origen animal, es decir, tienen
relacién con las zoonosis. Ademas, durante los Ultimos 35 afios aparece en promedio una

enfermedad nueva por afio (1).

El género Cryptosporidium, responsable de la Criptosporidiosis, abarca diversas especies.
El ser humano y el ganado vacuno constituyen las principales fuentes de infeccion. Los
brotes de Criptosporidiosis estan asociados al agua de consumo, por ser el ooquiste —la

forma infectante del parésito— resistente a los tratamientos convencionales de
potabilizacion. En individuos inmunocompetentes es causa de diarrea aguda, normalmente
autolimitante. En pacientes inmunocomprometidos la enfermedad puede adquirir formas
graves, potencialmente fatales. Las personas afectadas por el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida son particularmente propensas a padecer formas graves de
Criptosporidiosis. En terneros, las infecciones por Cryptosporidium son consideradas un

factor de morbimortalidad y conducen a grandes pérdidas econémicas (2).

La salud de las poblaciones tanto humana como animal, estan relacionadas con una
estrecha interaccién de tres factores: el ambiente (social, geografico, econémico, politico),
los agentes patdgenos, y las poblaciones (humanas y animales), lo cual determina el
estado de salud y enfermedad; algunas de las enfermedades consideradas como
emergentes, que aparecieron en los ultimos afios, tuvieron su origen en la produccién

pecuaria gracias a los desequilibrios en los factores mencionados (3).

Las consecuencias en salud y sostenibilidad se ven representadas en cambios mundiales
de manera econdémica, social, médica y ambiental, y como tal, su control puede ser

considerado un bien publico global (4). La complejidad y amplitud de tales amenazas
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exigen soluciones interdisciplinarias que aborden las conexiones entre la salud humana y
animal, asi como los controladores ambientales subyacentes que afectan la salud. Cada
vez mas, hay un impulso en la comunidad mundial para pasar a enfoques mas integrales
y preventivos, para poder confiar en un pensamiento sistémico (5). La situacion actual
amerita reflexiones y ajustes para adaptarse a los retos propios del siglo XXI, en el contexto
de las tendencias y la normatividad del comercio nacional e internacional, la
interdependencia entre humanos y animales, la seguridad alimentaria, el desplazamiento
hacia las areas urbanas, el deterioro del ambiente y el acceso limitado a los servicios de
salud (1).

Cada vez se habla mas de salud integral, de salud holistica. Parece que cada vez somos
mas conscientes de que la salud no se reduce a algo puramente biol6gico, sino que afecta
a toda la persona. Por eso todas las intervenciones en salud han de tener también una
perspectiva holistica, global, integral. Si asi no fuera, las profesiones humanas de salud se
aproximarian a la practica veterinaria sobre cuerpos humanos. En realidad, podriamos
decir que humanizar la salud es generar salud holistica. En efecto, uno de los indicadores
de un cuidado “humanizador” es la consideracion de la persona ayudada en sentido
holistico (6).

Los resultados de esta investigacion contribuirdn a comprender la Criptosporidiosis desde
varias dimensiones; las concatenaciones que hay en salud ambiental, salud humana y
sanidad animal dentro de un mismo evento adverso a través del analisis de sus
Determinantes Sociales del Proceso Salud y Enfermedad y el Enfoque “One Health (Una
Salud)” como alternativa que permita generar acciones para disminuir las brechas

existentes y acceda a afrontar la enfermedad de una manera holistica.



1.Problema de investigacion

De los cerca de mil quinientos patdégenos para humanos, el 61% se pueden
considerar como zoonosis o transmitidos por vectores. Respecto a los patégenos
emergentes (enfermedades nuevas) 75% son de origen animal, es decir, tienen
relacién con las zoonosis. Ademas, durante los Ultimos 35 afios aparece en

promedio una enfermedad nueva por afio (1).

El género de protozoarios Cryptosporidium, responsable de la Criptosporidiosis,
abarca diversas especies. Diversos grupos de animales como mamiferos, aves y
reptiles, asi como, los seres humanos se constituyen en las principales fuentes de
infeccion. Los brotes de la enfermedad estdn asociados al agua de consumo,
debido a que el ooquiste (forma infectante del parasito), es resistente a los
tratamientos convencionales de potabilizacién (2). Por lo tanto, la importancia de
este parasito en salud publica radica en que diversas especies de un ecosistema
pueden adquirirlo facilmente, ya que el agua forma parte de la mayoria de los

procesos vitales y equilibrios ecosistémicos.

La salud de las poblaciones tanto humana como animal, estan relacionadas con
una estrecha interaccion de tres factores: el ambiente (social, geografico,
econdmico, politico), los agentes patdogenos, y las poblaciones (humanas y
animales), lo cual determina el estado de salud y enfermedad; algunas de las
enfermedades consideradas como emergentes, que aparecieron en los ultimos
afos, tuvieron su origen en la produccién pecuaria gracias a los desequilibrios en
los factores mencionados (3). La no interpretacion de esto ha sido uno de los

grandes vacios en el intento de resolver las probleméticas asociadas a la
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Criptosporidiosis y demas enfermedades zoonéticas y muy seguramente, ha
llevado a que las estrategias de prevencion y control de estas enfermedades sean

muy limitadas.

Como lo establecié el Banco Mundial en 2012, las consecuencias en salud y
sostenibilidad se ven representadas en cambios mundiales de manera economica,
social, médica y ambiental, y como tal, su control puede ser considerado un bien
publico global (4). Zinsstag en 2011, ya hacia mencion sobre que la complejidad y
amplitud de las amenazas expuestas por el Banco Mundial un afio después; el
autor, ademas exigia soluciones interdisciplinarias que aborden las conexiones
entre la salud humana y animal, asi como, los controladores ambientales que
afectan la salud. También mencionaba que cada vez mas, hay un impulso en la
comunidad mundial para pasar de enfoques reduccionistas y reaccionistas a
enfoques mas integrales y preventivos, para poder confiar en un pensamiento
sistémico (5). Papadopoulosa (2011) en ese mismo hacia un llamdo a que esa
situacién amerita reflexiones y ajustes para adaptarse a los retos propios del siglo
XXI, en el contexto de las tendencias y la normatividad del comercio nacional e
internacional, la interdependencia entre humanos y animales, la seguridad
alimentaria, el desplazamiento hacia las areas urbanas, el deterioro del ambiente y

el acceso limitado a los servicios de salud (1).

En 2005 Lebel ya aseguraba que se hablaba cada vez mas de la necesidad de una
salud integral, de salud holistica. También aseveraba que cada vez somos mas
conscientes de que la salud no se reduce a algo puramente biolégico, sino que
afecta a toda la persona. Por eso todas las intervenciones en salud han de tener
también una perspectiva holistica, global, integral (6). Desde la primera década del
nuevo siglo ya se venia hablando de la necesidad de integrar enfoques holiticos a
los diferentes ambitos de la salud, es decir, se evidenciaba la necesidad de tener
una visibn mas amplia sobre el concepto salud, porque los enfoques explicativos

tradicionales que han sido usados y debo aclarar que por afios ha soluciando
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muchos de los problemas en salud; estan siendo insuficientes en la adquisicion de
conocimientos que permitan avanzar en los nuevos retos que surgen en salud

publica.

1.1 Problema especifico

La Criptosporidiosis es un problema mundial de salud publica (7-12), aunque algunos
paises han adoptado estrategias de vigilancia epidemioldgica, ligadas a la implementacién
de programas de control, prevencion de la enfermedad y promocion de la salud relacionada
con el evento (7); sigue siendo un problema en salud publica debido a que no hay un

enfoque holistico en el disefio de esas estrategias y del manejo de la enfermedad.

En varios paises, como es el caso de Colombia, la enfermedad no esta incluida dentro del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (8), es mas, se desconoce si representa problema
en salud publica (9). Si bien, existe conocimiento sobre la circulacion del agente etiolégico,
reservorios, presentacion de casos tanto en humanos como en animales, contaminacion
ambiental; se siguen presentando casos tanto en animales, como en humanos y los

diferentes entornos se siguen contaminando con el parasito causante de la enfermedad.

Hay vacios en el conocimiento sobre la problematica asociada a Criptosporidiosis, prueba
de eso es que los humanos y los animales se siguen enfermando, asi como sigue habiendo
contaminacion de los diferentes entornos ambientales. Tal vez hace falta hacer un andlisis
con el enfoque de los Determinantes Sociales dentro del modelo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); es decir, no se ha recogido la evidencia sobre la influencia de
la estructura social en el estado de salud de los individuos, los grupos y las regiones, mas

alla del tradicional enfoque de factores de riesgo (10).

Comprender la interfaz humano-animal-ambiente, permite hallar la conexion fisica y
funcional entre dos o méas aparatos o sistemas independientes (11); lo cual, puede llevar a
vislumbrar como son las causas de la Criptosporidiosis en cualquier territorio. La falta en
la aplicacién de enfoques holisticos y ecosistémicos como “One Heath (Una Salud)”, quizas

sea la falla en la comprension de dicha interfaz, de entender las diferentes jerarquias de
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los ecosistemas y gue lleve a interpretar como son los diferentes comportamientos de la

enfermedad.

También existen dificultades a la hora de afrontar y abordar lo relacionado con esta
enfermedad zoondtica; evidencia de ello es la falta de puentes de comunicacién entre los
sectores salud, ambiente y agropecuario, lo que lleva a manejar diferente informacion y
criterio sobre un mismo evento adverso. Esto lleva a la falla de unificacion de criterios y

por tanto a no haber responsabilidad cuando se toman medidas o acciones.

La Criptosporidisis se ha analizado mas desde el enfoque biomedico y se hace necesario
un abordaje mas integral desde el Modelo de los DSSS vy utilizando la metodologia de

fuerzas motrices.

1.2 Justificacion

Criptosporidiosis es una enfermedad diarreica causada por el parasito Cryptosporidium, el
cual infecta el intestino. Se produce tanto en el ser humano como en diferentes animales
de granja, mascotas y animales silvestres (1-3). Los brotes de Criptosporidiosis estan
asociados al agua de consumo, por ser el ooquiste —la forma infectante del parasito—
resistente a los tratamientos convencionales de potabilizacion. En individuos
inmunocompetentes es causa de diarrea aguda, normalmente autolimitante. En pacientes
inmunocomprometidos la enfermedad puede adquirir formas graves, potencialmente
fatales. Las personas afectadas por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida son

particularmente propensas a padecer formas graves de Criptosporidiosis (2).

Se considera problema en salud publica mundial debido a que se presentan brotes en
humanos, animales y una alta carga de contaminacién ambiental y no hay un enfoque
holistico en el disefio de estrategias de control y prevencion (17, 18). Con relacion a otros
paises, en Colombia existen 44 estudios sobre la circulacién del agente etiolégico,
reservorios, presentacion de casos tanto en humanos como en animales y contaminacion

ambiental.
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La salud de las poblaciones tanto humana como animal, estan relacionadas con una
estrecha interaccion de tres factores: el ambiente (social, geogréfico, econdémico, politico),
los agentes patégenos, y las poblaciones (humanas y animales), lo cual determina el
estado de salud y enfermedad; algunas de las enfermedades consideradas como
emergentes, que aparecieron en los ultimos afios (6); lo anterior es un ejemplo de la Triada
Epidemioldgica para el Enfoque de Riesgo Clasico, el cual, sirve como punto de partida

para analizar cobmo es el origen de la mayoria de las enfermedades zoondticas.

El holismo es la idea de que todas las propiedades de un sistema dado, (por ejemplo,
biolégico, quimico, social, econémico, mental o linglistico) no pueden ser determinados o
explicados por las partes que los componen por si solas. El sistema como un todo
determina cdmo se comportan las partes (12). Se puede definir como el tratamiento de un
tema que implica todos sus componentes, con sus relaciones invisibles por los cinco
sentidos, pero evidentes igualmente. El holismo enfatiza la importancia del todo, que es
mas grande que la suma de las partes (propiedad de sinergia), y da importancia a la
interdependencia de éstas (12). Por lo tanto, el enfoque holistico en salud no es sélo ver
al enfermo globalmente, sino que consiste en partir de la complejidad del ser humano y del
mundo entero atravesado por la vulnerabilidad e interaccionando con la totalidad de los
sujetos, produciéndose una concatenacion de vinculos que pueden favorecer o entorpecer

los procesos de salud (13).

En el contexto de las tendencias y la normatividad del comercio nacional e internacional,
la interdependencia entre humanos y animales, la seguridad alimentaria, el
desplazamiento hacia las areas urbanas, el deterioro del ambiente y el acceso limitado a
los servicios de salud (14). El enfoque “Una Salud (One Health)” ha sido una alternativa en
paises como Brasil, Estados Unidos, México, Portugal, Rusia y Turquia entre otros; para
mejorar las acciones de vigilancia, control y prevencion de las enfermedades zoondticas,

dando un manejo més holistico en el momento de afrontar las problematicas (15).

One Health se justifica plenamente en la imperiosa necesidad, de todos los paises en
materia de salud, de conocer la distribucién y la frecuencia de las enfermedades para
definirlas como problemas de salud y asi contribuir al mejoramiento de las politicas de
salud publica. Tal y como lo establece Villamil en 2010 (15), la diversidad y la complejidad

epidemiolégica de muchas enfermedades inherentes a la condicion de Colombia como
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pais tropical, la falta de investigacién rigurosa en salud y la gran desigualdad en el acceso
a la salud en las diferentes regiones del pais, ha generado un vacio en el conocimiento
acerca de los ciclos epidemiolégicos, incluidos agentes etiolégicos, hospederos y
reservorios, y los factores de riesgo (fisicos, biol6gicos y sociales) de muchas patologias
en el pais. Lo anterior, sin restar importancia a las interrelaciones entre las especies y el
ambiente fisico, y a las acciones realizadas por los seres humanos que siempre alteran los
ecosistemas, que se reflejan en la salud de este y de los individuos (16). Se considera un
ecosistema saludable aquel que es estable y sostenible, siempre que permanezca activo

y conserve su organizacion y autonomia en el tiempo y sea resistente al estrés (6).

Por supuesto, al no invitar a las diferentes profesiones a implementar enfoques holisticos
como One Health, no es de extrafarse que los sistemas de salud publica tampoco estén
disefiados para adoptar la estructura del enfoque. Esto es otra dificultad que entorpece
cualquier proceso que sirva para solucionar cualquier problema asociado a
Criptosporidiosis; la falta de un enfoque holistico en los sistemas de salud publica no va a
permitir que se tomen acciones disefiadas desde varias perspectivas y esto lleve a que se
sigan cometiendo los mismos errores o si bien, se alcanza algun éxito, a lo mejor no sea

lo suficiente para manejar completamente la situacion.

Realizar una problematizacién de la Crisptosporiasis permitira establecer procesos a nivl

de jerarquias los cuales unos influyen en otros y visibilizar responsabilidades diferenciales.

La Criptosporidisis es un tema pretesto o grenerador para hacer esta reflrexiuon

argumentada.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Interpretar las causas de Criptosporidiosis mediante el analisis de los Determinantes
Sociales y Ambientales, con el Modelo “OMS” y establecer alternativas holisticas para el

control y la prevencion de esta enfermedad.
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1.3.2 Objetivos especificos

o Problematizar la enfermedad en Colombia e interpretar los posibles efectos en

salud a partir de estudios realizados en humanos y animales.

¢ Identificar los principales determinantes sociales y ambientales en la relacion entre
Criptosporidiosis, humanos y animales en Colombia, mediante la metodologia de
las Fuerzas Motrices.

o Establecer propuestas de intervencién en salud publica a partir de las acciones
identificadas en la metodologia de fuerzas motrices, utilizando el Enfoque One
Health (Una Salud).

1.4 Posicion ontologico-epistemoldgica

En un mundo que se piense de intercambio no hegemonico, es decir, abierto, plural,
democratico y afianzablemente en paz, no puede organizarse un saber que acalle los
demas saberes 0 que se imponga como un centro epistémico, como no puede dejarse a
un lado un saber que pueda tener éxito, asi sea en un solo uso local. EI modelo OMS de
Determinates Sociales de la Salud y el Enfoque One Health se basan en el constante
didlogo e intervencion de estos saberes cruzados. Son ejes de coordenadas sin centro,
una acumulacién no piramidal o un desarrollo no lineal. Por ello se promulga una serie de
estudios interdisciplinares con aplicacion local que dibujan la red de conceptos, a la vez
que los saberes no se jerarquizan verticalmente, sino que se establecen por “zonas”, o
dicho con un neologismo, son “sematopias”, “lugares significantes”. Y por ultimo no
entiende de un progreso que niegue el resto de los progresos, por eso no puede ser lineal,

sino que tiende a una condicidn rizomatica, horizontal y abierta.

La perspectiva de la OMS consiste en disponer de determinantes intermedios o
determinantes de tercer orden estudiados como relaciébn de primer orden, es decir,
estructurales, ¢Por qué? Porque la sociedad no es un ente aislado, reproducible y

estudiable fuera de las variantes ambientales. El estudio de la Criptosporidiosis no puede
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aislarse o reducir cualquiera de sus causas a simples modelos, porque significaria dejar
de atenderlos como figuras de valor en si mismas, es decir, los reduciriamos a “forma”,
cuando son “fondo”. Del mismo modo que se estudia el género o los habitos nocivos como
elementos secundarios, ¢,se puede desatender un estudio de salud ambiental?, como, por
ejemplo, el agua al que se tiene acceso o si se cohabita con poblaciones de animales o si
se destruyen ecosistemas o si algun impacto ambiental causado por un sistema de
produccién pecuaria. Estudiar el lugar, los animales y la vida humana en un triple equilibrio
es fundamental para completar el marco y acercarse de una manera mas precisa a la

realidad.

One Health es una corriente epistemoldgica acumulativa, descentralizada, de saberes
locales, que conjugan la idea de recuperacion “del fondo” como agente. No solo por su
relativa novedad, ya que nace a raiz de las reflexiones provocadas por el Influenza Virus
A subtipo H5N1 (la Gripe Aviar), la Encefalopatia Espongiforme Bovina o el Virus del Oeste
del Nilo. Aunque estas sean enfermedades que han causado pandemias o han generado
panico mundial, los estudios sobre sus condiciones de compaginar con el medio, la vida
animal y la estructura humana, han permitido un desarrollo no centralizado en el plano
tedrico en el que se han conjugado, no sélo las ciencias de la salud, sino que se han
sumado una diversidad de saberes, como estudios de los clasicos o conocimientos orales,
imprescindibles para que el modelo funcionara localmente. Por lo tanto, ¢por qué no
Criptosporidiosis? Las enfermedades parasitarias han sido casi “silenciosas” a lo largo de
la historia y sus impactos han sido subvalorados tal vez, debido a las bajas tasas de

mortalidad o al desconocimiento de sus diversas causas.

Por lo tanto, no podemos pensar en un modelo que se haya desarrollado con una
epistemologia centralizada, sino que mas bien su epistemologia es la metodologia de la
inclusion. Pongamos un ejemplo de un sistema similar (acumulativo, descentralizado, de

saberes locales) que ha logrado un éxito.



2.Estado del arte

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Cryptosporidium spp.

Cryptosporidium spp. es un importante protozoario parasito descrito por primera vez en
1.912 en cortes histolégicos de intestino de raton. Desde entonces se ha demostrado la
infeccion en una amplia variedad de especies mamiferas, incluyendo al hombre, por lo que

es considerado como un importante agente zoonotico (17).

El poder patégeno de la especie C. parvum en salud animal fue reportado en 1.971, cuando
por primera vez se detectd en el intestino de un bovino con diarrea. Posteriormente
numerosas publicaciones sefialan a C. parvum, como uno de los principales agentes
etioldgicos zoondticos causantes de diarrea neonatal en los bovinos que puede actuar
como Unico patdgeno responsable de severos cuadros de diarrea 0 en asociacion con otros
agentes infecciosos como: Rotavirus, Coronavirus, Salmonella sp. o E. coli; estos dos

Gltimos también de caracter zoonético (18).

2.1.1.1 Epidemiologia

Criptosporidiosis comenzé como una enfermedad emergente, que se desconocia en el
humano hasta 1.976 cuando se comunicaron los dos primeros casos en pacientes
inmunocomprometidos. Se consideraba a Criptosporidiosis como una enfermedad rara que
ocurria solamente en personas con deficiencias inmunoldgicas o inmunosuprimidas. Sin
embargo, con el desarrollo de varios estudios después de 1.986 resulta cada vez mas

evidente que Cryptosporidium es un agente que afecta a personas inmunocompetentes y
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debe considerarsele como uno de los agentes que causa diarrea en la poblacion general,

en especial los nifios (19).

La prevalencia de esta enfermedad es variable, en funciébn de las caracteristicas
socioecondémicas de la poblacion, ya que es mas frecuente en los lugares con problemas
de infraestructura en las canalizaciones de agua potable, en las piscinas, en la eliminacién
de aguas residuales o con estrecho contacto con animales. Es mas frecuente tanto en
humanos como en animales menores de dos afios. La infeccion se transmite de persona
a persona, por contacto con animales infectados, por el agua de bebida, por las piscinas o
por los alimentos contaminados (frutas, verduras, zumos de frutas, moluscos, etc.). Se

reporta que tiene una morbilidad de 1 a 30% y una mortalidad de 0,7 a 20%. (20).

211.11 Humanos

El mayor brote documentado es el de la ciudad de Milwaukee, Wisconsin, EE. UU., en
1.993; la combinacién de una primavera muy lluviosa y el deshielo, con fallos en los
procesos de floculacion y filtracion en una planta de tratamiento de aguas llevaron a la
contaminacion del Lago Michigan, provocando 403.000 casos aproximadamente y 67
muertes. La concentracién de ooquistes estimada fue de 6,7 a 13,2/100 | (se estudi6 a

partir de los cubitos de hielo preparados con esa agua) (21).

Desde el afio 2.010 en el caso de los humanos la prevalencia del parasito ha tenido
diferencias, en nifios se reportan valores entre 8,1% (22) y 49,2% (23); en adultos
inmunocomprometidos se han reportado porcentajes entre 25% (24) y 74,3% (25); los
valores relacionados con adultos inmunocompetentes ha estado entre 14% (24) y 88,9%
(26).

Segun lo que reportado por Hernandez y Cortés en el 2.012 (20), la epidemiologia es
variable y depende varios factores propios de cada region. Es notable que el interés esté

centrado en la poblacién infantil y en los inmunosuprimidos.

En 2.017 se reporta el caso de pacientes que presentaron una complicacion del tratamiento

quirdrgico de la colitis ulcerosa (Reservoritis 0 Pouchitis) a causa del efecto mecénico que
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produce Cryptosporidium en el momento de la invasion intracelular pero
extracitoplasmatica de los enterocitos; lo que lleva a concuir a los autores que a pesar de
gue se tengan claros los varios efectos por la infeccién del protozoario, todavia se
desconocen muchos de estos (27).

El Departamento de Salud del Estado de New Jersey, E.E.U.U. en 2.018, report6 que se
presenta un estimado 748.000 casos por afio de Cryptosporidiosis en humanos, siendo la
primera causa de enfermedad transmitida por agua en ese estado (28). En el mismo afio
otro estudio obtuvo resultados, tales como, la infeccién por Cryptosporidium fue la quinta
etiologia principal para diarrea en nifios menores de 5 afios, y la infeccién aguda causoé
mas de 48.000 y méas de USD $ 4.2 millones en costos por afios de vida pérdidos ajustados

a discapacidad a nivel mundial (29).

Asi mismo, una investigacion hecha en Mozambique por Casmo y col. en 2.018, demostrd
que la ocurrencia de C. hominis y el subtipo antropozoonético de C. parvum eran la mayor
causa de Cryptosporidiosis en pacientes con diarrea que eran VIH positivos; mediante la
obtencion de una prevalencia de 8,3 % (9/108) por coprologia y el aislamiento de ADN por
pruebas moleculares y filogenéticas (30).

21.1.1.2 Animales

Con relacion a la Criptosporidiosis en animales desde hace ocho afios en adelante, los
reportes de la prevalencia han sido diferentes de acuerdo a la especie estudiada; en el
caso de los caninos se han reportado valores entre 29% (31) y 52,8% (19); en los felinos
se ha reportado 27,5% (31); con relacion a los bovinos, los reportes han variado entre
23,4% (32) y 77% (33); respecto a los animales silvestres la variacion ha sido entre 4%
(34) y 29% (35); asi mismo, ha habido reportes del 11% en ovinos (36) y de 23,75% en

roedores (37).

Durante el periodo de tiempo analizado sélo los estudios de Titilincu y col. en el 2.010 (19)
y de Pereira 'y col. en el 2.011 (31) estuvieron enfocados a las especies de compafiia y el
interés estuvo reflejado al bienestar que provee la tenencia adecuada de las mascotas,
pero fue evidente que no habia un interés ligado al impacto en salud publica. Sélo el estudio

de lowa State University durante el 2.013 (38) correlaciona las interacciones de las
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diversas especies domésticas (caninos, felinos, bovinos, porcinos, equinos y aves) entre
si, con la presencia de la enfermedad y sus factores de riesgo; de todos modos es evidente
en el estudio el sesgo hacia la produccién de alimentos lo que es razonable dentro de los
intereses que tiene dicha universidad. Pérez en el 2.013 (39) es el Unico estudio que
reporta hallazgos en humanos y animales dentro de un mismo espacio geografico, se limita

a reportar las prevalencias y no profundiza en la epidemiologia de la enfermedad.

El Departamento de Salud de Pennsylvania, E.E.U.U., reportd un brote de Criptosporidiosis
en terneros alimentados manualmente por biberones; el caso se presenté en el Condado
de Easton en las instalaciones de una granja lechera durante el inicio de la primavera de
2.017. El informe indica que se confirmaron 78 terneros y 15 personas infectados por C.
hominis, el evento estuvo relacionado con la temporada en que se contratan jornales para

el levantamiento de las crias (40).

En 2.018, se obtuvieron tasas de positividad del 2 % (10/498) y 4,6 % (23/498) para
Cryptosporidium spp. Por microscopia y PCR anidada, respectivamente. La secuenciacion
de 20 muestras amplificadas por PCR anidada identifico C. galli (3,0 %; 15/498), genotipo
I de Cryptosporidium aviar (0,8 %; 4/498) y Cryptosporidium avium (0,2 %; 1/498). La PCR
duplex en tiempo real revel6 una positividad del 7,8 % (39/498) para C. galli y del 2,4 %
(12/498) para el genotipo aviar lll. La tincién negativa de verde de malaquita difirié
significativamente de la PCR anidada en la deteccién de Cryptosporidium spp. La PCR
duplex en tiempo real fue mas sensible que la PCR / secuenciacion anidada para detectar
Cryptosporidium gastrico en canarios (41). Ese mismo afio Sivajothi y Sudhakara
encuentran la asociacion de la presencia del protozoario en canarios utilizados como

mascotas y la Criptosporidiosis en los nifios que convivian con dichos canarios (42).

21.1.1.3 Ambiente

Dentro del ambito de Salud Ambiental, la cavilacion en los Ultimos 8 afios ha estado dirigida
a la inocuidad del agua principalmente, se han reportado concentraciones de ooquistes
hasta de 16 ooqg/ul (43) y presencia de ooquistes del 7,2% en las fuentes de agua de los
paises de Europa Mediterranea (44). La recomendacién mas indicada ha sido la

ozonificacion del agua de consumo (45) puesto que la cloracion y filtracion son indtiles
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gracias a la forma quistica y el bajo peso molecular respectivamente (46). El Ministerio de
Salud de Nueva Zelanda en el 2.014 adelant6 un estudio en alimentos en donde reportd
un promedio de 13 ooqg/g en lacteos y derivados; de 33 oog/g de hortalizas y de 8 0oqg/g
en canales de carne; los factores de riesgo reportados en el estudio estuvieron asociados
a la contaminacion de los riegos, malas practicas de manipulacion y pobre higiene

personal.

Con relacion a lo encontrado en los estudios ambientales es indudable la preocupacién
gue se tiene con relacién a la transmision de la enfermedad a través del agua, lo cual es
I6gico dentro de las caracteristicas biol6gicas y epidemiolégicas del parasito; ademas de
gue el agua es el compuesto mas utilizado en la totalidad de las funciones y actividades
humanas. Sin embargo, el estudio realizado por el Ministerio de Salud de Nueva Zelanda
en el 2.013, muestra otras alternativas de abordar el problema desde la parte ambiental,

para poder establecer un enfoque holistico sobre la enfermedad (47).

Las piscinas fueron motivo de interés en 2.017, el CDC reporté que hubo 36 brotes de
Criptosporidiosis durante el verano, a causa de la contaminacioén de agua de las piscinas
publicas y encontré que el 25 % de las personas adultas que habian tenido diarrea, no
tenian buenos habitos de higiene antes de ingresar a la pileta (48). Durante ese mismo
afo el Sistema de Salud Publica del Reino Unido, también en verano, detecté ooquistes
del parésito en 12/59 (20%) muestras, los recuentos variaron de 0 a 0.116 ooquistes/| 8/12
(66%) en Inglaterra, en agosto, cuando las cargas de bafio eran mas altas (49).

El Departamento de Salud de New Mexico, E.E.U.U., en 2.017 y con ayuda del CDC,
detectd ooquistes del protozoo en leche cruda mediante PCR y secuenciacion de ADN; De
las 4 muestras de tanques enviadas a CDC, 3 dieron positivo para Cryptosporidium parvum
(50).

En 2.018, la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de Maha Sarakham en
Tailandia report6 que el problema de la Criptosporidiosis es a nivel mundial el riesgo que
esta asociado a condiciones ambientales tanto favorables como desfavorables y que por

lo tanto debe ser resuelto bajo la iniciativa de “Una Salud” (51).
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21114 Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo asociados a la infeccion por Cryptosporidium spp. y al
desarrollo de su sintomatologia en humanos, diversos autores han coincidido con relacién

a unos y/o a otros; entre los mas reportados se encuentran (2, 3, 5, 33, 34, 45, 49, 50, 52,

53):

1) Inmunosupresion

2) Malos habitos de higiene personal.

3) Malas condiciones sanitarias.

4) Pobreza.

5) Consumo de alimentos mal manejados.
6) Consumo de agua no ozonificada.

7 Sexualidad asociada a practicas anales.
8) Interaccién con animales.

Los factores de riesgo para el caso de la enfermedad en animales también han variado de
acuerdo a la especie estudiada; en el caso de los animales de produccién se han reportado
las malas précticas en la produccion (52), interaccién con otras especies domésticas y
silvestres (33) y contaminacion de las fuentes de agua (38). Para los animales de compafiia
los factores de riesgo estan asociados con un mal saneamiento del entorno (19) y agua y
alimento contaminado (31); en cuanto a las especies silvestres se han reportado factores
asociados a la contaminacién de las fuentes de agua (34), la interaccién con sistemas de

produccion pecuarios (38) y la cercania con comunidades humanas (53).

De acuerdo con lo que concluyen Herndndez y Cortés (20), los factores de riesgo
asociados a Cryptosporidium spp. en las explotaciones lecheras del noroccidente de la
Sabana de Bogot4, dependen de un buen manejo de las fincas o como es conocido hoy
en dia, de las Buenas Practicas Ganaderas; en el caso concreto de este estudio, los
factores de riesgo estédn asociados diversas causas como son; el origen del agua
suministrada (ballado, pozo, quebradas, lagos o nacimientos); el manejo de los animales
de compafia; que no se realice el adecuado manejo de las excretas en la granja o que
estas se utilicen como abono sin un proceso de compostaje previo; que los terneros se

crien con el sistema de mantenerlos libres en un potrero o amarrados a una estaca por



Capitulo 2 17

medio de una cuerda; que la asistencia técnica en la finca no la preste un profesional y su
frecuencia sea eventual; al manejo de las producciones alternas que se tengan en el mismo

predio y a que los trabajadores vivan en la finca.

Se han reportado factores de riesgo ambientales, que estan asociados a la contaminacién
del agua de los riegos (47), malas practicas de manipulacién (54) y pobre higiene personal
(55).

2.1.2 Criptosporidiosis

La Criptosporidiosis humana (figura 2-1) ha sido clasicamente considerada una
antropozoonosis que tiene como reservorios principales al propio humano y a bovinos,
aungue existe cierta controversia con respecto a la importancia que desempefian los
animales en la transmision a humanos (56). Se reconocen como especies mas frecuentes
en humanos C. parvum y C. hominis, habiéndose descrito infecciones por otras especies
0 genotipos minoritarios como C. felis, C. muris, C. meleagridis, C. canis, C. suis, C.
ubiquitum, C. cuniculus y Cryptosporidium genotipo de mono. C. meleagridis es la tercera
especie en importancia, habiéndose descrito tanto en individuos inmunocompetentes como

en inmunosuprimidos, considerandose actualmente como parasito emergente (20).

La Criptosporidiosis animal se ha estudiado alrededor del mundo, sobre todo en animales
de interés comercial y en algunos animales silvestres. Entre los animales para consumo
humano, se han realizado estudios en bovinos, ovinos, porcinos, pollos, avestruces,
flandles, peces y bulfalo asiatico. También se ha estudiado en animales de interés en
peleteria como el vison, animales de zooldgicos (primates, carnivoros y herbivoros),
animales de compafiia (perros y reptiles) y fauna silvestre (jabalies, zorros, nutrias, buhos,

y palomas) (57).

Adicionalmente, esta bien documentada la presencia de Cryptosporidium spp. en varias
especies de bivalvos filtradores de consumo humano (almejas, ostras y mejillones) que
acumulan grandes cantidades de ooquistes (58). La posibilidad de transmisiéon a humanos

a través del consumo de estos moluscos parece evidente, al constatarse que un 53% de
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las muestras contaminadas contienen ooquistes viables y que estos no son inactivados al

utilizar los habituales métodos de coccion al vapor (59).

Figura 2-1.- Ciclo de transmision de Criptosporidiosis.
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2.1.2.1 Enfermedad en humanos

Actualmente se sabe que los humanos pueden infectarse con ~ 12 de las especies
actualmente reconocidas (C. hominis, C. parvum, C. viatorum, C. muris, C. felis, C.suis, C.
canis, C. meleagridis , C. ubiquitum, C. fayeri, C. bovis y C. cuniculus) aunque algunas de
estas infecciones pueden haber sido infecciones transitorias y las infecciones con algunas
especies solo se han informado una vez (30). Los humanos son los mas comunmente
infectados con C. hominis y C. parvum (61) y originalmente se pensaba que C. hominis
infectaba so6lo a los humanos; sin embargo, hay algunos informes de C. hominis en otros
animales; un mono rhesus (59); un dugongo (62); gansos canadienses (63); una oveja de
Australia (53); dos bovinos de Escocia (60) y una cabra pigmea y un cordero Texel en el
Reino Unido (64).
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La Criptosporidiosis en seres humanos prevalece en todo el mundo tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo. Los nifios y los ancianos son mas
susceptibles a la enfermedad que los adultos jévenes. Los nifios tienden a adquirir la
infeccion poco después o durante el destete (65). La infeccibn de personas
inmunocompetentes con Cryptosporidium tiende a causar diarrea autolimitante, sin
embargo, un informe reciente mostré que el parasito es la segunda causa de diarrea infantil
y muerte en Africa y Asia (66), lo que demuestra que la Criptosporidiosis no siempre es
autolimitante ni leve. El tiempo desde la infeccion hasta los signos clinicos puede variar
segun las variables del hospedero, como la edad y cualquier exposicidn previa y también
el parasito (edad de los ooquistes, especie / genotipo); C. hominis tiende a causar
enfermedades mas graves y extraintestinales que otras especies (67). La infeccion
generalmente ocurre en el intestino delgado, pero se puede diseminar a través del intestino
grueso o via ascendente al estbmago. Las infecciones concentradas en el intestino
delgado de los humanos tienen una tendencia a ser mas severas y dar lugar a diarrea mas
acuosa que las infecciones en el ileon distal o el intestino medio, que a menudo son
asintomaticas. Donde la diarrea dura méas de siete dias puede ocurrir una deshidrataciéon
grave y pérdida de peso (68).

La Criptosporidiosis, al igual que con muchas otras enfermedades infecciosas, puede ser
mas grave en pacientes inmunocomprometidos, como los que padecen SIDA, que reciben
quimioterapia 0 que tienen trastornos genéticos en comparacion con los
immunocompetentes. Uno de los primeros informes de la enfermedad en humanos fue en
un paciente inmunocomprometido en 1.976 (30). Los informes de Criptosporidiosis en
personas aumentaron dramaticamente durante la década de 1.980, cuando comenzd la
epidemia del VIH y el SIDA, ya que los pacientes infectados no podian combatir la
infeccién. Las personas que padecen VIH - SIDA que tienen un recuento de células T CD4
+ de menos de 150 / ml son muy susceptibles a la infeccidon persistente grave por
Cryptosporidium con diarrea profusa y, a menudo, potencialmente mortal (56). En
pacientes inmunocomprometidos, la infeccion rara vez se limita al intestino delgado y se
puede diseminar al tracto hepatobiliar, el conducto pancreatico y también a los pulmones
(69).
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2.1.2.2. Enfermedad en animales

La Criptosporidiosis en animales de granja generalmente dura alrededor de dos semanas
en individuos sanos y no tiene implicaciones a largo plazo en la salud animal, excepto en
algunos casos graves en que los corderos y pollos pueden sufrir una reduccién en
crecimiento (70) (71). Las pérdidas econdémicas asociadas con Cryptosporidium nunca se
han calculado del todo, pero las pérdidas incluirian el costo del tratamiento de la enteritis,
la reduccion de la conversion de alimento y la eficiencia de la produccion y, por supuesto,

las pérdidas debidas a la muerte de los animales (60).

La mayoria de los animales infectados con Cryptosporidium sobreviven, pero en algunas
especies de hospederos, los animales que han sido infectados pueden tener tasas de
crecimiento mas bajas que los que no lo han sido, los corderos infectados con C. parvum

mostraron tener una tasa de crecimiento, en peso vivo y condicion corporal reducidas (72).

A pesar de que la mayoria de los informes indican que la Criptosporidiosis es generalmente
autolimitante y no tiene implicaciones para la salud a largo plazo, existen varios incidentes
anecdoticos cuando la enfermedad es muy severa, que conducen a una alta morbilidad y
mortalidad dentro de rebafios y manadas. Algunos granjeros no tienen mas remedio que

abandonar la industria debido a la falta de rentabilidad (73).

En las aves domésticas, la forma mas comun de Criptosporidiosis es respiratoria en lugar
de diarreica, excepto en los pavos. También se sabe que las aves sufren de una modalidad
de la enfermedad renal y ocular (39). Mientras que en los équidos es asintomatica y suele

observarse en potros de 5-8 semanas de edad (74).

En animales de compafiia con sistemas inmunoldgicos competentes, la Criptosporidiosis
generalmente no causa sintomas (19). En las mascotas sintométicas, algunos de los
signos de infeccion incluyen letargo, calambres abdominales y diarrea. En animales sanos
no se requiere de tratamiento, sin embargo, las mascotas inmunocomprometidas podrian
necesitar liquidos intravenosos para tratar la deshidratacion, la mejor defensa en contra de
la enfermedad es mantener el sistema inmunoldgico de la mascota saludable y balanceado
(59).
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En los animales de compafiia con sistemas inmunolégicos saludables, la enfermedad es
autolimitante y muchas veces un perro o gato infectado no mostrara ningun sintoma; otros
podrian presentar una diarrea leve y por lo general se recuperan rapidamente (19).
Comunmente, los sintomas se resuelven sin tratamiento, aunque en ocasiones la diarrea

persiste y el animal puede deshidratarse (75).

El rol de los animales silvestres como reservorios de criptosporidios de la especie humana
y animales domésticos, aunque presenta ciertas lagunas, esta bien documentado (76). La
enfermedad en este grupo de animales es asintomatica y algunos de ellos comparten
habitat con los animales de produccion, por lo que ademas de fuentes adicionales de
contaminacién del ambiente, sirven de posibles agentes de contagio del ganado. Los
animales silvestres, pueden contaminar las fuentes de agua (77).

Contrariamente a lo que sucede en mamiferos y aves, los reptiles adultos son afectados
mas frecuentemente que los jovenes. La transmision de la enfermedad podria atribuirse a
la ingestion de sus presas, pero no de ratas y ratones, ya que los intentos de hacerlo
experimentalmente alimentandolos con ratones infectados con C. serpentis han fracasado
(78).

Son pocas las publicaciones sobre Criptosporidiosis en peces, no obstante, hasta ahora
no se ha sefalado la infeccion humana por C. nasorum, lo que sugiere que el pescado no
es una buena fuente de criptosporidios para los humanos. En cambio, en ostras (79),
almejas (80) y mejillones se han hallado ooquistes de C. parvum y C. hominis que se sitan
preferentemente en los hemocitos, branquias y contenido intestinal, donde permanecen,
con capacidad infectiva, al menos una semana (81). Estos estudios indican que, tanto el
marisco como el pescado, procedente de aguas contaminadas con ooquistes, podrian ser

un peligro para la salud publica.
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2.1.2.3 Vacunas

La vacunacion con proteinas implicadas en la patogénesis del protozoario (por ejemplo,
glicoproteinas GP40, GP47, GP15, CS4, etc.), aunque no es una practica corriente,
constituye todavia una estrategia alternativa en la lucha contra la Criptosporidiosis (82). Se
admite que ambas respuestas inmunes, la humoral y la mediada por células, estéan
implicadas en la eliminacion de Cryptosporidium. Se ha observado que los hospedadores
infectados, en buen estado de salud, esto es, con ambos sistemas inmunes intactos son
muy resistentes a la reinfecciébn y a desarrollar un cuadro clinico. En las especies
ganaderas y en ciertas poblaciones humanas, la inmunoprofilaxis es la estrategia preferida,
pero en la industria farmacéutica todavia no se dispone de vacunas para la venta. Se
admite que la inmunidad mediada por células es el sistema fundamental para eliminar de
los hospederos las especies de Cryptosporidium que albergan (83). Esto se ha
comprobado en modelos animales carentes de algunos elementos de su sistema inmune
(por ejemplo, ratones SCID) y también supervisando la respuesta inmune a hospedadores
con deficiencias en su sistema inmunitario, mediado por células, a causa de defectos
genéticos, infecciones, etc. (83). La respuesta humoral es menos importante a este
respecto, Dann et al. (84), ha demostrado en animales y en voluntarios humanos
respuestas especificas anticuerpo-parasito, sin eliminacién de parasitos, pero en otros
estudios la resistencia a la infeccion la han atribuido a respuestas locales debidas a IgA e
IgM (83). Se ha demostrado que los anticuerpos policlonales del suero y del calostro

hiperinmune reducen la difusion de ooquistes (74).

En terneros y corderos neonatos los anticuerpos ingeridos con el calostro, atravesando la
mucosa intestinal, pasan a la circulacion durante las primeras 24 horas de vida y mas tarde
se secretan a la luz intestinal, proporcionando una inmunizacién pasiva que dura 1-2
meses. La proteccion de los terneros recién nacidos se logré con anticuerpos policlonales
IgG contra ooquistes completos con los antigenos P23, CP5/60 y CP15 antes citados.
También se ha visto que la inmunizacion pasiva con suero hiperinmune proporciona
respuestas clinicas en voluntarios humanos y modelos animales crénicamente infectados
(60). En resumen, aunque son limitados los trabajos de este tipo, se piensa que los

anticuerpos especificos contra Cryptosporidium, uniéndose a una o mas formas
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criptosporidiosicas extracelulares, previenen la invasion de los enterocitos y su union a los

mismos (85).

El vacunar a los animales muy jévenes, cuyo sistema inmune no esta suficientemente
desarrollado, no es de recomendar. En el caso de grandes masas animales la vacunacién
es costosa y por otra parte los animales adultos sanos, mantenidos en buenas condiciones
higiénicas, en caso de enfermar, en muy raras ocasiones enferman o mueren. Nuestros
vacios de conocimiento en la respuesta inmune del hospedador frente a la infeccion son
dificultades que hay que superar para desarrollar una terapéutica eficaz contra la

Criptosporidiosis (60).

2.1.2.4 Vigilancia epidemioldgica

La vigilancia epidemioldgica, entendida como informacién para la accién, constituye un
instrumento de vital importancia para identificar, medir y analizar los problemas y
condicionantes de la salud que afectan a la poblacion y, sobre esa base, tomar decisiones
orientadas a promocionar la salud, prevenir la enfermedad o, en su defecto, controlar los

problemas que ya se hayan presentado (86).

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica es una estrategia esencial para la deteccion de
enfermedades y llevar a cabo programas de prevencion, control o erradicacion de estas.
Permite documentar las solicitudes para obtener el estatus libre de enfermedad o infeccion,
proporcionar datos para apoyar el proceso de analisis de riesgos, para fines de salud

animal y/o publica, y justificar la l6gica de las medidas sanitarias (9).

Varios paises alrededor del mundo (México, Espafia, Costa Rica, Brasil, Suecia, E.E.U.U.,
Reino Unido) incluyen la enfermedad en su sistema de vigilancia epidemiolégica, llevan a
cabo el protocolo sugerido por la OMS (2.012), el cual tiene como objetivo dos puntos:

1) Conocer y describir el patrén de presentacion de la Criptosporidiosis en la poblacion.
2) Detectar precozmente los casos para controlar la difusién de la enfermedad, establecer

medidas de prevencidn y evitar brotes.
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La metodologia de vigilancia que maneja el protocolo se organiza de la siguiente manera:

Definicién de caso

Criterio clinico
Persona que presenta, al menos, una de las dos manifestaciones siguientes:
— Diarrea.

— Dolor abdominal.

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los cuatro siguientes:

— Confirmacion de ooquistes de Cryptosporidium en heces.

— Confirmacion de Cryptosporidium en muestras bidpsicas de jugo intestinal o de intestino
delgado.

— Deteccién del acido nucleico de Cryptosporidium en heces.

— Deteccién del antigeno de Cryptosporidium en heces.

Criterio epidemioldgico

Una de las cuatro relaciones epidemioldgicas siguientes:
— Contacto con un caso o animal infectado/colonizado.

— Exposicion a una fuente comun.

— Exposicion a alimentos o agua de bebida contaminados.

— Exposiciéon ambiental.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: No procede.
Caso probable: No procede.

Caso confirmado: Persona que satisface los criterios clinicos y de laboratorio.

Definicién de brote

Dos 0 mas casos de Criptosporidiosis que tengan una relaciéon epidemiolégica.
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2.1.2.5 Prevencion y promocion

La prevencion se centra en desarrollar medidas y técnicas que puedan evitar la aparicion
de la enfermedad. Implica realizar acciones anticipatorias frente a situaciones indeseables,
con el fin de promover el bienestar y reducir los riesgos de eventos adversos (87). En este
contexto, la prevencién de la enfermedad es la accion que normalmente se emana desde
los servicios de salud y que considera a los individuos y a las poblaciones como expuestas
a factores de riesgo identificables, que suelen ser con frecuencia asociados a diferentes
conductas de riesgo de los individuos. La modificacion de estas conductas de riesgo
constituye una de las metas primordiales de la prevencién de la enfermedad (86).

La promocién de la salud consiste en proporcionar a las poblaciones los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que
acentlla los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas. Por
consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas
de vida sanas, la promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario
(88).

Con respecto a los humanos la prevencién de Criptosporidiosis esta basada en las buenas
practicas de aseo e higiene personal (89); el cuidado de no consumir alimentos sin
pasteurizar, alimentos que puedan haber estado en contacto con heces o0 agua
contaminada (68); evitar consumir agua no potabilizada (figura 2-2), hervir el agua durante
un minuto para garantizar la desnaturalizacion de los ooquistes (90); no tener practicas

sexuales que incluyan materia fecal y procurar no tragar agua al nadar (91).

En el caso de los animales las recomendaciones preventivas se fundamentan en el
correcto manejo del entorno. En términos generales, es preciso limpiar y desinfectar las
parideras y los apriscos o jaulas, utilizando desinfectantes quimicos como las soluciones

de amonio (5 %) y formaldehido (10 %). El perdxido de hidrogeno y el “Oocide” (mezcla de
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amonio e hidroxido sodico) también reducen notablemente la infectividad de los ooquistes,
asi como el calor himedo con temperaturas de 55°C durante 15-20 minutos (70). Para los
animales de produccion es necesario instaurar medidas higiénicas y sanitarias para evitar
gue los animales ingieran los ooquistes durante las primeras semanas de vida. Es
recomendable separar los animales infectados de los sanos, proporcionando alojamientos
limpios y renovando periédicamente la cama con material limpio, para evitar la acumulacién
de material fecal contaminado (71). Asimismo, se debe evitar el hacinamiento, reduciendo
la densidad de animales recién nacidos en las zonas de partos y separando los animales
por lotes; también se debe evitar el contacto con animales silvestres, sinantrépicos u otras

especies domésticas ajenas a la produccion (92).

Figura 2-2.- Ciclo de vida y transmisién zoondética de Cryptosporidium spp.
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Respecto al riesgo ambiental se precisa evitar la contaminacion de las fuentes de agua,
bien sea a través de residuos de la producciéon o de desechos de las ciudades; se
recomienda la posibilidad de usar un sistema de filtracién de agua con un filtro muy fino
(poros de 1 micra o menos), por ejemplo, filtros de osmosis inversa, filtros llamados

“absolutos” de 1 micra (93). El manejo de las excretas con pozos estercoleros y posterior
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tratamiento con cal de la materia fecal, puede ser una medida efectiva en los sistemas

pecuarios (92).

Otro tema importante es el manejo de los alimentos, el fin es evitar la contaminacion
cruzada con materia fecal, por lo tanto se recomienda higiene personal de los
manipuladores (62), correcta limpieza de instalaciones, equipos Yy herramientas;
saneamiento en el transporte y comercializacién, asi como tratamiento del agua que tenga
algun contacto con los alimentos, con los equipos, herramientas y la higiene del personal
(47).

2.1.2.6 Control

Controlar enfermedades significa identificar y reducir el riesgo de adquirir y transmitir
infecciones entre personas, animales y evitar la contaminacion del ambiente. Las medidas
de control cubren un amplio rango de procesos y actividades a través de diferentes
ambitos, involucrando a todas las personas, sin importar la labor que desempefien o el

servicio que presten (94).

Las medidas preventivas son, sin ningun género de dudas, la mejor tactica a seguir para
el control del protozoario. Asi se comprobé en el Reino Unido, donde, disminuyeron mucho
los casos de Criptosporidiosis humana durante la epizootia de Fiebre Aftosa (FA) de 2.001
(95). Para erradicar esta grave enfermedad, se limité el acceso de las personas a las
ganaderias, se restringieron los mercados de ganado, se evitaron los desplazamientos
animales y se sacrificaron todas las cabezas de ganado enfermas de FA. De esta manera,
no sélo se acabd con la Fiebre Aftosa, sino que se redujo significativamente la
Criptosporidiosis humana que fue un 81,8% menor en 2.001 que en el afio precedente
(96).

Puesto que la fuente de contagio de la infeccion humana mas abundante son los
abastecimientos de agua municipales, la implementacién de medidas para disminuir la
difusion de ooquistes por el ambiente requiere una atencion especial. Por ejemplo, la
identificacion de los factores de riesgo de infeccion del ganado permitird gestionar y

desarrollar estrategias para evitar la difusion de ooquistes. Las medidas higiénicas que se
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apliquen al ganado y a su entorno y la higiene personal de quienes entren en contacto con
él son fundamentales para evitar el contagio. Se debe procurar destruir los posibles
ooquistes de establos, vallas, puertas y cercados donde viven y se alimentan los animales.
Los ooquistes de las superficies se destruyen aplicandoles una solucion de amoniaco al
5% (a ser posible en caliente) (97). El aislamiento de los animales y el asegurarse que los
recién nacidos ingieran suficiente calostro son buenas medidas para controlar la difusion
de la enfermedad (98).

Otras medidas para disminuir el contagio entre animales consisten en limitar el nimero de
cabezas de ganado por metro cuadrado de superficie, mantener los animales jovenes
separados de los adultos, minimizar el contacto entre personal y terneros a su cuidado y
procurar que la época de paridera sea corta y no dure varios meses. Asi se reducen las
oportunidades de difusién de ooquistes por las granjas y pastizales del entorno (60).

Los alimentos manipulados por operarios que albergan especies de Cryptosporidium y los
expuestos al agua contaminada con ooquistes han sido fuentes de contagio humano (74).
Los alimentos vegetales procedentes de suelos abonados con estiércol también son fuente
de contagio si se consumen crudos o poco cocinados. Sin embargo, para la especie
humana el agua contaminada es el vehiculo de transmisién de ooquistes mas importante;
permanecen viables en ella unos 140 dias y son muy resistentes a la mayoria de los
desinfectantes industriales (63) lo que hace muy dificil su destruccion por la cloracién
normal de las aguas. En los EE. UU. 97% de las aguas superficiales que se recogen en
las plantas de tratamiento y el 54% de las tratadas por filtracion y cloracién contienen un

namero pequefio de ooquistes de Cryptosporidium (99).

Las aguas de recreo (piscinas, estanques, fuentes y jacuzzi) pueden contaminarse, de
forma excepcional, con vertidos y heces de animales o humanas (48). Los brotes debidos
al agua suelen atribuirse a contaminaciones de origen pecuario y singularmente del ganado
vacuno, debido a la gran prevalencia de la criptosporidiosis en los terneros, pero su

infeccion —cuando se investigan los brotes— raras veces se confirma (49).

Uno de los aspectos mas enigmaticos de Cryptosporidium es su gran resistencia a los

farmacos antimicrobianos, a diferencia de lo que ocurre con otros protozoos relacionados
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como Toxoplasma gondii, Eimeria o Plasmodium, de modo que en el momento actual la
Criptosporidiosis es una enfermedad que no tiene un tratamiento etiolégico totalmente
satisfactorio, ni en el hombre ni en los animales. Desde los afios 1.980 en que se reconocid
su caracter contagioso fue obvia la necesidad de encontrar un tratamiento eficaz, por lo
gue a comienzos de 1990 ya se habian evaluado alrededor de 100 productos
guimioterapéuticos e inmunoterapéuticos (2). Posteriormente, han sido numerosos los
farmacos estudiados, tanto en modelos animales de experimentacién, cultivos celulares o
animales con infecciones naturales, aunque la mayoria de ellos han resultado totalmente

ineficaces (63).

Teniendo en cuenta que no existen farmacos realmente eficaces, el tratamiento
sintomatico de los animales afectados adquiere un gran interés, puesto que permite reducir
el grado de deshidratacién y las pérdidas econdémicas asociadas al retraso del crecimiento
gue produce la Criptosporidiosis (3), junto con las medidas higiénicas y de manejo
tendientes a destruir los ooquistes presentes en el medio y reducir la transmisiéon de la
enfermedad a los animales durante las primeras semanas de vida, que en definitiva

constituyen la herramienta de control més eficaz (25).

En resumen, los ooquistes se transmiten siguiendo la ruta fecal-oral, por contacto directo
de hospedador-hospedador e indirectamente, via los alimentos y el agua contaminados
con ooquistes; también es posible la transmisién por inhalacion —via aerosoles— y por
gotitas expulsadas al toser o estornudar (10). Por ultimo, se han sefialado contagios de
persona-persona, entre familiares, novios y otras parejas, entre nifios de guarderia y de
primeros cursos de educacién elemental que comparten pupitres y ocasionalmente, entre
pacientes y personal hospitalario (6-11). El caracter zoonético de la enfermedad lo han
confirmado una serie de estudios epidemiolégicos con animales de compafia, animales
de renta, animales silvestres y algunas infecciones contraidas accidentalmente por

veterinarios, estudiantes y auxiliares de clinicas veterinarias (12-14).



30 Anadlisis de la Criptosporidiosis con el modelo OMs de determinantes sociales de la salud y el

enfoque “One Health” como propuesta para la prevencion y el control de la enfermedad

2.1.3 One Health (Una Salud)

Durante el Primer Encuentro Internacional de Salud Publica Veterinaria, celebrado en la
ciudad de Bonito, Estado Mato Grosso do Soul, Brasil (2.009); se estipulé lo siguiente: “No
puede haber salud humana si no hay salud animal, y ambas no pueden existir si el
ambiente no es saludable, si esta deteriorado, si no es sustentable”. Lo anterior ha llevado
a revivir el viejo concepto de “una salud”, con el cual se afrontaron muchas preguntas para
responder a la enfermedad, el hambre y la pobreza, y también el de “una patologia”,

impulsado por Rudolf Virchow, en 1858. La evolucion del término fue “una medicina” (100).

El concepto de “One Health (Una Salud)” corresponde al movimiento mundial creado para
fortalecer la colaboracion interdisciplinar y la comunicacion y las alianzas entre médicos,
veterinarios y otros profesionales de la salud en la promocién de fortalezas en el liderazgo
y la gestién para trabajar coordinadamente en la salud humana y la animal (figura 2-3),
teniendo en cuenta los recursos, el talento humano, la infraestructura fisica y la
interdependencia entre la salud humana y la de los demas seres vivos animales y el
ambiente (101).

Figura 2-3.- One Health como enfoque tedrico. Figura 2-4.- Un Mundo, Una Medicina, Una Salud

One Health
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Tomado de: Sociedad Interamericana de Salud Publica. "Decalraciéon de Bonito". Bonito: Memorias
de la | Conferencia Mundial de Salud Publica Vetyerinaria. Ill Congreso Brasilero de Salud Publica
Veterinaria. 2009.
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Desde hace muchos afios, se ha clamado para que los ministerios de Salud y Agricultura
realicen tareas conjuntas en torno a la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades y
operen sistemas de informacion oportunos y agiles para contar con los recursos necesarios
y establecer los programas de prevencion y control respectivos (figura 2-4) (15). Si bien
ésta es una visién institucional de salud publica, deja las puertas abiertas para trabajar en
un marco de salud colectiva, que permita llevar a cabo estrategias holisticas de prevencion
y control de las zoonosis debido a que convivimos con los animales a diferentes distancias
y de diversas maneras. Los animales desempefian un importante papel en la ciudad y en
el campo, nos nutrimos con su carne, sus productos, como la leche y sus derivados, y los
huevos; la soledad y la incapacidad de muchos encuentran respuestas en la compafia y

el trabajo con mascotas, en donde buscan apoyo y a veces terapias (102).

Estos eventos han puesto en evidencia la importancia de la interaccién (figura 3) entre el
hombre y los animales, sefialando la necesidad de integrar la sanidad animal con la salud
publica en un todo homogéneo que contribuya a garantizar la sanidad de las diferentes
poblaciones del mundo (103).

El enfoque “One Health (Una Salud)” permite compartir responsabilidades, debido a que
su enfoque holistico aclara cual es el alcance de cada uno de los tres sectores ya
mencionados y establece las diferencias de abordaje de una problematica, pero siempre
manteniendo un mismo horizonte (figura 4). Los objetivos para actuar sobre cualquier
evento adverso en salud ambiental podran ser abordados desde el interés e inherencia de
cada sector, pero se realizar4d a través de la cooperacion intersectorial y trabajo
interdisciplinar. Para que el proceso sea exitoso se debe tener en cuenta el concepto de
equidad en salud, es decir, entender que las desigualdades en salud son diferencias en
salud producidas socialmente, que se distribuyen de forma sistematica entre la poblacién
y que son injustas. Los enfoques de salud se han centrado en intervenciones como el

tratamiento clinico basado en humanos, la respuesta de emergencia o las vacunas.

2.1.3.1 El aliento de una salud

2.1.3.1.1 Interdependencia de la salud humana, animal y ambiental
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Fundamentalmente, el ambiente afecta cdmo viven los organismos, prosperan e
interactlan, debe ser considerado seriamente con el fin de lograr una salud 6ptima para
personas y animales (104). La definicion de entorno segun la epidemiologia de riesgo
incluye "toda la fisica, factores y procesos quimicos y bioldgicos, el crecimiento y la
supervivencia de un organismo o una comunidad de los organismos" (105). Esta definicion
abarca diferentes contextos y escalas, que van desde la casa de un individuo, a los
entornos sociales, a los ecosistemas regionales, el aire que respiramos y al clima en el que
existimos (figura 2-5). En salud puablica, la definicion de ambiente son contextos
construidos, tales como los sistemas urbanos y los ecosistemas modificados y los
naturales (106).

Figura 2-5.- Los requisitos basicos para el bienestar humano (es decir, el minimo material,
las buenas relaciones sociales, la seguridad, la libertad y la eleccién) estan

intrinsecamente relacionados con la salud.
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Tomado de: Myers y Patz. Emerging threats to human health from global environmental change.
2009

Los ecosistemas pueden mantener poblaciones saludables, pero cuando son mal
administrados o rdpidamente alterados debido a la presion humana, también pueden estar
asociados con la aparicion de enfermedades. A pesar de la importancia del ambiente para
la preservacion del bienestar humano y animal, nos enfrentamos a desafios cada vez
mayores al mantenimiento de la salud de los ecosistemas, incluyendo el cambio climatico,
la deforestacion, la intensificacion de los sistemas agricolas y pecuarios, el agotamiento
de agua dulce y la consiguiente pérdida de biodiversidad (figura 2-5) (105). De hecho, las
poblaciones humanas han alterado los ecosistemas mas rapida y extensamente en los
tltimos 60 afios que durante cualquier otro periodo de la historia, algunos cientificos se
atreven a describir nuestra época geolégica actual como periodo del Antropoceno ("Edad

del Hombre" o "Edad de la Influencia Humana ") (107).

2.1.3.1.2 Cambio Climéatico

El cambio climatico es uno de los cambios ambientales impulsados por los humanos mas
apremiantes que enfrentamos en la actualidad. El Panel Intergubernamental sobre el
Cambio Climatico (IPCC) inform6 que tres componentes principales del cambio climatico
continuaran impactando los ecosistemas y la salud en el futuro, incluido el calentamiento
(aumento de 1.1 ° 6.4 ° C en la temperatura media de la superficie global en el afio 2.100),
cambiando los patrones de precipitacion, y mayor incidencia de eventos climaticos
extremos. Los sucesos espaciales exactos de estos cambios, asi como la capacidad de
recuperacion y las respuestas de los diferentes ecosistemas, son dificiles de predecir
(108).

Al examinar el impacto del cambio climatico en la enfermedad, el panorama se vuelve mas
complejo. El clima ha afectado los patrones espaciales y temporales de la enfermedad en
todo el mundo y se ha identificado como la mayor amenaza para la salud mundial en el
siglo XXI, (38-40), pero todavia hay cierto debate sobre como exactamente el cambio
climético afectara la carga de la enfermedad (109). Los cambios en la temperatura, la
precipitacion y la estacionalidad pueden influir en la aparicion, incidencia y propagacion de

enfermedades infecciosas (por ejemplo, como se ve con el Dengue, la Malaria, el Cdlera)
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(110). Estos cambios ambientales pueden afectar la reproduccién de patégenos, la
abundancia, tolerancia ambiental, virulencia y distribuciones (111). Por ejemplo, estudios
han documentado que el hongo quitrido (Batrachochytrium dendrobatidis) que diezmd las
poblaciones globales de anfibios surgi6é en parte debido al aumento de las temperaturas y
gue los impactos de la Malaria, Virus del Rio Ross, la Peste, Hantavirus y Célera se ha
visto exacerbado por el cambio climatico (112). Ademas de la enfermedad, los posibles
impactos en la salud del cambio climatico seran amplios y significativos en términos de los
siguientes aspectos: efectos del calor y el frio; vientos, tormentas e inundaciones; sequias,
desnutricion y seguridad alimentaria; Seguridad alimenticia; calidad del agua; calidad del

aire; Salud ocupacional; y la radiacion ultravioleta (108).

2.1.3.1.3 Pérdida de la biodiversidad

Los cambios en el uso de la tierra, como la deforestacién, conducen a la pérdida de la
biodiversidad y al aumento de las interacciones de los seres humanos, la vida silvestre y
los animales domésticos, lo que puede influir en la propagacion de enfermedades
infecciosas (113). Una fuerte evidencia muestra que, en algunos sistemas de
enfermedades transmitidas por vectores, las comunidades de especies mas diversas
reduciran el riesgo de infeccion (114). Este patrén, denominado efecto de dilucion, funciona
porque los huéspedes del reservorio incompetentes “diluyen” la probabilidad de

transmisiéon de la enfermedad entre vectores y huéspedes competentes (115).

En el ejemplo clasico de la Enfermedad de Lyme, los niveles mas altos de biodiversidad
de mamiferos forestales redujeron el riesgo de infeccién debido a que una mayor
proporcion de especies en sistemas mas diversos eran reservorios deficientes para el
patébgeno Borrelia. Este patron también se ha observado en otros sistemas de
enfermedades transmitidas por vectores, como el Virus del Oeste del Nilo (WNV),
Leishmaniasis, Tripanosomiasis Africana, Enfermedad de Chagas y la Fiebre Manchada
de las Montafias Rocosas. Sin embargo, en algunos casos, la diversidad de huéspedes

también se ha relacionado con la diversidad de patégenos (116).

En un estudio global, los eventos zoonéticos de enfermedades infecciosas emergentes se

correlacionaron con una alta biodiversidad de la vida silvestre, y otro estudio encontr6é que
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el nimero de patégenos humanos se correlacionaba con la diversidad de aves y mamiferos
en una region (117). La deforestacion también puede afectar la biodiversidad al facilitar el
acceso para las oportunidades de caza. Es importante considerar la caza para la salud
humana de varias maneras: como fuente de alimentacién-nutricién, como factor de riesgo
para el surgimiento de enfermedades, como motor de las extinciones de la biodiversidad
local y como proveedor del comercio mundial de vida silvestre. Aungue la caza proporciona
valiosas fuentes de proteinas y micronutrientes para las poblaciones que dependen de los
medios de subsistencia, el proceso de caza, matanza y coccion del animal crea
oportunidades para la transferencia de fluidos corporales y la transmision de enfermedades
de la vida silvestre a los humanos. De hecho, algunas de las enfermedades emergentes
mas importantes del mundo se deben a la transmision de enfermedades zoonéticas a
través del contacto a través de la caza (118). Independientemente de si la vida silvestre se
consume o se vende como vestimenta u ornamental en los mercados de vida silvestre, el
comercio de vida silvestre contribuye a la destruccién de la biodiversidad mundial y la
propagacion de patégenos (119). Varios agentes patdgenos se han transmitido a través
del comercio de vida silvestre, tanto a las poblaciones humanas como a los nuevos
huéspedes de la vida silvestre. EIl mercado mundial de vida silvestre esti extendido y es
masivo, generando mas de $ 21 mil millones anuales. La escala y los riesgos asociados
con el comercio de vida silvestre exigen un enfoque integrado para reducirlo y regularlo
(120).

21314 Seguridad alimentariay del agua

One Health ofrece nuevas perspectivas para abordar los problemas de seguridad
alimentaria para redes de alimentos globales cada vez mas complejas y conectadas.
Factores como la especializacién e intensificacion de la produccién ganadera; aumento de
la superposicion espacial de los seres humanos, la vida silvestre y los animales
domeésticos; deforestacion para el pastoreo de ganado; globalizacién de la produccién
ganadera; y el cambio climatico ha llevado a una escalada creciente de enfermedades
infecciosas en las poblaciones de animales pecuarios, lo que plantea graves
preocupaciones de conservacion y compromete la seguridad alimentaria y la calidad del
agua (121). Las enfermedades recientes del ganado dentro del suministro mundial de
alimentos se han asociado con la aparicion posterior de enfermedades infecciosas en los

seres humanos (por ejemplo, Encefalopatia Espongiforme Bovina, Fiebre del Valle del Rift,
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Tuberculosis Bovina, Virus de la Influenza H1IN1) (122). Solo en 2.005, 1.8 millones de
personas murieron de infecciones bacterianas transmitidas por los alimentos con

Salmonella, Campylobacter o Escherichia coli. (123).

La resistencia a los antimicrobianos presenta otro desafio para la produccion segura de
ganado. Los patégenos resistentes pueden causar morbilidad y mortalidad en el ganado,
grandes consecuencias econdémicas y un peligro para la salud publica. Estos patégenos
pueden infectar a los humanos a través del contacto directo con el ganado o a través de
cadenas alimenticias inseguras (124). Otras enfermedades relacionadas con el ganado no
han causado enfermedades en los seres humanos, pero han ocasionado graves pérdidas
economicas debido a las regulaciones del comercio internacional y al sacrificio masivo de
ganado para prevenir la propagacion de la infecciéon. Por ejemplo, la Fiebre Aftosa en el
Reino Unido causé la muerte de 4 millones de animales de ganado, una pérdida de £ 3 .1
mil millones en ingresos, que fue acompafada por una serie de suicidios de ganaderos.
Se prevé que la demanda mundial de proteinas de origen animal aumentard en casi un
50% para el afio 2.020 (70), un prondstico preocupante para el futuro de la seguridad de
los alimentos, el agua y los ecosistemas en todo el mundo (125). La produccion agricola
contribuye directamente a la deforestacion y los cambios asociados en el uso de la tierra,
lo que tiene un impacto adicional en los sistemas hidrolégicos y climaticos. El pastoreo de
ganado es uno de los principales impulsores de la deforestacién en la cuenca del rio
Amazonas, que posee aproximadamente el 40% de los bosques tropicales remanentes del
mundo, pero ha sostenido la tasa absoluta mas alta de deforestacién en el mundo. Esta
deforestacion tiene un impacto global; una reduccion en la deforestacién en la cuenca del
Amazonas podria resultar en una reduccién del 2% al 5% en las emisiones globales de
carbono (126).

A laluz de la intensificacion agricola en curso, los problemas de calidad del agua, cantidad,
acceso e impactos en la biodiversidad se han convertido en un elemento primordial en todo
el mundo. ElI cambio generalizado de la cobertura del suelo, la urbanizacién, la
industrializacion y la ingenieria han cambiado la forma en que usamos y accedemos al
agua (127). Mas de mil millones de personas viven en cuencas hidrograficas vulnerables

a los efectos impredecibles del cambio climatico, como las tormentas y las sequias.
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Ademas, el 80% de la poblacién mundial se encuentra bajo altos niveles de inseguridad
hidrica, y se estima que mil millones de personas carecen de acceso a agua potable (128).

A medida que aumentan los problemas de seguridad alimentaria y del agua, One Health
puede ofrecer soluciones mas efectivas al reunir a las disciplinas relevantes. Al integrar la
experiencia de la agricultura, la ciencia ambiental, la planificacién regional y la salud
publica, se pueden lograr mejoras en la planificacién del uso de la tierra y la gestion
adaptativa. Para resaltar la relevancia del enfoque de One Health para una audiencia
médica y de salud publica, examinamos sus aplicaciones a los problemas de salud
importantes que un profesional médico enfrentaria regularmente, tanto en entornos
nacionales como internacionales. Utilizamos los ejemplos de enfermedades emergentes,
enfermedades olvidadas, enfermedades cronicas y salud mental, y fronteras de
investigacion biomédica para ilustrar la amplia aplicabilidad de los enfoques de One Health.
A lo largo de estos temas, los temas ambientales como el uso de la tierra y el cambio

climatico seran temas recurrentes (129).

2.1.3.15 Enfermedades emergentes

Una de las areas objetivo mas reconocidas del enfoque de One Health es el de las
enfermedades emergentes y reemergentes, en particular las de origen animal. Las tasas
de aparicion de enfermedades han aumentado dramaticamente desde la mitad del siglo
XX; 335 eventos emergentes de enfermedades infecciosas se han identificado en los seres
humanos desde 1.940, como principales causas de la mortalidad en todo el mundo,
teniendo los paises en desarrollo gue asumir una carga desproporcionada (130). De ellos,
mas del 60% son zoon6éticas (131); de estas zoonosis emergentes, casi las tres cuartas
partes de ellas se han originado en la fauna silvestre (132). Una de las enfermedades mas
importantes y devastadoras de nuestro tiempo se remonta a origenes de la vida silvestre.
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) evolucioné a partir de un Virus de la
Inmunodeficiencia Simia (SIV) estrechamente relacionado que se encuentra en los
chimpancés. El VIH causa el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y se ha
convertido en proporciones pandémicas dentro de las poblaciones humanas desde su

aparicion (89).
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Es de la mayor importancia para hacer frente al cambio de las relaciones ecolégicas entre
los pardsitos, patdgenos, vectores, y hospederos-anfitriones que conducen a la aparicion
de la enfermedad (133).

Un enfoque de One Health puede ayudar a lograr este objetivo (89):

> Integraciébn y coordinacion de la prevencién, vigilancia y respuesta de
enfermedades.

» Mejorar la comunicacién entre los profesionales de la salud humana, la salud
animal y el ambiente.

» Abordar los factores que impulsan la aparicion de enfermedades en la parte alta de
la corriente, como el cambio en el uso de la tierra (por ejemplo, deforestacion,
agricultura).

» Mejorar la planificacion del uso de la tierra para reducir la deforestacion, mejorar la
eficiencia agricola y gestionar mejor el niumero y la densidad del ganado.

» Adaptar y mitigar los efectos previstos del cambio climatico.

» Reducir el contacto entre humanos, ganado y vida silvestre sin comprometer los
movimientos normales de vida silvestre o el acceso de la vida silvestre a habitats
criticos.

» Educar sobre practicas mas seguras para la caza de carne de animales silvestres,

asi como proporcionar proteinas alternativas y fuentes de ingresos.

2.1.3.1.6 Enfermedades desatendidas

Las enfermedades emergentes a menudo reciben atencién mundial y altos niveles de
financiamiento, pero muchas otras enfermedades de igual distribucion y consecuencia
pasan relativamente desapercibidas. Estas enfermedades, a menudo denominadas
enfermedades desatendidas, incluyen algunas enfermedades muy importantes como
Tuberculosis bovina, Tripanosomiasis, Antrax, Rabia, Brucelosis, Equinococosis,
Cisticercosis y Leishmaniasis (122,134). Su estado descuidado a menudo se debe a la
falta de informes, diagnoésticos deficientes y falta de fondos. Estas enfermedades tienen el
mayor efecto en las comunidades mas pobres del mundo en desarrollo que dependen del
ganado para su sustento (134). Las enfermedades desatendidas podrian ser abordadas
mediante la incorporacién de los métodos de vigilancia y tratamiento de One Health dentro

de las poblaciones humanas y animales, pero la falta de financiamiento y comunicacién a
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menudo evita esto (134,135). Ademas, mejorar las practicas agricolas con la experiencia
de las disciplinas de One Health podria reducir las infecciones (135).

2.1.3.1.7 Fronteras de la investigacion biomédica

El enfoque puede contribuir a la prevencién de enfermedades, la vigilancia, y la respuesta
y ampliar nuestro conocimiento de la investigacion base. Una Salud como enfoque, se ha
llevado a cabo en los campos de la investigacion biomédica y la medicina comparativa
durante algun tiempo (104). Estos campos han reconocido desde hace tiempo en las
interfaces entre los seres humanos y animales, utilizando animales como biomodelos para
el desarrollo de vacunas, pruebas de medicamentos y la comprension de las enfermedades

gue son compartidas entre humanos y animales.

Para el caso de Criptosporidiosis podria ayudar a establecer como es el comportamiento
de la parasitosis, entender mejor el ciclo zoonético de la enfermedad; asi como, métodos
para un mejor diagnostico y alternativas para tratamientos. Hasta el momento se ha
utilizado este método para investigar las caracteristicas morfolégicas y moleculares del
protozoario (63-65), al igual que estudios sobre planes terapéuticos (58,78); sin embargo,
es preciso seguir investigando en ciencias basicas todo lo relacionado con la enfermedad,
lo cual puede servir como punto de partida para estudios epidemioldgicos y el disefio de

estrategias de vigilancia, control y prevencion.

2.1.4 Metas y beneficios de One Health

Se espera que los beneficios globales del enfoque colaborativo e integrador de One Health
aun se deban evaluar objetivamente mediante investigaciones adicionales y andlisis
economicos. Los beneficios proyectados incluyen una sinergia de sistemas, una mejor
vigilancia y preparacién, un cambio hacia la prevencion y, en Ultima instancia, ahorros
economicos. Una Salud es sinérgica, ya que apunta a cambiar el enfoque de las
enfermedades individuales al fortalecimiento de los sistemas de salud publica y animal, al
tiempo que reconoce los impulsores sociales y ambientales de la salud (136). Para lograr
esta sinergia, debe existir un delicado equilibrio entre la mejora de la colaboracién y la

cooperacion, al mismo tiempo que se reconocen los distintos objetivos y principios de
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gestion de cada disciplina involucrada. Si One Health se implementa con éxito, deberia
haber un mejor alcance y eficiencia en la logistica, la provision mejorada de servicios a

nivel mundial y el fortalecimiento de los sistemas de salud (137).

Como beneficio de esta integracion, la vigilancia de la salud mundial y la preparacién ante
eventos en salud deberian mejorar. Por ejemplo, un sistema integrado de One Health
podria, en Ultima instancia, reducir el tiempo de retraso para detectar enfermedades
emergentes, asi como mejorar la respuesta y, lo qgue es mas importante, la prevencién (5).
Los brotes de enfermedades infecciosas emergentes, como la Gripe Aviar y Porcina, el
Virus del Oeste del Nilo y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS), han captado la
atencion mundial con sus efectos significativos en las economias, la biodiversidad y la
salud publica (138,139).

El Banco Mundial estima que los brotes de enfermedades infecciosas en la tltima década
han costado mas de $ 200 mil millones en costos directos e indirectos, y un posible H5N1
u otra pandemia podrian costar $ 3 billones (138). La carga econdmica de las zoonosis
emergentes subraya la necesidad urgente de vigilancia de la enfermedad en colaboracién
tanto en animales como en humanos, mejora la comunicacién, los sistemas de salud
integrados, asi como un cambio hacia acciones preventivas contra la apariciéon de
enfermedades (139). Este tipo de integracién ofreceria beneficios en particular en la
interfaz humano-fauna-ganado. Proporcionaria ahorros econémicos al agregar valor y
permitir un financiamiento rentable de programas que aborden de manera mas eficiente
multiples objetivos, como se exploré en el estudio de caso de Brucelosis (139). Como
ejemplos sobresalientes adicionales de los beneficios de este tipo de integracién,
resumimos brevemente algunos programas mas que han abordado cooperativamente las
enfermedades humanas y animales. El proyecto HALI en Tanzania investiga
simultdneamente los problemas médicos, ecoldgicos, socioecondmicos y de politicas que
influyen en los resultados de salud causados por enfermedades en la interfaz humano-
animal, como M. bovis, Brucella, Salmonella, Cryptosporidium, Giardia, E. coli. y

Campylobacter (140).

Varios otros estudios demuestran como el control de un reservorio animal para la

enfermedad puede, en Ultima instancia, ahorrar dinero en intervenciones de salud publica
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humana, como se observa en la Enfermedad del Suefio en Uganda (141) y Schistosoma
japonicum en China (142). Para seguir explorando S. japonicum y las consecuencias
ambientales, humanas y de salud animal de la construccion de la represa de las Tres
Gargantas. A pesar del potencial ahorro de costos de los enfoques integradores, este tipo
de intervencion desafortunadamente no se implementa comunmente debido a la falta de
fondos en los paises de escasos recursos o la ausencia de una perspectiva veterinaria en

la planificacién de la salud publica (89).

2.1.5 Apoyo internacional, institucional y nacional

One Health ha sensibilizado sobre las conexiones crecientes entre la salud de los seres
humanos, los animales y el ambiente; con aumento del debate cientifico; Foment6 nuevos
paradigmas de investigacion; y una mayor cooperacion para la vigilancia y respuesta de
enfermedades (5,139). Incluso antes de la década actual, los conceptos detras de lo que
mas tarde se conocié como One Health comenzaron a recibir atencion de una diversidad
de agencias gubernamentales, organizaciones no gubernamentales (ONG), agencias
intergubernamentales, instituciones educativas, asociaciones profesionales y otros, y
muchos mas. De diferentes programas han evolucionado (139,140). La fuerza del
movimiento se ha originado en el consenso, los intereses compartidos y los objetivos
comunes, y el peso y la legitimidad de sus partidarios también le dan fuerza. Las diversas
partes interesadas involucradas en el crecimiento de One Health provienen principalmente
de tres grupos en diferentes escalas (136):

» Organizaciones internacionales que proporcionan liderazgo global y participacion

» Redes de investigacién y ONG que proporcionan analisis y experiencia

» Agencias nacionales que proporcionan liderazgo politico y algo de financiamiento

Las organizaciones y agencias intergubernamentales, entre ellas la OIE, la OMS, la FAO,
la Unidad de Coordinacién contra la Influencia del Sistema de las Naciones Unidas, el
Banco Mundial y agencias de los Estados Unidos, como la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID) y los CDC, se han unido para apoyar a One Health
en torno a los problemas Se requiere cooperacién, como el monitoreo de enfermedades

infecciosas y el manejo de crisis (136).
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A través de asociaciones construidas en parte sobre las relaciones de trabajo de estas
organizaciones existentes, se ha aprovechado el potencial integrador. Muchas
organizaciones de investigacion, ONG, asociaciones profesionales y agencias nacionales
también han asumido el liderazgo en la creacién de apoyo para One Health a través de
conferencias, publicaciones en revistas y boletines. Actualmente, estos diversos agentes
estan trabajando juntos para determinar cdmo operacionalizar One Health sin duplicar
esfuerzos. La reunién de Stone Mountain, Georgia — EE.UU., se centré en la identificacion
de pasos claros hacia la implementacion de One Health y ha dado como resultado la
creacion de seis grupos de trabajo en curso (143). Otras varias reuniones internacionales
clave han sido fundamentales para avanzar hacia este objetivo. En particular, la OMS, la
OIE, la FAO, el Banco Mundial y USAID se reunieron con socios nacionales a traves de
una serie de reuniones internacionales ministeriales e interministeriales para centrarse en
la preparacion integrada para la Gripe H5N1. Estas reuniones internacionales han
representado un nuevo y elevado nivel de cooperacion entre todas las partes interesadas
(138). Ademas, el International One Health Congress brindé una de las primeras
oportunidades de conferencias abiertas para reunir a profesionales que trabajan en las
disciplinas orientadas a One Health. Estas reuniones han proporcionado un foro para la
investigacion cientifica y una plataforma para la discusibn sobre como poner en

funcionamiento One Health (89).

2.1.6 Determinantes sociales de |la salud-Modelo OMS

A pesar de la clara asociacién entre la calidad de vida y las enfermedades, en el siglo XIX
se implanté en Europa y en Estados Unidos el llamado Modelo Higienista, que promovié
una vision unicausal con énfasis en los aspectos bioldgicos tanto de las enfermedades
como de las estrategias curativas (10). A pesar de su hegemonia, el Higienismo y su
fundamentacion biolégica agotaron su capacidad para explicar la génesis de las
enfermedades y su eficacia para prevenirlas y tratarlas. Esta derrota se debié en parte al
destacado lugar que en este momento ocupan en el perfil epidemiolégico de los paises
desarrollados y los paises en desarrollo las enfermedades crénicas de origen multicausal
(20).
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Desde 1.946 la OMS estableci6 lo siguiente: [...] “La salud un estado completo de bienestar
fisico, mental y social y no solamente en la ausencia de enfermedad”. Para la OMS es
importante que se entienda el concepto de salud debe ser un derecho fundamental que
transciende cualquier condicion socioecondmica, de raza, religion e ideologia politica. Por
lo tanto, el concepto de salud de la OMS es una condicion fundamental de la paz, de la

seguridad y depende de la colaboracién del estado con los individuos (144).

El concepto de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) se origind en una serie de
criticas publicada en la década de 1.970 y principios de la de 1.980, la cual, se enfocé en
las limitaciones de las intervenciones de salud establecidas bajo el enfoque de riesgo
convencional y la idea individual de enfermedad. Se sostenia que el abordaje tedrico y
practico de la salud requerian un enfoque en la poblacion, dirigiendo la investigacion y la
accion politica a las sociedades. Se debia reenfocar desde los factores de riesgo individual
hacia los modelos sociales y estructurales que originan las oportunidades para ser
saludable (145).

Es en ese contexto de crisis del modelo unicausal es que la OMS en 2.004, lanzd la directriz
de trabajar sobre los determinantes sociales y econdmicos de la salud (146). Se trata de
una estrategia que busca aplicar el conocimiento cientifico acumulado en relacién con las
causas Ultimas o estructurales de los problemas de salud; igualmente, es un intento de
recuperar las estrategias de Salud para Todos y de Atencién Primaria en Salud. La
perspectiva de los determinantes se deslinda claramente de las reformas neoliberales y al
mismo tiempo denuncia su estrepitoso fracaso e incapacidad para resolver los complejos

problemas de salud contemporaneos (147).

Acorde a la OMS, los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los
determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias,
esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que

respecta a la situacion sanitaria (148).
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De acuerdo con Moiso (2.007) los DSS tienen las siguientes propiedades (145):

e Cada factor es importante por si mismo. Al mismo tiempo, estos factores estan
interrelacionados. La influencia combinada de estos factores en conjunto determina
el estado de salud.

e Actlan a multiples niveles: individual, familiar, local comunitario o social.

e Son acumulativos.

e Son causales (directa o indirectamente) o protectores.

Para Parkes en el 2.009, gran parte de los problemas de salud estan ligadas a las
condiciones socio - econdmicas de los individuos. A pesar de ello, en las politicas de salud
han prevalecido las soluciones ajustadas al tratamiento de las enfermedades, sin integrar
de manera correcta acciones sobre las “causas de las causas”, tales como, por ejemplo,
las acciones sobre el entorno social. En consecuencia, los problemas sanitarios siguen
siendo prevalentes, las inequidades en salud y los gastos en atencién sanitaria han
aumentado, ademas, los resultados de las intervenciones centradas en lo curativo han sido
insuficientes y estan lejos de alcanzar las metas de salud de los Obijetivos de Desarrollo
Sostenible de la ONU (149).

Se debe enfatizar que a nivel mundial las personas con las necesidades basicas
desatendidas son las que menos acceso tienen a los servicios sanitarios basicos y al
sistema de salud en su conjunto. Esta poblacion se enferma y muere con mas frecuencia

gue aquellas que pertenecen a grupos que ocupan mejores posiciones sociales (150).

Estas inequidades se han incrementado debido a que nunca ha existido la riqueza, los
conocimientos, la sensibilidad y el interés por estos temas que atafien a la salud actual.
Paradojicamente, en los paises desarrollados es donde se genera la evidencia, de
acciones posibles para disminuir dichas inequidades, principalmente através de la
implementacion de politicas e intervenciones de salud que actien sobre los determinantes

sociales (151).

Raphael esta de acuerdo con el informe de la comision de DSS de la OMS (2.008), lo
describe muy bien como: [...] “La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud

dentro de los paises y las grandes desigualdades sanitarias entre los paises estan
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provocadas por una distribucion desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los
ingresos, los bienes y los servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a las
condiciones de vida de la poblacion de forma inmediata y visible (acceso a atencién
sanitaria, escolarizacién, educacion, condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda,
comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida prospera”. Gracias
a ese informe se dictamina que la distribucién desigual de experiencias perjudiciales para

la salud no es, en ningun caso, un fendbmeno “natural” (152).

El debate sobre los determinantes sociales de la salud, propuesto por la OMS para el
analisis de las condiciones de salud en el mundo, no es un tema ni nuevo, ni ajeno en la
medicina social y la salud colectiva latinoamericanas (153). Estas corrientes de
pensamiento en salud parten de los planteamientos de la medicina social europea del siglo
XIX, que postulan que [...] “La salud del pueblo es motivo de preocupacién social, que las
condiciones sociales y econdmicas tiene relacién en la salud y la enfermedad y que esta

relacién deberia ser motivo de investigacion cientifica” (154).

2.1.7 Interaccidn con los animales y su significado

La relacién hombre-animal esta determinada por el origen mismo del hombre y de su
evolucién, a través del proceso de integraciéon de los diferentes bienes y servicios que le
permitieron mejorar gradualmente sus condiciones de vida. En el caso de los animales
este proceso es la domesticacion y los bienes y servicios estan relacionados con tres
aspectos, que son: el recurso animal como elemento de ayuda en el trabajo, fuente de
alimentos y otros varios bienes materiales y como proveedor de servicios muy especificos

en el caso de algunas especies, como son proteccién y compaiiia (99,100).

El resultado es que la relacion hombre-animal, por lo tanto, inicialmente habra de definirse
de acuerdo con los mismos principios ideoldgicos que se aplican para cualquier otro objeto
de propiedad. Sin embargo, mas alla de esta vision econémica, la relacion hombre-animal
para ser entendida cabalmente, debe definirse también dentro de una perspectiva
ideol6gica variada, amplia, y a la vez compleja. No es casualidad la representacion que
algunos animales domeésticos tienen en algunas sociedades, como es el caso de las

alcancias en forma de un “cochinito”, simbolizando el ahorro y significando un bien que es
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susceptible de acumulacién, pero también asumiendo el papel de entidades sagradas

sujetas a adoracion, como sucede con los bovinos en el hinduismo (155).

En el campo, si bien los grandes consorcios definen pautas de alta tecnificacion en la
aprovechamiento de la tierra y los animales, asi como, en la comercializacién de los
productos agricolas y pecuarios dentro de un marco cada vez mas definido por estrategias
globalizadoras, por otra parte, todavia una importante proporcién de la poblaciéon en
América Latina que posee recursos en el nivel de subsistencia o de produccion en pequefia
escala, mantiene aun vigente el tipico y tradicional modelo doméstico, rustico, no
tecnificado y de pequefia escala de tenencia y produccion de sus animales,
independientemente de que sea esta una actividad eficiente o ineficiente desde el punto
de vista costo-beneficio, pero que en esencia cumple con la funcion de satisfacer un
autoconsumo, contribuir a un pequefio mercado local o incluso, contribuir a una gran red
de abasto, a través de la cual, finalmente sus productos terminan integrdndose a un
proceso de macro-comercializacion. Visto asi, el recurso animal es un elemento que forma
parte del patrimonio familiar, posibilitando de esta manera disponer de ciertos productos y
subproductos, o como mercancia susceptible de venta que permite resolver necesidades

ingentes (156).

Como resultado de lo anterior, se puede concluir que la relacion hombre-animal en el
campo, esta determinada por conceptos culturales en lo general y econémicos en lo
particular, que convierte al animal en un recurso que, ademas de todo el complejo
ideolégico de estima y posesion implicito en su caracter de patrimonio familiar, es deseable
sea acumulado con caracter de capital, posee un precio como cualquier otro objeto sujeto
a la oferta y a la demanda y, en consecuencia, posesion y cantidad constituyen también

elementos de diferenciacion de clase social (156).
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2.2 Marco conceptual

2.2.1 Situacion epidemioldgica de la Criptosporidiosis en
Colombia

En Colombia, el primer reporte de la parasitosis en humanos se remite hasta finales de los
afnos 80s, donde se reporta una prevalencia del 2,5% en 400 pacientes VIH positivos con
diarrea en la Ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia (157). Posteriormente, hasta
inicios del nuevo milenio se vuelve a publicar un reporte de caso sobre el seguimiento de
un paciente con SIDA, el cual era positivo a la enfermedad (158). En la presente década
se ha comenzado a publicar un poco mas; dos reportes de caso, el primero sobre el
contagio de nifios inmunocompetentes en preescolar (159); el segundo es la
caracterizacion epidemioldgica de la enfermedad en nifios de la Sabana de Bogota (66).
Posteriormente encontramos el reporte sobre la presencia del parasito en personas que

padecen VIH y su relaciéon con diarreas y afecciones respiratorias (158).

Con relacién a la investigacion en animales sélo en este milenio se hay incursionado al
respecto, los estudios han sido en la Ultima década, se reporta una prevalencia del 5% en
terneros de razas lecheras, en la Sabana de Bogota (20) y una prevalencia sumatoria del

30% en varias especies de mamiferos de Cundinamarca (39).

Como se puede evidenciar, son limitados los estudios sobre Criptosporidiosis en el pais,
lo que puede llevar a pensar que es una enfermedad desatendida en Colombia y que poco
interés se le ha invertido en generar conocimiento sobre todo lo realcionado con la
enfermedad en Colombia. Al no haber conocimiento propio sobre el parasitismo, nos lleva
a consultar investigaciones sobre otros paises y adaptarlas a la realidad nacional, para
poder problematizar la zoonosis y complementar un analisis que permita interpretar todas

Sus causas.

2.2.2 El concepto de lo “Holistico”

La palabra “holistico” proviene del griego: “holos/n”: todo, entero, total, completo, y suele

usarse como sindnimo de “integral’. Indica que un sistema y sus propiedades se analizan
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como un todo, de una manera global e integrada, ya que desde este punto de vista su
funcionamiento sélo se puede comprender de esta manera y no s6lo como la simple suma

de sus partes (11).

El concepto “holistico” en salud no es sélo ver al enfermo globalmente, sino que radica en
comenzar entendiendo la complejidad del ser humano y del mundo entero, teniendo en
cuenta su vulnerabilidad y la interaccion con la totalidad de los sujetos, produciéndose una
concatenacion de relaciones que pueden favorecer o entorpecer los procesos de salud
(13).

2.2.2.1 ¢, Qué es One Health?

One Health puede ser interpretado de manera diferente por varios grupos y tiende a servir
como un marco integral que se ha empleado en diferentes contextos (136). Esta flexibilidad
puede fortalecer su aplicabilidad en lugar de limitar su alcance. Aunque existen diferentes
definiciones e interpretaciones, a continuacion, se presenta una descripcion

frecuentemente utilizada [...]:

“One Health [se caracteriza por] los esfuerzos de colaboracién de multiples
disciplinas que trabajan a nivel local, nacional y global para lograr una salud éptima

para las personas, los animales y nuestro entorno”. (160)

El enfoque One Health requiere un cambio de paradigma en el desarrollo, implementacion
y mantenimiento de politicas de salud que involucren de manera mas proactiva a la
medicina humana, medicina veterinaria, salud publica, ciencias ambientales y una serie de
otras disciplinas que se relacionan con la salud, el uso de la tierra y la sostenibilidad de las
interacciones humanas con el mundo natural (160-162). El uso de esta perspectiva
multifacética permite a los profesionales trabajar en pro de una salud Optima para las
personas, los animales domésticos, la vida silvestre y el ambiente simultdneamente, en
multiples escalas espaciales y temporales. Osofsky en 2.005 opinaba que algunos
investigadores pueden considerar que One Health tiene un objetivo final singular de
optimizar la salud humana, enfatizamos aqui que el mantenimiento y la mejora de la salud

animal y el funcionamiento del ecosistema, decia también, que son objetivos principales
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de One Health, con su propio valor inherente separado de su impacto en la salud humana
(163).

Las intervenciones de salud global pasadas generalmente han abordado una sola regién
o enfermedad, pero One Health ofrece un enfoque de sistemas de salud integral que
también se orienta en la prevencién "ascendente" en lugar de la respuesta reactiva.
También en 2.005 Osofsky equipara One Health con la definicion multifacética de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la concepcién de salud como "un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y ho simplemente la ausencia de enfermedad
o de inminencia", también lo hace One Health para abordar los diferentes determinantes

sociales, ambientales, culturales y fisicos de la salud humana y animal (164).

Aunque existen diferentes interpretaciones de One Health, ciertas caracteristicas
unificadoras siguen siendo las mismas en todas las aplicaciones, una perspectiva mas
holistica y preventiva que considera las poblaciones de multiples especies y el contexto de
sus entornos compartidos. De acuerdo con Barrett (2.014), el objetivo de aplicar este tipo
de enfoque de escala local a global también se comparte entre estos campos (89). El
enfoque poblacional / preventivo de salud publica, epidemiologia y medicina preventiva se
alinea perfectamente con un enfoque de One Health. Sin embargo, One Health puede
llevar las cosas un paso mas alla al ampliar el alcance espacial, temporal y de organismos
de estos campos. En ultima instancia, como lo asentta la American Veterinary Medical
Association en 2.008, One Health se basa en la colaboracion de multiples disciplinas. La
epidemiologia, la bioestadistica, la salud publica y la medicina preventiva pueden servir

como disciplinas fundamentales en las redes de colaboracion de One Health (160).

22211 Relevancia epidemiolégica

Para Papadopoulosa (2.011), One Health comparte muchos de los principios
fundamentales como los campos de la epidemiologia, bioestadistica, salud publica, y
medicina preventiva, por tanto, es un tema relevante para estos planes de estudio (14). En
su esencia, One Health llama a un cambio desde el enfoque de tratamiento individual,
basdndose en una perspectiva clinica més integral y preventiva, que considere las
poblaciones de multiples especies y el contexto de ambientes compartidos. Leboeuf

también en 2.011 indica que los focos promocion/prevencion de salud, epidemiologia, y la
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medicina preventiva se alinean perfectamente con un solo enfoque (136). Sin embargo,
One Health puede mover las cosas un paso mas por la ampliacién de conceptos como lo

espacial, lo temporal, y su alcance.

Si bien los contextos de One Health son bastante similares a los que en su esencia maneja
Eco Health, tales como, hacer reflexiones internacionales y movimientos de la sociedad
civil organizada y se cuestiona sobre la vinculacion del ambiente, la salud y la sociedad
(165). Ambos enfoques conectan formalmente las ideas de los determinantes ambientales
y sociales de la salud con los de los ecosistemas y los sistemas de pensamiento en un
marco de accién-investigacion (166); One Health basa su contexto en la comprension del
proceso salud-enfermedad para generar la vigilancia en salud publica, el control y la
prevencion adecuada; Eco Health aplicada en su contexto sobre todo en un marco de

desarrollo social y econémico (13).

Para Villamil en 2.011, la aplicacién del enfoque Eco Health ha estado principalmente
ligada a los fendmenos relacionados con el cambio climatico y el bienestar de las personas
respecto a su relacién con los diferentes ambientes a los que se enfrentan. Mientras que
One Health por su parte, va més alla de la relacién con los entornos y la variacion de estos,
tiene una aplicacion que trasciende lo ambiental puesto que entiende el fendbmeno salud-
enfermedad como una concatenacion de procesos ambientales, sociales, econdmicos,

culturales, politicos y geogréficos (167).

2.2.2.1.2.  Evolucion del concepto

El concepto de One Health en realidad no es nuevo; sus raices se remontan a la
antigiiedad. El médico griego Hipdcrates (460 - 370 a. C.) escribi6 sobre la importancia del
ambiente para mantener la salud en su texto, «En el aire, las aguas y los lugares» (168).
Varios siglos mas tarde, las conexiones entre la medicina humana y la veterinaria se
concretaron en las décadas de 1.800 cuando Rudolf Virchow (1.821-1.902), un médico y
patdlogo aleman conocido como el “Padre de la Patologia Comparativa”, sento las bases
del pensamiento de One Health. Definio el término zoonosis (una enfermedad que puede
transmitirse de los animales a las personas) y declaré: [...] “Entre la medicina humana y

animal no hay lineas divisorias, ni deberia haberla”. Un estudiante de Virchow, el médico
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canadiense Sir William Osler (1.849 — 1.919), una vez llamado el "Padre de la Medicina
Moderna", adopté formas similares de pensar sobre la salud tanto en la medicina humana
como en la veterinaria (169). Para la década de 1.940, este tipo de colaboracién tomo una
forma distinta. James Steele, veterinario y primer cirujano general adjunto de los Estados
Unidos para asuntos veterinarios, amplié el papel de los veterinarios desarrollando el
primer programa de salud publica veterinaria dentro de los Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC) e incorporando a los veterinarios en la salud publica
de los EE.UU. Calvin Schwabe (1.927 — 2.006), una figura destacada en epidemiologia
veterinaria, volvié a enfatizar la importancia de la medicina veterinaria para la salud
humana y promovié el término “One Medicine” en su libro, «Medicina veterinaria y salud

humana» (89).

El 4rea de salud publica veterinaria, que sostiene que la salud de la vida silvestre, los
animales domesticados y los seres humanos esta intrinsecamente entrelazada, se
solidifica como resultado de las colaboraciones entre las principales organizaciones
internacionales como la OMS y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAO) (157,158). A medida que el concepto de desarrollo sostenible gano
fuerza en el ambito internacional a fines de la década de 1.980, surgi6é un reconocimiento
reforzado del papel del ambiente (170). Como resultado de esta tendencia, surgieron
algunos campos nuevos, en particular la medicina de la conservacion y la “Ecosalud”, con
un énfasis particular en como los cambios en los ecosistemas de la Tierra afectaron la

salud de los seres humanos y los animales (171-174).

Estos enfoques extendieron el concepto de One Medicine para incluir todo el ecosistema
y aportaron ideas sobre el desarrollo sostenible y las influencias socioecoldgicas en la
salud. Esto representé un cambio de un enfoque mas clinico a una vision mas holistica
gue incorpor6 ampliamente el ambiente y las ciencias sociales. Este tipo de perspectiva
contribuy6 en gran medida a la Evaluacion del Ecosistema del Milenio altamente influyente

e informativa, que deline6 aun més la dependencia del bienestar humano en el ambiente.

2.2.2.1.3 Disciplinas comprometidas en Una Salud

Como lo indica Barret (2.014), la implementacion de One Health requiere la cooperacion

de expertos de numerosas disciplinas, que incluyen, entre otras, las siguientes: medicina
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humana, medicina veterinaria, salud publica, ciencias ambientales, ecologia, salud
ambiental, biologia de la conservacién, odontologia, enfermeria, ciencias sociales,
humanidades, ingenieria, economia, educacion y politicas publicas (89). Si bien los
fundamentos del concepto One Health se originaron dentro de las profesiones médicas
veterinarias y humanas, existe un fuerte impulso hacia la representacion de una gama mas

amplia de disciplinas. One Health no debe ser "propiedad" de ciertas disciplinas.

22272 One Health en Accién

22.2.2.1 Implementacién de la estructura One Health

La perspectiva de One Health ofrece una gran cantidad de beneficios para mejorar los
enfoques a los desafios de la salud global y la sostenibilidad, pero ¢.cémo se implementara
de manera mas consistente? Aungque las opiniones y las estrategias difieren, ciertos
objetivos se comparten a través de las fronteras y las disciplinas. Estan los objetivos como
los establece el Banco Mundial (2.010) e incluyen la mejora de: [...] “Investigacion,
comunicacién, cooperacion y establecimiento de prioridades a través de lineas
institucionales, vigilancia integrada, sistemas de datos compartidos, mecanismos de
respuesta rapida, preparacién y prevencion, marcos de incentivos, sistemas de salud
horizontales y verticales, marcos institucionales, métodos para la educacion y la

financiacion conjunta” (138).

Para lograr estos objetivos, deben ocurrir una serie de cambios en la corriente principal de
One Health. Se deben discutir los pasos de comunicacion, institucionales, técnicos y

educativos necesarios para poner en practica el enfoque de One Health.

2.2.2.2.2 Necesidad creciente de enfoques estilo One Health

De acuerdo con Vilamil (2.011), los problemas del cambio ambiental global, la salud global,
las enfermedades emergentes y la sostenibilidad presentan algunos de los desafios méas
complejos y de mayor alcance del Siglo XXI. Las disciplinas individuales no pueden
abordar estas cuestiones de manera aislada, y las posibles consecuencias econdémicas,

de salud y ambientales de la inaccion son enormes (167). Por lo tanto, entendiendo lo que
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quiere decir Villamil, One Health ofrece un camino logico hacia adelante al reconocer la
naturaleza interconectada de la salud humana, animal y del ecosistema en un intento por
informar la politica de salud y ambiental, expandir el conocimiento cientifico, mejorar la
capacitacion y la prestacion de servicios de salud, mejorar los resultados de la
conservacion, identificar soluciones previas, y abordar los retos de la sostenibilidad.

Para Kaplan en 2.009, One Health se centra exclusivamente en los enfoques creados
anteriormente que abordan las causas fundamentales de los desafios ambientales y de
salud a nivel mundial. Al enfocarse en la prevencién, un enfoque de One Health podria,
por ejemplo, no solo reducir el tiempo de respuesta a los brotes de enfermedades
infecciosas, sino también predecir e idealmente prevenir que ocurra la aparicion de dicha
enfermedad (175). Entonces, entendiendo lo que establecia Kaplan, el enfoque puede
mejorar la vigilancia y respuesta a enfermedades, fortalecer los sistemas de salud, mejorar
las intervenciones de salud publica, dirigir nuevas vias de investigaciébn para mejorar
nuestra comprension de la salud y el ambiente, mejorar el desarrollo de vacunas, aumentar
la atencion médica, fortalecer los esfuerzos de conservacion, revitalizar los sistemas
educativos y evitar grandes consecuencias econémicas de desastres previsibles y

prevenibles.

Segun Osofsky (2.005), One Health puede mejorar las estrategias para el desarrollo
sostenible y la conservacion, especialmente las areas protegidas circundantes, donde los
problemas de salud son relevantes para las poblaciones de fauna amenazadas, las
personas y sus animales domésticos (164). El mismo autor en 2.008 asegura que estamos
en un punto de inflexiéon en el que la sostenibilidad de las generaciones humanas futuras
depende cada vez mas de una administracién global proactiva y seria (161). Binder en
1.999 ya establecia que profesionales de diversas disciplinas estan trabajando juntos
ahora para encontrar soluciones de colaboracién a escala local, regional y global (176).
Aunque ciertamente existen desafios y barreras para la realizacion de One Health, este es
un momento emocionante y critico para desarrollar estos enfoques de colaboracion

intersectoriales.
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2.2.2.3 Retos sin precedentes, soluciones holisticas

El crecimiento de la poblacién y la globalizacion de las redes econémicas han dado como
resultado un mundo rapidamente cambiante y altamente interconectado. La poblacion
humana mundial superé los 7 mil millones de habitantes en 2.011 y se espera que alcance
los 9.3 mil millones para 2.050 y los 10 mil millones para 2.100 (177). Como establecia
Barrett en 2.014, el desafio va a ser cada vez mayor. Nunca los problemas globales de
sostenibilidad ambiental y la salud de humanos y animales han estado tan estrechamente
interconectados. Para ampliar nuestro pensamiento sobre el alcance y la magnitud de
estos cambiando las tendencias globales, presentamos una serie de problemas
antropoldgicos, ambientales y econémicos que en Ultima instancia se relacionan con la

salud humana (89).

Segun el Banco Mundial en 2.012, estas consecuencias para la salud y la sostenibilidad
del cambio global son econémicas, sociales, médicas y ambientales, y como tal, su control
puede considerarse un bien publico global (138). Las complejidades y la amplitud de tales
amenazas exigen soluciones interdisciplinarias que aborden las conexiones entre la salud

humana y animal, y los factores ambientales subyacentes que afectan la salud (178).

2.2.3 Zoonosis y sus determinantes sociales

Para Matamoros (2.000), las zoonosis deben tener consideraciones que vayan mas alla de
la valoracion en términos de su morbilidad y mortalidad, envuelve también crear y brindar
alternativas viables para su atencién desde una perspectiva integral, que mas alla de una
casuistica, considere sus determinantes. Esto permitiria, sobre bases mas reales, aspirar
a alcanzar logros mas significativos en cuanto a su control, prevenciéon o a una posible

erradicacion (156).

En el caso de Criptosporidiosis, aplica lo mismo que establece Matamoros, son diversas
las causas de transmision de la enfermedad, dichas causas sobrepasan el conocimiento
adquirido hasta el momento sobre su morbilidad o mortalidad; sabemos bastante acerca
de la biologia molecular del parasito y sus factores de riesgo para ser transmitido de una

especie a otra, pero, no hemos podido entender sus determinantes sociales, mas alla de



Capitulo 2 55

estar al tanto de que la poblacion socioeconémicamente més vulnerable tiene mas

probabilidad de adquirir la enfermedad.

Para poder interpretar los determinantes sociales de Criptosporidiosis es necesario
entender la interfaz humano-animal-ambiente, el impacto antropocéntrico que ha generado
al alterarse en esas interfaces y la enfermedad, asi como, la barrera de especies y la

enfermedad.

2.2.3.1 Interfaz humano-animal-ambiente

Como establece Greger (2.007), para entender las interfaces humano-animal-ecosistema,
se debe abordar primero el concepto de las transiciones epidemiolégicas, referido a los
cambios importantes en las enfermedades humanas, a través de la evolucion desde hace
seis millones de anos; la primera interfaz es denominada “origenes domésticos”, la
segunda, “complacencia” y la tercera se conoce como “enfermedades infecciosas

emergentes” (179).

Varios autores coiciden en que la primera transicion epidemioldgica, “origenes
domésticos”, ocurre con el inicio de la agricultura y la tendencia a mantener animales
silvestres con fines de domesticacién, generando “enfermedades de la multitud” debido al
crecimiento de localidades fijas de asentamientos humanos, lo cual incrementa la
exposicion a sus propios desechos y, por ende, a enfermedades mantenidas por
reservorios como los roedores, por la proximidad permanente del hombre con dichos
héabitats (55) (179-181).

De acuerdo con Greger (2.007), la “complacencia” o segunda transicion epidemiolégica,
comienza hace mas de un siglo en los paises o regiones que mejoraron su nutricion, las
medidas de salud publica y las intervenciones médicas, conduciendo a la declinacion de
las enfermedades infecciosas, a partir de lo cual se asumié que la batalla contra los
microorganismos se habia ganado (erradicacion de la Viruela, desarrollo de vacunas y
disponibilidad de antibiticos), aunque realmente se estaba generando una nueva era de

patégenos (179).
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Finalmente, la tercera transicion epidemioldgica, “enfermedades infecciosas emergentes”,
gue se inicia en los afios ochenta del siglo XX, consiste en la aparicion de enfermedades
infecciosas emergentes (0 reemergentes), con caracteristicas de expansion
intercontinental, posiblemente virus u otros patdégenos gue no son especie especificos,

sino interespecificos (179-182).

2.2.3.2 Impacto antropogénico, alteracion de las interfaces y enfermedades

La presencia e impacto de los seres humanos sobre su entorno ha alterado las interfaces
humano-animal-ecosistema, perturbando la dindmica de las enfermedades (55) (180,181).
Dentro de los factores de riesgo primarios para la emergencia y diseminacion de
enfermedades, se incluyen el incremento en la demanda de la proteina animal, asociada
con la expansion e intensificacion agropecuaria, el transporte de animales vivos a través
de largas distancias, los mercados de animales vivos, el consumo de carne de animales

silvestres (“carne de monte”) y la destruccién del habitat (180,182).

Acorde con los autores citados, una de las posibles causas de la ruptura del equilibrio
ecoepidemiolégico respecto a Criptosporidiosis, es el impacto antropogénico que se puede
haber generado con la invasibn de zonas protegidas para e establecimiento de
explotacioenso pecuarias. Tambien, puede ser por la alteracion en las interfaces y la
enfermedad que sea han dado cuando no se cumple con una buena tenecia de animales

de compaiiia.

2.2.3.3 Barrera de especies e interfaces

Las relaciones y conexiones entre las especies de vertebrados (incluyendo el ser humano)
a través de las interfaces humano-animal-ecosistema pueden traer consecuencias para la
salud humana, animal y ecosistémica (163,183). Asi mismo, para estos dos autores, cada
vez es mas preocupante que las enfermedades infecciosas, originalmente de hospederos
animales silvestres y domésticos especificos o restringidos a dichas especies, estén
ampliando su distribucién geogréfica, y especies de vertebrados, conduciendo a procesos

epizodticos/epidémicos que pueden llegar a involucrar al ser humano (163,184).
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Tanto para Montenegro (2.010), como para Soler (2.010), se denomina barrera de especie:
[...] “La dificultad o imposibilidad para que un patégeno pase de una especie de vertebrado
a otra, debido a su especializacion genética (diferencias metabolicas y en la expresion de
receptores), ya que los patdgenos estan adaptados a una sola 0 a unas cuantas especies,
lo que hace que se reproduzcan en esas determinadas especies; sin embargo, algunos de
ellos pueden infectar especies de vertebrados similares o no, debido a que comparten

alguna caracteristica en comun, por su cercania filogenética” (184,185).

Ruiz en 2.008 y Lloyd-Smith en 2.009, concuerdan que ese “salto” en la barrera de
especies es facilitado por la invasion del habitat natural del hospedero vertebrado silvestre
por los humanos (por ejemplo, consecuencia de la expansién de la frontera agricola)
(183,186).

Algo en las conecciones entre especies y Criptosporidiosis debe ser lo que todavia no
entendemos o no hemos sabido interpretar de una manera holistica para poder determinar
mas causas de las conocemos sobre la transmision, presentacion, prevencion y control de

esta enfermedad zoondtica.






3.Metodologia

3.1 Tipo de estudio

Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud asociados a Criptosporidiosis y la
aplicacion del Enfoque One Health (Una Salud). Se abord6 la problematica asociada a
Criptosporidiosis desde lo tedrico-conceptual, realizando un estudio de caso a través de
analisis interpretativos sobre las causas de la enfermedad, utilizando metodologias como
narrativa problematizadora que permitié esclarecer la situacion del parasitismo en el
mundo y en el pais, para asi, tomar esa informacion como punto de partida y luego utilizar
la metodologia de las Fuerzas Propulsoras, que permitié cuantificar y hacer un andlisis
interpretativo de las causas de la enfermedad, partiendo desde los avances que nos brindé
un marco explicativo. Las Fuerzas Propulsoras permitieron integrar el Modelo OMS de DSS
dentro del funcionamiento metodolégico para poder identificar los diferentes determinates
estructurales e intermedios de la zoonosis, asi como, al Enfoque One Health para

establecer alternativas de prevencién y control de la enfermedad.

Si bien el estudio toma como punto de partida modelos explicativos, no se considera de
ese caracter porque no esta dirigido a responder a las causas de los eventos fisicos o
sociales de la Criptosporidisis. El interés de la investigacion no se centrd en explicar por
gué ocurre la zoonosis y en qué condiciones se da ésta, o por qué estan relacionadas sus

variables.

Se utiliz6 un modelo interpretativo porque como lo expresa Zayas en 1998 (187), se
buscaron formas concretas de percibir y abordar la realidad de la Criptosporidiosis en
Colombia, lo cual llevé a compartir y combinar posturas que coinciden en concebir dicha
realidad como multirreferencial, cambiante, cuyas explicaciones son un producto social y

humano. Fue un proceso de interrogacion y construccién constante por parte del
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investigador, tuvo su punto mas productivo, en la etapa de andlisis de datos, o bien en la

construccion de las categorias analiticas.

Como lo establecié Garza (2012) (188), se conformé una estructura logica que organizé
los datos, es un trabajo que sélo pudo llevar a cabo el investigador, quien en contacto
permanente con informaciones y datos sobre Criptosporidiosis, preciso realizar busquedas
cada vez mas finas de referentes tedricos que permitan sostener sus interpretaciones, asi
como clarificar los ejes de analisis, las ideas centrales que interaron todas las categorias
analiticas y que sirvieron de anclaje para ir entretejiendo los datos que nos proporcioné la
realidad y las nociones o conceptos te6ricos que nos permitieron niveles de explicacién

mas complejos.

Otra caracteristica fundamental de la investigacién interpretativa es que cada trayecto varié
de acuerdo con el objeto de estudio, no hubo reglas establecidas o pasos delimitados, se
cont6 con nociones generales acerca de los elementos que constituyeron el cuerpo del
trabajo (187, 188).

3.2 Investigacion tedrica

Toda investigacion, independientemente de su tipo, requiere de una fundamentacién que
permita hacer explicitas sus bases teoréticas y conceptuales. La fundamentacion tedrico
conceptual implica el desarrollo organizado y sistematico del conjunto de ideas, conceptos,
antecedentes y teorias que permiten sustentar la investigacion y comprender la
perspectiva o enfoque desde el cual el investigador parte, y a través del cual interpreta sus
resultados (187).

Existen unos contenidos comunes que deben ser desarrollados en toda fundamentacion
tedrico conceptual, independientemente del tipo de investigacion. Sin embargo, otros
contenidos pueden variar segun el tipo de investigacion (188). Los contenidos comunes

fueron los siguientes:
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- Datos e informacion ampliada acerca de la Criptosporidiosis, One Health y DSS dentro el
periodo de tiempo 2.010-2.019; con el motivo de obtener la fundamentacion contextual-

situacional.

- Resefas de investigaciones anteriores relacionadas con el enunciado sobre Fuerzas

Motrices y One Health, para llegar a la fundamentacién referencial.

- La definicion y comprensién de Criptosporidiosis y Cryptosporidium spp., con el objetivo

de alcanzar la fundamentacion conceptual.

- El desarrollo del sistema tedrico entre DSS, One Health y Criptosporidiosis que permite

comprender y sustentar la investigacion (fundamentacion teérica).

- El desarrollo del modelo epistémico dentro del proceso salud-enfermedad relacionado

con Criptosporidiosis, en el cual se enmarca el estudio (fundamentacion epistémica).

Dadas las circunstancias, el fundamento sitematico también incluyo:

- Resefia historiografica y cultural que delimité y describié el contexto de los diferentes

DDS asociados a Criptosporidiosis (“fundamentacion histériografica").

- En el contexto legal relacionado con el tema, se tuvo en cuenta la normatividad
internacional (OIE, OMS-OPS, FAO); no se tuvo en cuenta la legislacion colombiana,
debido a que Criptosporidiosis no esta incluida dentro de los sistemas de vigilancia en

salud publica (“fundamentacion legal").

Los contenidos antes mencionados constituyen los ingredientes de la fundamentacion.
Pero no basta con los ingredientes para obtener un resultado; es necesario procesar e
integrar la informacion con base en un esquema conceptual, por lo tanto, en la redaccion
de la fundamentacién estos contenidos no van separados ni diferenciados, sino que
conforman una totalidad integrada, donde las definiciones hacen explicitos los términos de
las teorias, las investigaciones corroboran o niegan tales teorias, los antecedentes

contextualizan la situacion de estudio (188).
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Procedimiento

Para la construccion de su fundamentacién teérico conceptual el investigador se apoy6 en
las técnicas de revisibn documental, pues éstas le permitieron obtener la informacion
necesaria acerca de cada uno de los aspectos que deben ser incorporados. Se entiende
por revision documental el proceso mediante el cual un investigador recopila, revisa,
analiza, selecciona y extrae informacion de diversas fuentes, acerca de un tema particular
(el problemade investigacidn), con el propésito de llegar al conocimiento y comprension de
este (189).

Los procedimientos fueron:

- La recopilacion del material

- El registro o almacenamiento organizado de la informacion
- La categorizacion de la informacion

- La construccion de un esquema conceptual

- La redaccion

a. La recopilacion del material

Se partié necesariamente de una revision bibliografica sobre Criptosporidiosis, DSS y One
Health para contextualizar la problematica dentro de un sistema de conocimientos
existentes. La lectura que se realiz6 para construir la fundamentacion teérico conceptual
fue mucho mas selectiva que la lectura inicial exploratoria que condujé a la delimitacion.
Para ello fue necesario tener presente en todo momento la pregunta de investigacion y el
evento de estudio. Cuando el investigador tuvo dudas acerca de la pertinencia de un
material se preguntd si ese material contribuia de alguna manera a contextualizar su

pregunta de investigacion (187).

Se consideraron documentos susceptibles de revision para la fundamentacién nosoldgica
los libros, los informes de investigacion, las tesis de grado, los trabajos de ascenso, las
revistas cientificas, los abstracts, los articulos de prensa, las publicaciones periddicas, los

resimenes de conferencias, seminarios o foros, las monografias, los ensayos, las
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entrevistas de radio o television, los informes técnicos, las peliculas, el material obtenido
en redes informéticas, también mencioné como fuentes las obras de referencia y consulta

general como las enciclopedias, los diccionarios, atlas, guias (188).

Qué se reviso en cada material (187)

- Por lo general los libros proporcionaron los aspectos tedricos y conceptuales de la

investigacion, las explicaciones y las definiciones, entre otras cosas.

- Los articulos de prensa proporcionaron opiniones e informacion sobre corrientes de

pensamiento y creencias sobre las tematicas.

- Los resumenes de conferencias, seminarios, entre otros mas, aportaron tanto resultados

de investigaciones recientes como enfoques teéricos mas actuales.

- Los documentos legales, decretos, ordenanzas, gacetas proporcionaron informacion para

el contexto legal internacional.

Las revistas cientificas, los abstracts, los informes de investigacién y las tesis
proporcionaron resultados de investigaciones en el area. En el caso de este tipo de material

fue muy importante la vigencia, de manera que deben ser recientes.

Con respecto a la actualidad del material, se sugiere que, si se trata de una tematica muy
estudiada, las referencias de investigaciones anteriores abarquen los Ultimos cinco afios,
en lo que respecta a libros y material relacionado con teorias, el lapso aceptable es mucho
mayor, pues las teorias tienden a tener mucha mas vigencia en el tiempo; incluso, como
ya se menciond, se pueden tomar referencias muy antiguas si se considera que el libro es
un clasico en la temética que se esta estudiando. En el caso de que los estudios previos
sean escasos, se considera véalido tomar las referencias existentes, independientemente
de su antigliedad (189).
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b. La lectura y el registro o almacenamiento organizado de la informacién

Una de las dificultades que afrontd el investigador, consistié en como organizar toda la
informacion que obtuvo a través de la revisibn documental, de modo que le fuera posible
construir y redactar la fundamentacion de la investigacion. Este aspecto abarcé dos
procedimientos que se realizan de manera simultdnea: por un lado, el investigador debi6
leer el material, pero a medida que leia, debia ser capaz de discriminar el material relevante
a su investigacion y asentarlo utilizando un tipo de registro que le ofreciera ciertas ventajas

practicas (189).

La seleccidn de cada idea debi6 estar guiada por los aspectos nucleares que deben formar
parte de la fundamentacion (conceptos, teorias, investigaciones, contexto, leyes, historia...
todo referido a Criptosporidiosis, al contexto de One Health y a los DSS). Fue importante
desarrollar un procedimiento de registro que permiti6 al autor tener a la mano la
informacion pertinente, clasificar facilmente la informacion y, en fases posteriores, poder
contrastarla y establecer relaciones. Una manera de hacer esto fue organizar el material
en unidades informativas y registrar cada unidad informativa en carpetas independientes,
a medida que se va desarrollando la lectura (188).

La unidad informativa constituy6 una idea independiente relativa a cada aspecto particular
del tema que se estaba estudiando, que el investigador debi6 extraer del texto consultado
a partir de un proceso de lectura selectiva. Para elaborar los capitulos fue necesario
desarrollar una idea por cada uno (Criptosporidiosis, DSS, One Health y Fuerzas Motrices);

no se mezclaron ideas o informaciones diferentes en una misma carpeta (190).

c. La categorizacion de la informacién

Las categorias son esquemas clasificatorios o clases que ayudan a lograr un conocimiento

mas claro y preciso de la realidad (187).

Categorizar implico clasificar e identificar mediante un término o expresion que fuera claro
e inequivoco (categoria descriptiva), el contenido o idea central de cada unidad tematica;

este término o expresion constituyo la categoria. Las categorias pueden contener (y por lo
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general contienen) subcategorias. Una vez categorizada la informacion, se agruparon o

asociaron las categorias de acuerdo con su naturaleza y contenido (189).
d. La elaboracién del esquema conceptual

Después que el autor recopildé la informacion, la registré y la categorizé, debi6 elaborar
esquemas conceptuales. Esto constituyd una herramienta que le permitié al investigador
planificar la manera como iba a presentar sus ideas. Se manifest6 como un listado de
categorias y subcategorias que prefiguraron la organizacion logica que el investigador
desed dar a la informacion que recopild, en funcion de su pregunta de investigacion y de

su propio estilo conceptual y de redaccién (190).
e. La redaccion

El objetivo de la redaccién consistié en comunicar de manera clara, organizada y precisa,
las ideas que conforman la fundamentacion tedrico-conceptual. La redaccion constituy6 el
soporte comunicacional mediante el cual se apreci6 en la argumentacion y se descubrié6 la

importancia de la investigacion. El esquema conceptual da orden a las ideas (167).

3.3 Metodologia de las Fuerzas Propulsoras

La metodologia de Fuerzas Propulsoras, establecida por la OMS, permite identificar
mediante seis categorias “las relaciones entre las condiciones ambientales y la salud” (191)
y posibles acciones en cada categoria. Estas seis categorias son: fuerza motriz, presion,
estado, exposicion, efecto y accién (cuadro 3-1) (192). Esta metodologia ha sido usada en
casos asociados a plaguicidas (193), enfermedades relacionadas al uso de agua (194) y
cambio climatico (195). En Colombia esta metodologia se ha usado con éxito para

determinar la contaminacion del aire por material particulado (196).

Como afirma el MSPS de Colombia (2014): [...] “La importancia de las Fuerzas Propulsoras
es que avanza en la construccion de indicadores de salud ambiental, los cuales logran
relacionar la promocién de la salud con el modelo de desarrollo vigente y las condiciones

y consecuencias ambientales, permitiendo asi la propuesta y puesta en marcha de
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acciones transectoriales especificas por cada una de las categorias de la metodologia”

(197).

Cuadro 3-1. Categorias de las Fuerzas Propulsoras (195,200)

Fuerzas
motrices (F)

Son aquellas condiciones estructurales que afectan los sistemas
ambientales en un territorio y pueden incluir aspectos como desarrollo
economico, tecnoldgico, patrones de consumo y crecimiento poblacional.
Como lo son los contextos, modelos de desarrollo, formas de produccion,
estructuras de poder o la migracion.

Presion (P)

Son las manifestaciones en los sistemas naturales, posteriores a la fuerza
motriz, las cuales pueden ser por causa natural o antropica por la ocupacién
o la explotacién del ambiente por parte del ser humano, que libera
numerosas cantidades de contaminantes al ambiente. Esto se puede
evidenciar con la integridad de los ecosistemas, la deforestaciéon o los
modos de vida entre otros.

Estado (E)

Es el cambio que sufre un territorio luego de que se ha ejercido presién, este
cambio puede afectar todo el ambiente o parte de él, puede ser localizado
o afectar grandes zonas geograficas, puede afectar una o varias matrices
ambientales e incidir sobre las condiciones y calidad del ambiente. Un
ejemplo de esto puede estar dado en la contaminacion de la matriz aire,
agua, suelo y biota.

Exposicién

(E)

Este cambio de estado en el ambiente que habitan los individuos favorece
un posible contacto a diferentes concentraciones de material contaminante
y a través de diversas vias de entrada y érganos blanco en un tiempo
determinado. Actualmente también pueden ser medidos en términos de
biomarcadores. Puede estar representado en el dafio causado a un
ambiente o en la susceptibilidad a la exposicion de un agente infeccioso

Efecto (E)

Luego de la exposicidon se generan los resultados en salud que pueden
variar en intensidad, tipo o magnitud en relacién con el tipo de contaminante,
al nivel de contaminacion y el tiempo de exposicion. Pueden ser medidos
en términos de morbilidad o mortalidad, como el nimero de infectados por
un agente infeccioso, la cantidad de individuos que desarrollaron una
enfermedad y los que no lograron sobrevivir.

Accion (A)

Son las intervenciones colectivas o individuales que se pueden realizar
sobre cada nivel de la metodologia. Pueden serlo la generacion de politicas,
la aplicacién de leyes, la gestion de un peligro o la participacién de la
comunidad.
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Autor, 2.018

Tal como se muestra en el cuadro 3-1, las fuerzas propulsoras equivalen a las actividades
humanas que obran con presion sobre el medio fisico, y como resultado su estado cambia,
lo que produce impactos sobre salud humana, de los animales, de los ecosistemas y
variacion en los recursos. Esta situacion da lugar a acciones o respuestas de las
sociedades humanas, incidiendo en las fuerzas motrices, en las presiones, en las

exposiciones o en el estado o los impactos directamente.

En resumen, las fuerzas propulsoras muestran las presiones ambientales, las cuales,
terminan en cambios en el estado del ambiente; a su vez, las diferentes poblaciones,

situadas en un espacio y en un tiempo concreto y que se encuentra expuesta al estado.

Adicionalmente, las fuerzas propulsoras son una herramienta para la toma de decisiones
en salud ambiental (197). El proceso de toma de decisiones es propio de cada territorio y
en teoria es consecuente con sus capacidades y grado de descentralizacion (194). En
dicho proceso pueden intervenir diferentes factores que promueven la accién o que por el
contrario la pospongan o rezaguen, pero adicionalmente puede verse influenciado por los
recursos financieros disponibles, la capacidad técnica local, el nivel de evidencia
disponible, el momento politico por el que se atraviese y, por Ultimo, por las urgencias o
emergencias en el territorio que posponen las decisiones estructurales (191). Esta
metodologia es uno de los insumos que apoya las decisiones de accion transectorial,

ordenando la informacién existente de manera sencilla y rapida (192).

Las limitaciones de la metodologia radican en que asume relaciones quasi lineales v,
ademas, no es dinamico pues no logra captar por si mismo la variable del tiempo; lo cual
sugiere que sus mediciones son discretas en puntos del tiempo que sean de interés (195).
Es deseable, por lo tanto, que los territorios estimen los indicadores de salud ambiental de
manera sistematica, ello permitiria que en el futuro se cuente con datos que permita hacer

andlisis temporo-espaciales mas robustos (196).

Para constituir las sugerencias de intervencion en salud publica a partir de las acciones
identificadas en la metodologia de fuerzas propulsoras en el caso de la contaminacion

ambiental por ooquistes de Cryptosporidium en Colombia, se optd por sugerir acciones
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holisticas en cada nivel de la metodologia segun los criterios de inclusion y exclusion del

cuadro 3-2.

Después de revisar la literatura, los documentos tanto de literatura cientifica, como de
literatura gris fueron categorizados segun la metodologia fuerzas propulsoras y ubicados
en una matriz analitica para establecer jerarquias y relaciones entre los niveles de la
metodologia. Posterior a esto se realizé el andlisis y la asociacion con los determinantes
sociales entre la relacién parasito y salud de humanos y animales en cualquier territorio
(figura 3-1).

Para el andlisis-evaluacion de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) relacionados
con la Criptosporidiosis, se utilizé el enfoque de analisis centrado en el modelo de la OMS.
Debido a la naturaleza de la metodologia fuerzas propulsoras, se puede integrar bastante
bien al modelo DSS de la OMS, lo cual, permitio realizar un andlisis integral.

Esta metodologia es un desarrollo operativo del Modelo de Determinantes Sociales de la
OMS cuyo objetivo es problematizar la relacion ambiente y salud. Es util para comprender
las relaciones entre el ambiente y la salud, teniendo como referente los determinantes
sociales de la salud e identifica una red causal que produce efectos negativos en la salud
humana. Ademas, permite identificar las acciones correspondientes por cada una de las
categorias que lo componen (192). Las categorias que hacen parte de esta metodologia
dan cuenta de los elementos estructurales del desarrollo, su impacto en el ambiente y el
bienestar de la poblacion. Asi, logra articular los postulados ambientales sobre el desarrollo
con las orientaciones de los determinantes sociales de la salud, incorpora los componentes
0 categorias relacionadas con la exposiciéon y los efectos en la salud humana, permitiendo
el analisis global de situaciones de salud o ambientales y ayudando a identificar estrategias

de accién de forma transversal a las demas categorias.

Este andlisis se llevo a cabo teniendo en cuenta la identificacién de la problematica
contextual, los actores, las decisiones, la implementacion, las relaciones horizontales y

verticales, segun la disponibilidad de informacion.
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3.4 Organizacion y analisis de la informacion

Se llevo a cabo una narrativa problematizadora para “canalizar” la informacién existente
sobre Criptosporidiosis dentro del periodo establecido, asi, poder problematizar
completamente la zoonosis teniendo en cuenta todos los aspectos relacionados con ella.
Se procedié a construir un método interpretativo sobre los problemas en salud causados
por la zoonosis parasitaria a través del Modelo OMS de DSS para establecer las
explicaciones sociales y humanas asociadas a la enfermedad y de “One Health” como
enfoque integrador de acciones para porpender por el control y la prevencion de la

ZOONOoSis.

La aplicacion de la metodologia de las Fuerzas Propulsoras sirvié para reafianzar la
narrativa sobre la interpretacién de las diferentes probelmaticas de la Criptosporidiosis,
acopladas a las categorias de determinantes estructurales e intermedios que propone el
modelo OMS. Las Fuerzas Propulsoras permiten también subdividir las dos categorias del
modelo OMS en seis, jerarquizando y discriminando acorde a las diferentes
interpretaciones sobre las diferentes causas de la enfermedad.

El enfoque One Health se utiliz6 como epistemologia para la investigacién y concretamente
dentro de la categoria de “Acciones” de la metodologia de las Fuerzas Propulsoras, para
proponer alternativas holisticas a la solucion de las diferentes probleméticas asociadas a

la zoonosis parasitaria.
3.4.1 Marco de analisis

Se construy6 una narrativa problematizadora, la cual, es un método de investigacion
basado en el principio de usar problemas como punto de partida para la adquisicion e
integracion de los nuevos conocimientos (196). Esto refiere a una descripcion narrativa
gue hace un observador o un grupo de observadores de una determinada situacion de la
vida real, incidente o suceso, la cual, debe envolver una o mas decisiones. Este debe
contener ademas del hecho o problema, la informacién basica apropiada que conduzca a

la decision o decisiones que conlleven a una solucién, o varias opciones (196).
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Se desarroll6 un marco de analisis estructural, correspondiente al periodo 2.010-2.019,
para lo cual se llevaron a cabo los siguientes pasos:

a. Seleccion de los documentos, informacion y textos entre otros, que permitieron disefiar
el marco interpretativo y conformar un archivo documental y/o base de datos.

b. Construccién del marco explicativo teérico y estructural, desde aproximaciones de tipo
ecologico, parasitoldgico, socioldgico, econdémico, epidemiolédgico, salubrista y politico,
organizado desde los aspectos macro, meso y micro, en lo posible.

c. Consulta del marco de analisis con expertos (Médicos,Médicos Veterinarios que se
desempefian en el campo de la salud publica y afines, docentes universitarios relacionados
directamente con el tema y grupo de salud publica especificamente linea de politicas
publicas de la Universidad Nacional de Colombia).

d. Perfeccionamiento del marco interpretativo a través del punto mencionado

anteriormente.

En la figura 3-1 se establece el marco conceptual, donde se relaciona el Modelo de
Determinantes Sociales de la OMS con el de la metodologia de las Fuerzas Motrices,
aplicada para el caso de Criptosporidiosis y salud. Los determinantes intermedios estarian
dados por las categorias de presion (en algunos casos), exposicion y efecto. Finalmente,
al integrar la metodologia de las Fuerzas Propulsoras al modelo de la OMS se facilita la
promocién de acciones en salud puablica jerarquizadas y con responsabilidades
diferenciales (196,197).
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Figura 3-1. Modelo conceptual relacion exposicion a ooquistes de Cryptosporidium con los
determinantes sociales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (192).
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Adaptado de: Corvalan y col. Health, environment and sustainable development: identifying links

and indicators to promote action. 1999.

Esta investigacion pretendié identificar los determinantes sociales de la relacién entre
ooquistes de Cryptosporidium en agua y la salud de los humanos y animales en Colombia,
mediante un estudio de caso, aplicando la metodologia de las Fuerzas Propulsoras. Los
objetivos especificos son: 1. Determinar la ocurrencia de exposicion al parasito y posibles
efectos en salud a partir de estudios realizados en humanos y animales en el Mundo, 2.
Aplicar la metodologia de fuerzas motrices para identificar los principales determinantes

sociales de la relacion entre Cryptosporidium y la salud de los humanos y animales en el
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Mundo y 3. Establecer propuestas de intervencién en salud publica a partir de las acciones

identificadas en la metodologia de fuerzas motrices.

3.4.2 Conformacion de la base de datos Criptosporidiosis

Se realiz6 una busqueda de todo el material relacionado con Criptosporidosis, de tipo
nacional e internacional. Para esto, se realizé lo siguiente:
a. Se plante6 una revision de la literatura en bases de datos de literatura cientifica
en PUBMED, SCOPUS, SCIENCE DIRECT, PROQUEST, WEB OF SCIENCE.
b. Se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion listados en la tabla 1.
c. Los articulos se organizaron a través de la plataforma RAYYAN para hacer la
seleccidn por titulo y resumen (198).
d. Posterior a esto se realizé la lectura completa de los articulos seleccionados en

la plataforma.

Cuadro 3-2. Criterios de inclusién y exclusion

Inclusién Exclusion

Transversales

1). Documentos en inglés y espariol.

2). No se establece limite temporal.

Literatura cientifica

1). Estudios realizados sobre Cryptosporidium en |1). Documentos que no

Colombia. refieran la infeccibn por
Cryptosporidium y sus efectos
en salud.

2). Documentos con informacién sobre Criptosporidiosis

: _ 2). Cartas al editor.
en Colombia, tanto para animales, como para humanos.

3). Estudios de Toxicologia

3). Documentos con informacion sobre contaminacion | .imica

ambiental por ooquistes de Cryptosporidium en
Colombia.
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4). Documentos que refieren intervenciones para la
prevencién de Criptosporidiosis.

5). Articulos que refieran seguimiento a indicadores
ambientales y de salud en relacién con la exposicion a
agua contaminada con ooquistes de Cryptosporidium.

6). Estudios sobre métodos diagndsticos, planes
terapéuticos o biomarcadores, relacionados con el
protozoario.

4). Estudios no especificos
sobre enteropatdgenos.

5). Estudios no especificos
sobre contaminacion
ambiental.

Literatura no indexada

1). Documentos con informacién nacional sobre la
probleméatica por Cryptosporidium.

2). Documentos con datos sobre Criptosporidiosis en
Colombia.

3). Documentos acerca de contaminacion ambiental
con ooquistes del parasito.

4). Documentos con informacion normativa sobre
manejo de aguas en Colombia.

5). Informacion relacionada con labores que sean
factores de riesgo para contaminacion de agua con
ooquistes de Cryptosporidium en el pais.

6). Documentos que refieran acciones de vigilancia y
control para el caso Criptosporidiosis.
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7). Documentos informativos sobre el parasitismo.

Los términos usados para la busqueda en literatura cientifica fueron: Cryptosporidium
AND Salud Publica; Criptosporidiosis AND Salud Publica.

Fuente: Autor, 2.019

Después de recolectar la informacién, se efectué una busqueda de informacion en
literatura no indexada por internet y en las paginas web de entidades gubernamentales y
no gubernamentales (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural, Instituto Nacional de Salud, Instituto Colombiano
Agropecuario, Secretaria Distrital de Salud de Bogota, federaciones y asociaciones
pecuarias, USDA, Health Data, CDC, OMS, OPS, FAO, OIE) siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion del cuadro 3-1. Con la informacion recolectada de la revision de
literatura indexada y no indexada se aplic6 la metodologia de Fuerzas Motrices que
permitié explicar la relacion entre la exposicion Cryptosporidium y los impactos negativos
en salud publica en Colombia. Ademas, con esta metodologia se pudieron identificar
algunos Determinantes Sociales del proceso salud-enfermedad asociado a la infeccion del

parasito.

3.5 Identificacion de problematicas asociadas a

Criptosporidiosis

Inicialmente se plante6 el enfoque del proyecto para Colombia, pero debido a la escasa
informacion encontrada (tabla 3-1) sobre Criptosporidiosis en el pais se determiné hacer
la busqueda a nivel mundial (tabla 3-2). Los resultados del andlisis de DSS bajo la
metodologia de Fuerzas Propulsoras pueden equivalerse a cualquier territorio que sea
susceptible a la presencia de la enfermedad o a cada zona en donde se estén presentando
problemas asociados a la existencia del protozoario. Lo anterior con el fin de lograr una
representatividad adecuada, como se mencion6 anteriormente. En consecuencia, los
criterios aplicados de manera preliminar fueron:

e Articulos de revista
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e Informes

o Libros

e Secciones de Libros

e Atrticulos de Prensa

e Actas de Conferencias
e Sitios Web

Lo anterior con motivo de tener la mayor sensibilidad a la hora de contar con la informacion
relacionada con el protozoario y sus problemas asociados, para asi, poder hacer un

andlisis con la mejor profundidad posible.

Tabla 3-1. Informacién encontrada sobre Criptosporidiosis en Colombia, durante el periodo
1.985-2.019

Articulo Seccién Articulo .
" . . Actas de Sitios
Ambito de Informe Libro de de ) Total
. ) Conferencia Web
Revista Libro Prensa
Salud 20 1 0 0 0 2 1 24
Humana
Salud 8 2 1 0 0 3 1 15
Animal
Salud
Ambiental 0 0 0 0 0 0 S

Fuente: Autor, 2019

En un comienzo se plante6 establecer un periodo de busqueda 2.010-2.019 para
Colombia, pero debido a la escasa informacion disponible sobre Criptosporidiosis 0 su
agente causal en el pais, se decidi6 ampliar el periodo de tiempo desde 1.985 (tabla 3-1),
ya que, es el primer afio en donde se hace un reporte oficial de la enfermedad. La tabla 3-
1 también muestra, que se dividio la tematica encontrada sobre la infeccion parasitaria en
tres ambitos; salud humana, salud animal y salud ambiental, la decisién de fraccionar la
informacion de esa manera fue debido a que es la forma como se maneja la vigilancia en

salud publica dentro de Colombia (197).
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Con la tabla 3-1 podemos inferir, que se puede contar con 44 fuentes de informacién
acerca de Criptosporidiosis en el pais. Comparando con la encontrada alrededor de todo
el mundo (tabla 3-2) es muy inferior e insuficiente para realizar un estudio de tipo teorico y
para poder llevar a cabo un analisis de los DSS de dicha enfermedad. Notoriamente,
podemos apreciar (tabla 3-1) que en Colombia el interés por la investigacion y publicaciéon
de informacién tiene una amplia inclinacién hacia salud humana, el 45% (20/44) de la
informacion encontrada sobre la problematica confirma que la mayor preocupacion esta

ligada a la enfermedad en humanos, tal como, lo es a nivel mundial (tabla 3-2).

Tabla 3-2. Informacién encontrada sobre Criptosporidiosis en el Mundo, durante el periodo
2.010-2.019

. ) Articulo ) Seccién Articulo Actas de Sitios
Ambito de Informe Libro i de . Total
) de Libro Conferencia  Web
Revista Prensa
Salud 123 41 8 19 15 22 5 431
Humana
Sa!ud 78 26 12 24 8 11 7 166
Animal
Salud
Ambiental 25 31 0 2 3 1 2 62

Fuente: Autor, 2.019

En la tabla 3-2 se puede ver que con 659 fuentes de informacion y con un periodo mas
corto, hay una amplia diferencia con relacién a lo encontrado para el caso de Colombia.
Esta tabla confirma también que la tendencia sobre llevar a cabo estudios en humanos
(431/659) es marcada a nivel mundial y que los ambitos de salud animal y salud ambiental
han estado un poco relegados con relacién a los de humanos; no obstante, cabe resaltar
gue las investigaciones en animales y en ambiente han ido incrementando en los ultimos

dos afos.

Debido a lo plasmado en la tabla 3-2 se tomé la decision de hacer el analisis de la
Criptosporidiosis de manera global, no Unicamente por la cantidad de informacién

disponible, sino, porque toda la investigacion reportada sobre la enfermedad (Numerales



Capitulo 3 77

2.1 y 2.2); problemas asociados, riesgos y peligros, métodos diagndsticos, andlisis,
acciones correctivas y posibles soluciones, se pueden aplicar o llevar a cabo en cualquier

region del mundo.
3.6 Aspectos éticos

Las consideraciones éticas de la presente tesis doctoral son una reflexién personal sobre
los conflictos éticos que la investigacién en particular pueda plantear y las maneras de
minimizarlos. Esta reflexion tiene como marco de referencia la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, puesto que es la ley que rige para
nuestro pais en investigacion que involucre seres humanos; sin embargo, la tesis al ser

una investigacion teérica no contemplé intervencién alguna con humanos.

Al igual que, con los seres humanos, el proyecto tampoco contempld investigacion con
animales; de todos modos, se hizo una reflexion basada en la Resolucién mencionada y
en la Ley 84 de 1989, del Congreso de Colombia, para garantizar el bienestar de los

animales incluidos en cualquier investigacion.
3.6.1.Investigacion en humanos

Teniendo en cuenta lo estipulado en la Resolucién 8430 de 1993, del Ministerio de Salud,
en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, y segun el Articulo 6 Numeral e, como el presente estudio no
contempla directamente pacientes para experimentacion, parte de la informacién (estudio
de prevalencia) sera producto de revision bibliografica y de bases de datos. De igual
manera para dar cumplimiento al Articulo 8 de la Resolucién mencionada, al consultar y
extraer informacion (estudio de los Determinantes Sociales de la Salud) se protegera la
privacidad de los individuos sin identificarlos dentro del estudio. Con respecto a los
Articulos 9y 11 esta investigacion se considera sin riesgo, ya que nadie sufrira dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio, puesto que se analizaran las circunstancias
gue determinan las condiciones sociales y ambientales de cada individuo, sin realizar
intervenciones o modificaciones intencionadas sobre las variables bioldgicas, fisiolégicas

0 sociales de los individuos. De todos modos, teniendo en cuenta lo anterior, se hara un
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consentimiento informado a los participantes del estudio como lo estipula el Articulo 14;
Asi mismo, este consentimiento informado serd instruido de forma en que los participantes
puedan comprenderlo como se acuerda en los Numerales a-k del Articulo 15; dicho
consentimiento informado tendr& validez cumpliendo con lo establecido en los Numerales

a-e del Articulo 16.

Con relacion al Capitulo Il “De las Investigaciones en Comunidades”; en el Articulo 18 se
debe obtener la aprobacién de las autoridades de salud y de otras autoridades civiles de
la comunidad a estudiar, ademas de obtener la carta de Consentimiento Informado de los
individuos que se incluyan en el estudio, dandoles a conocer la informacién a que se

refieren los Articulos 14, 15y 16 de la presente Resolucion.

3.6.2. Investigacion en animales

Respecto a lo concertado en la Resolucion 8430 de 1993, del Ministerio de Salud, en la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud; se cumplird con lo enunciado en el Titulo V, Articulo 87, Numerales a-e debido a

gue va a haber animales sujetos de estudio.

De acuerdo a lo estipulado en la Ley 84 de 1989, del Congreso de Colombia, por la cual
se adopta el Estatuto Nacional de Proteccion de los Animales y se crean unas
contravenciones y se regula lo referente a su procedimiento y competencia; se tendra en
cuenta lo acordado en el Titulo VI, Articulo 23, Numerales a-e, puesto que esta
investigacion se considera sin riesgo, ya que ningun animal sufrira dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio, puesto que se analizaran los escenarios que
determinan las condiciones ambientales de cada individuo, sin realizar intervenciones o
modificaciones intencionadas sobre las variables biolégicas, fisioloégicas o zootécnicas de

los animales.



4.Resultados y discusion

4.1 Aproximacion a un marco explicativo para el analisis

de Criptosporidiosis

Primero se hizo la problematizacion de Criptosporidiosis mediante lo obtenido a través de
una narrativa problematizadora; esto, con el motivo de entender como ha sido la
comprension de la enfermedad durante el tiempo y si hemos sido conscientes del problema
real en salud publica o, por el contrario, no hemos estado atentos al comportamiento del

parasitismo.

El objetivo de este primer punto es llegar a tener claro un marco explicativo de la
problematica asociada a Criptosporidiosis y poder usarlo como punto de partida para
aplicar la metodologia de fuerzas motrices y avanzar hacia un marco interpretativo de la

enfermedad.
4.1.1 Criptosporidiosis y salud publica

Desde que en 1.912 Tyzzer describiera un pardsito infectando las células del tracto
digestivo de ratén, que denomind Cryptosporidium (199), hasta que se reconoci6 la
importancia patogénica de este género en humanos, pasaron varios decenios. Fue en
1.955, con la descripcion de C. meleagridis en pavos (200) y mas adelante, en los afios
70, con el descubrimiento de Cryptosporidium infectando ganado bovino (201), cuando se
empez0 a apreciar su importancia en Veterinaria. Su relevancia para la salud publica no
se reconoci6é hasta que en 1.993 causara un gran brote epidémico por contaminacion de
aguas de consumo que afecté a mas de 400.000 (67 muertes) personas en Milwaukee

(Lago Michigan), Wisconsin, EE. UU. Este episodio motivo el inicio de estudios de biologia
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basica, métodos de toma de muestras, deteccion, prevencion y tratamiento de este
parasito (figura 4-1) (202).

Tuvieron que pasar varias décadas antes de que el parasitismo fuera considerado
problema de salud publica, adn sabiendo desde su descubrimiento que tenia
caracteristicas zoonaticas, no se le dio mayor importancia en momentos especificos de la
historia, tal vez por desconocimiento de la totalidad de su ciclo biolégico, o falta de
evidencia que fuera realmente zoondética la enfermedad, o porque como cualquier
parasitismo, la tasa de mortalidad no es tan alta comparada con otro tipo de enfermedades
y se subestimo su problemética. La figura 4-1 muestra cémo fue la evolucion del concepto
gue se tuvo de Criptosporidosis con el paso del tiempo y hasta que se tuvieron pruebas
gue se consideraron relevantes, para el enfoque de riesgo convencional se le comenzé a

dar importancia como agente de interés en salud publica.
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Figura 4-1. Retrospectiva de la Criptosporidiosis. Autor, 2017
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Con respecto a las zoonosis como la Criptosporidiosis, se subestima su papel y poco se
conoce sobre su epidemiologia, debido al escaso interés que suscitan y la poca
disponibilidad de métodos de diagndstico, por lo cual no se notifican, no obstante, su
diseminacion y los niveles de prevalencia en algunas regiones o paises (167). En este
sentido, tal como lo sefial6 Franco en 2.006 (203): [...] “Padecemos, mas de lo que
pensamos e investigamos, la esencial interdependencia entre nuestra salud y los demas

seres vivos diferentes a los humanos, en especial, los animales”.

Franco fue claro (2.006) cuando expresa que ‘padecemos mas de lo que pensamos e
investigamos”, hemos estado muchos afios bajo la hegemonia de teorias explicativas
como la biologicista o enfoques como el de riesgo. Abordando enfermedades acorde a la
importancia cuantitativa que nos han brindados los diferentes modelos matematicos que
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se han aplicado a salud, a los cuales les hemos sacado mucho provecho y hemos tenido
grandes explicaciones sobre las asociaciones que tienen diversos agentes etioldgicos y su
relaciéon con el proceso salud-enfermedad en las diferentes poblaciones; sin embargo,
llevamos mucho de esa hegemoniay no hemos podido encontrar soluciones que de verdad

nos demuestren hallazgos que trasciendan el conocimiento ya obtenido.

41.1.1 Criptosporidiosis y salud publica en el Mundo

De acuerdo con lo establecido en el marco tedrico, asi como en el conceptual, se puede
decir que ha ido creciendo el interés mundial por la situacion de la enfermedad en
humanos; la variabilidad en los temas de investigacion puede indicar varios aspectos,
primero que es una problematica generalizada de alto impacto en salud publica; algunos
paises como Egipto, Yemen, Argentina, Colombia o Uruguay, hasta ahora ven la relevancia
del tema y estdn comenzando a establecer su situacion epidemioldgica al respecto; otros
estados como Estados Unidos, Reino Unido, México y Suecia, tienen un mayor

conocimiento al respecto de su situacion y han avanzado en investigacion y publicaciones.

La informacién en cuanto al avance de la investigacién en humanos es heterogéneay, es
evidente que depende del nivel de desarrollo de los diferentes paises que estén
investigando sobre la enfermedad. También puede ser si Criptosporidiosis esta incluida, o
no, dentro de sus sitemas de vigilancia y existe tanto una vigilancia activa, como una
pasiva; en los paises donde no esta incluida la zoonosis dentro de los sistemas de
vigilancia es mas complicado generar saberes al respecto, por el mismo desconocimiento

de la situacion del evento.

Con relacion a la enfermedad en animales, se puede deducir que existe interés
generalizado por la problematica que representa la Criptosporidiosis en la disminucién de
los parametros productivos, de la calidad del producto y de la trazabilidad comercial que
pueda tener la produccion pecuaria. Las recomendaciones en todos los estudios hechos
en animales de produccion estaban ligados a los beneficios que puede tener el control y la
prevencion de la enfermedad relacionados a la labor en si; los estudios europeos son los
Unicos explicitos con el impacto negativo que puede tener el parasito respecto a Salud

Publica. Respecto a los animales de compaifiia, la mayoria de los estudios sefalan el
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parasitismo como un problema ligado a la tenencia de estos, destacan su naturaleza
zoonotica y responsabilizan a los propietarios (humanos) como agentes principales en el
mantenimiento del ciclo de la enfermedad. Los estudios relacionados con animales
silvestres estan dentro del marco del enfoque de riesgo (prevalencia, incidencia, reporte
de caso, etc.) y debido a las dificultades, propias a la investigacion en vida silvestre, hay

todavia muchos vacios en el conocimiento de Criptosporidiosis en estas especies.

Para el caso de la informacion en animales pasa lo mismo que, con los humanos, muy
heterogéneo el conocimiento en cuanto a interés, profundidad y pertinencia. En el caso de
salud ambiental, también va a ser igual, la informacién estd ligada al nivel de desarrollo del
pais investigador y a la comprension de la importancia del papel del ambiente en la

transmisiéon de enfermedades.

De acuerdo con lo encontrado en los estudios ambientales es indudable la inquietud que
se tiene con relacion a la transmision de la enfermedad a través del agua, lo cual es logico
dentro de las caracteristicas biol6gicas y epidemioldgicas del parasito; ademas de que el
agua es el compuesto mas utilizado en la totalidad de las funciones y actividades humanas.
Sin embargo, el estudio realizado por el Ministerio de Salud de Nueva Zelanda (47), en
donde se evidencia la problematica en el agua de consumo, alimentos y practicas
asociadas al aseo e higiene tanto personal como de las locaciones, muestra otras variantes

de abordar el problema desde la parte ambiental.

La heterogeneidad del conocimiento lleva a que se tenga diversas verdades sobre la
enfermedad, pero sin niguna canalizacién, esto puede llevar a que no se tenga un enfoque

sobre que acciones a tomar con la enfermedad.

41.1.2 Criptosporidiosis y salud publica en Colombia

En Colombia hay un limitado conocimiento sobre la circulacion del agente etioldgico,
reservorios, presentacion de casos tanto en humanos como en animales y contaminacion
ambiental. La Criptosporidiosis no esta incluida dentro del SIVIGILA - INS, por lo tanto, no

es de notificacion obligatoria y no se hace vigilancia en salud publica de ningun tipo.
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Al no realizarse vigilancia en salud publica de la enfermedad, no se hace analisis
epidemioldgico, no se genera un conocimiento propio y no se disefian estrategias que
permitan solucionar la problematica; lo que refleja que puede haber un escaso interés o

gue se subestime el papel de la afeccion.

Cada vez se habla mas de salud integral, de salud holistica. Parece que somos mas
conscientes de que la salud no se reduce a algo puramente biolégico, sino que afecta a
toda la persona. Por eso todas las intervenciones en salud han de tener también una
perspectiva holistica, global, integral. Si asi no fuera, las profesiones humanas de salud se
aproximarian a la practica veterinaria sobre cuerpos humanos. En realidad, podriamos
decir que humanizar la salud es generar salud holistica. En efecto, uno de los indicadores
de un cuidado “humanizador” es la consideracion de la persona ayudada en sentido
holistico (6).

La situacién actual amerita reflexiones y ajustes para adaptarse a los retos propios del
siglo XXI, en el contexto de las tendencias y la normatividad del comercio nacional e
internacional, la interdependencia entre humanos y animales, la seguridad alimentaria, el
desplazamiento hacia las areas urbanas, el deterioro del ambiente y el acceso limitado a

los servicios de salud (14).

Debido a que se encuentra una gran cantidad de informacion sobre el evento, pero esta
bastante “difusa” en términos de que no se encuentra una concatenacion entre lo inherente
a Salud Humana, Sanidad Animal y Salud Ambiental que pueda cumplir con objetivos
propios de una salud publica holistica. Por otro lado, Criptosporidiosis es una enfermedad
gue se presenta tanto en ambientes urbanos, como rurales y en todos aquellos que se
encuentren entre la transicion del uno al otro; sus factores de riesgo estan asociados a
condiciones socioecondmicas, culturales, laborales, de género, comerciales y de
educacién entre muchas otras, por lo tanto, cualquier escenario puede ser aplicado para

su andlisis.

Por lo tanto, se decidio hacer el andlisis de la enfermedad de una manera que aplique en
todos los escenarios, a todas las personas que puedan estar involucradas en un riesgo y

gue pueda ser valido a través del tiempo.



Capitulo 4 85

4.1.2 Criptosporidiosis: ¢ Enfermedad Emergente?

Es de mayor importancia hacer frente al cambio de las relaciones ecoldgicas entre el
parasito y los hospederos que conducen a la aparicion de la enfermedad (133). En 1.912
se identificé su agente causal y se determina su accion zoonotica (20), hasta 1.976 se
hacen los primeros reportes en personas inmunocompremetidas (204), pasan diez afios
para que se acepte su causalidad con procesos de enfermedad en individuos
inmunocompetentes (19) y s6lo hasta 1.993 se reconoce la enfermedad como un problema
de salud publica (202).

Lo mencionado en el péarrafo anterior nos puede argumentar una serie de preguntas:
¢,Cuando fue la emergencia real de la Criptosporidiosis?; ¢ Es una enfermedad emergente,
reemergente u olvidada?; ¢Cuales son las causas de la enfermedad, mas alld de los
factores de riesgo que se han establecido?; ¢,Por qué los animales y humanos se siguen

enfermando? y ¢ Qué alternativas nuevas puede haber para su control y prevencion?

4.1.3 Aproximacion del aporte del Enfoque “One Health” al control

y la prevencién de la Criptosporidiosis

“One Health” ofrece gran cantidad de beneficios para mejorar los enfoques para la salud
mundial y la sostenibilidad de desafios; pero ¢en qué forma se llevaran a cabo de manera
mas consistente? Aunque las opiniones, estrategias diferentes, y ciertos objetivos son
compartidos a través de las fronteras y disciplinas. Estos objetivos incluyen la mejora de:
la investigacion, la comunicacion, la cooperacion y el establecimiento de prioridades a
través de lineas institucionales, vigilancia integrada, sistemas de datos compartidos,
mecanismos de respuesta rapida, promocion y prevencion y marcos de incentivos; tanto
en los sistemas de salud horizontales como verticales, marcos institucionales, métodos

para la educacion y las articulaciones en financiacion.

Tal como lo establecen Garzay Arvizu (2.012): [...] “Se debe articular el enfoque Una Salud
con modelos de andlisis que permitan establecer causas de la enfermedad, los cuales

avancen mas alld del enfoque de riesgo tradicional; modelos que tengan en cuenta
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diferentes aspectos que permitan entender la probleméatica dentro de un marco lleve a una
salud mas colectiva y holistica; eso es posible debido a que el proceso investigativo a
desarrollar en One Health, estd acorde con los intereses a nivel local y global y se sustenta,

en lo tedrico, en los aspectos epistemoldgicos del fendbmeno salud, a través de los tiempos
(13).

Para lograr estos objetivos, deben producirse una serie de cambios con el motivo de
incorporar el enfoque. Un buen inicio seria por propender la discusién de la comunicacion
institucional y de la técnica educativa; pasos necesarios para iniciar el funcionamiento del

enfoque “Una Salud”.

Para lograr un enfoque holistico de la Criptosporidiosis o de cualquier otra zoonosis, se
debe ir mas alla de un trabajo interdisciplinario, no basta con repatrtirse tareas relacionadas
con el ambito de accién, asi se creen puentes de comunicacién y trabajo, se sigan
manejando varias verdades sobre un mismo evento. Si bien el enfoque de riesgo es
importante, tal vez una alternativa sea tomarlo como punto de partida que sirva para
identificar diferentes causas y acceda aplicar modelos que sirvan para crear
concatenaciones que permitan comprender de una manera mas amplia el fenémeno salud-

enfermedad y asi proponer estrategias de prevencion y control mas efectivas.

Una tarea que se puede considerar es comprender la interfaz humano-animal-ambiente,
la cual, permite hallar la conexion fisica y funcional entre dos 0 mas aparatos o sistemas
independientes; esto, puede llevar a descubrir algunas de las causas de la
Criptosporidiosis en cualquier territorio. Otra tarea a considerar, es aplicar metodologias
de andlisis diferentes a las que ofrece el enfoque de riesgo tradicional, como puede ser las
propuestas por las denominadas Fuerzas Motrices; asi como lo presentan Corvalan en
1.990 (192) y lo reafirma Eibenschutz en 2.011 (205), se trata de utilizar métodos que
también reconozcan la importancia del campo social de la salud en interacciéon con la
biologia, releven la relaciéon entre las condiciones socioecondmicas, las condiciones de
trabajo y estilos de vida como elementos clave del proceso salud-enfermedad y
establezcan que los procesos sociales macro condicionan los patrones de salud y

enfermedad en lo micro.
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4.1.4 Aproximacién de los Determinantes Sociales de la Salud

como modelo de andlisis de la Criptosporidiosis

Para la OMS, los Macrodeterminantes estarian asociados con las condiciones de vida y
trabajo, asi como, con las condiciones generales, socioecondémicas, culturales y
ambientales (207). En este nivel ya sea por malas condiciones de la vivienda, exposicion
a condiciones de trabajo mas rigurosas y acceso limitado a servicios, se crean algunos
riesgos para adquirir la enfermedad en las personas desfavorecidas. Si bien el gradiente
social determina que, a mas bajo nivel social, la expectativa de vida es menor, y mayor la
frecuencia de la Criptosporidiosis, los efectos no estan confinados a los pobres: el
gradiente social en salud atraviesa toda la sociedad y se debe a causas materiales y

psicosociales.

El andlisis de Microdetermiantes esta definido por el individuo y los factores que afectan
su salud, los cuales no son modificables (edad o sexo); estilos de vida del individuo; al
igual que las redes sociales y comunitarias (208). La buena salud fisica, incluyendo buena
nutricion, desarrollo fisico, mental y social apropiado para la edad; capacidad de hacer
conexiones sociales efectivas con otros; habilidades adaptativas incluyendo el manejo del
estrés; control sobre las elecciones de la vida; sentimiento de pertenencia y autoestima
pueden ser factores que protejan o lleven al riesgo de presentar Criptosporidiosis,

igualmente permitiria identificar los procesos criticos de su transmision.

4.1.5 Analisis de problemas asociados con Criptosporidiosis

Después del procedimiento para la construccion de la fundamentacion teérico-conceptual
y en las que se apoy0 en las técnicas de revision documental, se pudo tener la informacion
necesaria a cerca de todos los aspectos que deben ser incorporados para realizar el
andlisis de la Criptosporidiosis. Se recopild, reviso, analizd, selecciond y extrajo
informacion de diversas fuentes, acerca de temas generales y especificos sobre esta
zoonosis parasitaria, con el proposito de profundizar sobre el conocimiento y comprension

de esta.
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Para lograr una mejor visién sobre el fenémeno salud-enfermedad de la Criptosporidiosis,
se construy6 el arbol de los problemas relacionados con la enfermedad (figura 4-2), con
motivo de, tener un mapa o vision generalizada sobre las diferentes causas del parasitismo

y los mdltiples efectos que éste puede tener.

Figura 4-2. Arbol de Problemas relacionados con Criptosporidiosis. Autor, 2.018.
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De acuerdo con lo analizado sobre las causas de la enfermedad (figura 4-2), se podria
establecer que hay multiples causas para que se desarrolle el parasitismo; dichos factores
tienen caracteristicas que van desde el disefio de politicas publicas, hasta la interaccion
con los animales y el ambiente; obviamente pasando por el enfoque con que se aborda la

salud publica. Las causas fueron los siguientes:
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1) Utilizacion del Enfoque de Riesgo como Unico recurso

Tal y como lo establecié la OMS en 2.002 (209), para prevenir las enfermedades y los
traumatismos, es fundamental dedicar atencién preferente a los riesgos para la salud. En
la esfera sanitaria, las imdgenes mas emotivas e impactantes son las de las personas
enfermas, pero para prevenir las enfermedades y los traumatismos es necesario proceder

primeramente a la evaluacion y la reduccion sistematicas de sus causas.

Sin embargo, con el paso del tiempo, a pesar del conocimiento que ha aportado este
enfoque sobre las causas de las enfermedades; las personas y los animales se siguen
enfermando y el ambiente se sigue contaminando. Por lo tanto, se podria pensar que el
enfoque de riesgo no es suficiente para resolver todas las problematicas asociadas a
Criptosporidiosis; no obstante, dicho enfoque puede ser tomado como punto de partida

para hacer andlisis que estén dentro de un marco mas holistico.

Por otro lado, se ha evidenciado que si bien hay diversos estudios sobre las diferentes
caracteristicas de la enfermedad (etiologia, factores de riesgo, transmision, ecologia,
peligros, etc.) en los tres &mbitos (salud humana, salud animal y salud ambiental); cada
una de estas esferas investiga exclusivamente dentro de sus intereses sin tener en cuenta
los temas de interés comun que puedan actuar como “puentes” o puntos de unién que

sirvan para acortar las distancias en el conocimiento.

Estas distancias se convierten en brechas que lo Unico que logran es que se manejen tres
realidades sobre Criptosporidiosis. Este fenébmeno es bastante perjudicial para los
intereses en controlar y prevenir la zoonosis debido a que también se generan brechas en
el trabajo intradisciplinario porque hace que se creen intereses individuales dentro de un
mismo ambito; también, aumentan las distancias en el trabajo interdisciplinario debido a
gue cada ambito se direcciona segin sus intereses y no se logran concatenar los
conocimientos para lograr un mismo objetivo sobre el manejo de la enfermedad. Otro
aspecto que hay que tener en cuenta, es que, asi mismo como se generan fisuras entre
los &mbitos y dentro de los mismos, se han creado brechas en el trabajo transdisciplinario;
es decir, no se ha logrado empoderar a la poblacion con relacién a la enfermedad porque

precisamente no ha habido una unificacion de criterios.
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Las diferentes brechas que se han establecido son producto de la falta de aplicar un
enfoque holistico como lo es One Health. Como se ha mencionado anteriormente, se estan
tratando multiples verdades sobre Criptosporidiosis, algunas dentro de un mismo ambito,
como es el caso de salud animal, donde una cosa significa el parasitismo en animales de
compafia, otra en animales de produccion y otra muy diferente, en el caso de los animales

silvestres.

Esa diversificacion de la informacion sobre una misma enfermedad, en el caso de
Criptosporidiosis, un mismo género de protozoario; con factores de riesgo que se
entrelazan dentro de las diferentes realidades son la prueba de que el problema debe ser

tratado como uno sélo.

La falta de aplicar One Health a la hora de analizar el parasitismo, lleva a que tampoco se
integre este enfoque en las diferentes profesiones y se ha convertido en una barrera a la
hora de enfrentarse a los problemas que conlleva la enfermedad. El integrar el enfoque a
las profesiones permite tener un pensamiento holistico en el momento de abordar todo lo
relacionado con Criptosporidiosis, es decir, permite posicionarse en una postura mas

amplia del problema.

2) Falla en la relevancia epidemiolégica

Uno de los resultados de la revision de literatura es que, si bien la Criptosporidiosis ha ido
adquiriendo fuerza como problema de salud publica con el transcurrir del tiempo. Sin
embargo, a pesar del conocimiento sobre sus factores de riesgo y todo lo relacionado a
con el protozoario (agente etioldgico); la enfermedad no cuenta con la relevancia necesaria

para ser tenida en cuenta como uno de los problemas de salud publica del Siglo XXI.

El género Cryptosporidium se ha convertido en uno de los protagonistas de los estudios
epidemioldgicos, parasitolégicos y moleculares de la investigacion contemporanea
(2,27,82,210). Criptosporidiosis cada vez mas, va apareciendo en la lupa de las
enfermedades de interés en salud publica (52,82,210,211); sin embargo, sigue teniendo
una apariencia de problema menor y tal vez por eso, no esté dentro de la agenda de las

politicas publicas en salud, halla un vacio dentro de los sistemas de vigilancia y todo esto
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conlleve a que se cometan fallas en la deteccidén dentro de los sistemas de atencion en

salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, pueden ser algunas de las causas por las cuales siga
siendo una enfermedad ligada intimamente al grupo de problemas a causa de las
necesidades desatendidas y también, siga perteneciendo al grupo de enfermedades

emergentes y/o desatendidas.

3) Disminucién de la frontera rural-urbano

Como se menciond en el aparte 2) del presente punto, la Criptosporidiosis es un problema
ligado a todo lo relacionado con las necesidades béasicas desatendidas. La Variabilidad
Climética corresponde a la variacién natural del clima observada durante periodos de
tiempo comparables, puede ser por causa directa o indirecta a las actividades humanas,
gue altera la composicion de la atmésfera mundial y que se suma (210). El quitarle terreno
al ambiente rural para construir ambientes urbanos, es una accién que contribuye directa
e indirectamente al Cambio Climéatico, debido a que de una u otra forma se rompen los
equilibrios eco-epidemiolédgicos de las enfermedades, se expone a individuos que no han
estado ensefiados a factores de riego propios de la region, los sujetos nativos son
expuestos a riesgos nuevos a causa de los cambios producidos (211). Lo anteriormente
mencionado, unidos a la sobrepoblacién, podrian conformar el ambiente perfecto para el
crecimiento y desarrollo del parasito, el cual, a posteriori, va a ser el causante de la

enfermedad.

La contaminacion ambiental puede ser una causa de la pérdida de la seguridad alimentaria
y del agua; si bien cada mas somos mas exigentes con la calidad de los alimentos y del
agua, existen todavia brechas en el manejo del riesgo (falla en la relevancia
epidemioldgica) que permiten que se contaminen estos productos. Por otro lado, en paises
en via de desarrollo como Colombia, las falencias en politicas de produccion de calidad
del aguay los alimentos, més las necesidades desatendidas, conllevan a una desigualdad
en el acceso por los alimentos y en muchos casos algunos grupos poblacionales tienen
gue consumir suministros contaminados. En el caso especifico de Criptosporidiosis, es
bastante probable que se estén produciendo y consumiendo alimentos contaminados con

ooquistes de Cryptosporidium spp., a su vez, es posible que existan procesos industriales



92 Anadlisis de la Criptosporidiosis con el modelo OMs de determinantes sociales de la salud y el

enfoque “One Health” como propuesta para la prevencion y el control de la enfermedad

de cualquier tipo, no sélo ligados a la industria alimenticia, que esté siendo elaborados con

agua contaminada con ooquistes del protozoario.

4) Incomprension de la interfaz humano-animal-ambiente

Es verdad que hay vacios en el conocimiento sobre como los humanos y animales
interactuamos entre si, asi como, de cdmo es nuestra relacion con el ambiente y la
integracion con los ecosistemas (212). La comprension de que existe una interfaz entre los
tres “universos” es de suma importancia para poder llegar a un manejo holistico de las

enfermedades transmisibles, especialmente las de origen zoondtico.

Tal y como lo establece en el 2.010, Soler y col. (213); las transiciones epidemioldgicas
consisten en los cambios importantes en las enfermedades humanas, a través de la
evolucion humana. Dentro de los factores de riesgo primarios para la emergencia y
diseminacion de enfermedades se incluyen el incremento en la demanda de la proteina
animal, asociada con la expansion e intensificacion agropecuaria, el transporte de
animales vivos a través de largas distancias, los mercados de animales vivos, el consumo

de carne de animales silvestres y la destruccion del habitat.

Probablemente sea por eso por lo qgue, como humanos, no hemos entendido el impacto
negativo en salud publica, que genera la pérdida de la biodiversidad y la importancia que
tiene el controlar esa pérdida si se quiere controlar las enfermedades zoondticas. El
Cambio Climatico y la disminucién entre la frontera urbano-rural, pueden ser unas de las
causas mas relevantes para la pérdida de biodiversidad; pero este aspecto no es la Unica
consecuencia, las migraciones de animales son otro aspecto que, como especie, no hemos
podido comprender. Tal vez, tomamos ese fenbmeno a la ligera y no tenemos conciencia
real de lo que significa que una o varias especies de animales, lleguen a un territorio donde
no estaban establecidos con anterioridad; probablemente esa sea la causa de brotes y
epidemias de zoonosis como Criptosporidiosis en lugares donde no se habia reportado la

enfermedad o en sitios donde se tenia controlada.

El incumplimiento de la Buenas Practicas Ganaderas es otro factor de riesgo para la
transmision del parasitismo y para una posible contaminacién del alimento con ooquistes

del protozoario desde su produccion primaria (20). El concepto de estar “produciendo”
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alimentos como leche, huevos, carne, y vegetales con Cryptosporidium es un aspecto que
no se ha tenido en cuenta en lo mas minimo; Probablemente, sea una de las causas

principales de la transmision del parasito y del mantenimiento de su ciclo de vida.

Otro aspecto que se debe tener en cuenta es la tenencia de mascotas, la cual, cuando es
inadecuada en aspectos como hacinamiento, aseo del entorno, alimentacion de los
animales, manejo de las excretas, espacio adecuado para la tenencia y bienestar de los
animales; se convierte en riesgo de transmision del parasito. Cada vez es mas comun la
presencia de animales de compaifiia en los hogares, los propietarios en muchas ocasiones
desconocen en su totalidad, los detalles sobre los cuidados que deben tener respecto al
tipo de animal que adquieren o muchas veces actlan sin la responsabilidad que se debe

asumir cuando se convive con seres de otra especie.

4.15.2 Efectos segun el analisis de problemas asociados con

Criptosporidiosis

En la figura 8, también se pueden observar los efectos que puede tener la Criptosporidiosis
son multiples y para poder explicarlos de manera detallada se ha decidido agruparlos en
cuatro ambitos de interés para “One Heath”. Estos espacios de afinidad sean dividido en:
salud humana, salud animal, salud ambiental y salud publica; todo esto, con el motivo de
poder analizarlos mejor, identificar las posibles brechas que haya entre ellos y sugerir
puntos en los que se puedan concatenar.

1) Efectos en salud humana

En este campo, la enfermedad ha tenido efectos que van desde lo individual
hasta lo colectivo; como se ha reportado en varios estudios la prevalencia oscila
entre 8,1%, como es el caso en los paises desarrollados y 45,9% en paises en
via de desarrollo (29-33). Estos resultados son una prueba de como la
Criptospordiosis es un problema mayor en paises subdesarrollados en donde
las necesidades basicas desatendidas son evidentes y mas prevalentes; esto
también es muestra de, si bien la falta de higiene personal es una causa de
transmision de la enfermedad, realmente es un efecto de las necesidades
desatendidas y por supuesto, de otras circunstancias como eleccién personal o

desconocimiento.
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La diarrea autolimitante pero recurrente que produce el parasitismo (214), va a
contribuir en la perpetuacion de la mala higiene personal; ademas, el reporte
de absorcién anormal de D-xilosa y vitamina B12 (215), representan un
problema importante para la gente inmunocomprometida, debido a que puede
haber problemas graves de malnutricibn y deshidratacion. ElI fenémeno de
autoinfeccion no sélo es una complicacién para las personas con algun tipo de
inmunodeficiencia, lo es también, para los inmunocompetentes; para los
primeros podria ser una causa de generar persistentemente infectados y en el
caso de los otros, reservorios, es decir, individuos que estén eliminando

ooquistes constantemente.

Junto a la diarrea recurrente también estan las infecciones pulmonares y
pancreaticas (75). Mas alld de los costos de tratamiento por falta de uno
especifico (216), asi como, de los valores elevados en el diagndstico por lo
especifico de las pruebas (217); los dos efectos mas preocupantes en salud
humana son el ausentismo escolar en nifios y jévenes y el ausentismo laboral
en adultos, bien sea a causa de la infeccion directamente o por estar cuidando
a otras personas que hayan desarrollado la enfermedad; esto va a traer

consecuencias en el incremento del PIB y en el desarrollo de una nacion.

2) Efectos en salud animal

En el caso de los animales, la situacion es muy parecida en varios aspectos,
también hay cuadros de diarrea autolimitante y recurrente, se van a encontrar
individuos persistentemente infectados que igualmente van a actuar como
reservorios del parasito y van a estar eliminando ooquistes constantemente. El
fendmeno de autoinfeccion igualmente ocurre en las poblaciones de animales y la
prevalencia también oscila en un rango amplio (4%-77%) (20), siendo el rango mas

alto para los paises subdesarrollados y el mas bajo para los desarrollados.

La diferencia respecto al caso entre humanos y animales es la diversidad de
especies que pueden actuar como reservorios y los diferentes espacios en las que

estas especies se pueden encontrar. Los reservorios silvestres representan un gran
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riesgo para la transmision del parasito, puesto que pueden contaminar con
ooquistes diferentes ecosistemas, interactuar con animales domésticos y
transmitirles la enfermedad. Ademas de lo anterior, son los responsables de
mantener los ciclos silvestres de la enfermedad y la investigacion en ellos es
bastante complicada, debido a que son especies protegidas y sus hébitats son

complejos de manejar.

En el caso de los animales de produccion, la situacién también es compleja; la
disminucion de la frontera urbano-rural ha traido como consecuencia que estos
animales interactien de manera mas facil con los animales silvestres, adaptando
ciclos silvestres de la enfermedad a los &mbitos productivos, que, sumada a la mala
implementacién de las BPG, puede ser un factor de riesgo importante al contaminar

los alimentos con ooquistes desde su produccion primaria.

Los animales de compafiia igualmente representan un riesgo en la transmision de
Criptosporidiosis; cada vez es mas comun que los hogares cuenten con al menos
una especie de estas y la cultura de la tenencia de mascotas es cada vez mas
fuerte (31). En este caso, en muchas ocasiones el entorno de esta mascota no es
el adecuado (falta de higiene, hacinamiento, suministro de agua y alimento en mal
estado, no empleo de los servicios veterinarios) (40); en momentos se puede dar
por desconocimiento, malas circunstancias econdémicas, desinterés y pobres
condiciones higiénicas por parte de los propietarios; el riesgo radica en que estos
animales, conviven e interactian con humanos y es muy facil que el ciclo del
protozoario se lleve a cabo por una u otra via de transmisién. Cabe aclarar, que las
mascotas también estan interactuando de manera muy constante con los animales
de produccion y eso aumenta la probabilidad de transmitir la enfermedad entre los

ambientes rural-urbano.

Los denominados animales de trabajo (rescate, seguridad, guardianes, guias,
pastoreo, tiro pesado, carga, arado, etc.), son animales de diferentes
caracteristicas, cuyo fin zootécnico es realizar una labor puntual (74). Este grupo,
es el que mayor interaccion tiene con la vida silvestre, la produccion pecuaria y las

macotas, por su caracteristica de ser usados en los diferentes espacios como
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fuerza de trabajo; por lo tanto, representan un riesgo de amplio rango a la hora de

transmitir la zoonosis.

Otra posible consecuencia en salud animal, mas concretamente en produccion
pecuaria, es el descenso de los parametros en los diferentes tipos de produccién.
La diarrea no permite la conversion alimenticia, esto lleva a que no haya ganancia
de peso, a que no haya calidad nutricional y organoléptica en los productos de
origen animal y finalmente, todo eso se traduzca en pérdidas econémicas que

también se van a ver reflejadas en el PIB y en el desarrollo de un pais.

3) Efectos en salud ambiental

Como lo reporta Szonyiy col. en 2.010, Cryptosporidium spp. debido a: [...] “1. La
ubicacién Unica del parasito en la célula hospedadora puede afectar la
concentracion del farmaco (transportado desde la célula hospedadora a través del
parasito); 2. Falta de objetivos especificos y las diferencias de objetivos ya sea
molecular o estructuralmente; 3. Diferencias en las vias bioquimicas y 4. la
existencia de proteinas de transporte o bomba de expulsion que transportan el
medicamento fuera del parasito o dentro de la célula del hospedador; tiene una
resistencia natural a quimioterapia” (216), esto significa que, no existe un farmaco
especifico para su tratamiento, lo que se hace normalmente es tratar los signos y
sintomas para mitigar los efectos adversos y/o utilizar terapias alternativas de
extractos vegetales que disminuyen la accion patdgena del parasito, tal y como, lo

informan varios estudios (73,81,215).

Otro aspecto preocupante, es que el protozoario es resistente a los métodos de
desinfecion convencionales (48) y solamente se ha identificado como efectivos la
ozonificacién y filtros de 1 um o menos para tratamiento de aguas en acueductos
(49).

Lo anterior es preocupante porque, no existe manera de controlar la eliminacién de
ooquistes por parte de los individuos infectados, por consiguiente, van a ser una
fuente de contaminaciéon de suelos y agua y posteriormente de los alimentos. La

ozonificacién (alimentos, agua, superficies y equipos) y la filtracion del agua,
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actualmente son bastante costosos y su aplicacion no estaria al alcance de todos.
Con todos estos apectos mencionados, sumados a los reservorios de varias
especies animales y a los humanos persistentemente infectados, poniendo en
riesgo la sostenibilidad de los ecosistemas y la sutentabilidad sobre el ambiente y
los recursos ambientales para el servicio de los seres humanos; sin estas dos
cualidades es poco probable que se pueda proveer una calidad de vida para las

personas.

4) Efectos en salud publica

Uno de los principales efectos en salud publica, es que la Criptosporidiosis es una
enfermedad transmisible de caracter zoonoético, ademas, en varias partes del
planeta se considera una enfermedad emergente y en otras, reemergente, pero en
los dos casos tiene algo de enfermedad desatendida. Aparte de eso, es una
Zoonosis que no tiene tratamiento especifico ni vacuna, no se puede controlar con
los métodos de desinfeccién y filtraciébn convencionales; su sintomatologia es
autolimitante, asi que muchas veces pasa desapercibida; es recurrente con el paso
del tiempo, siendo méas severa cada vez que reaparece; los signos y sintomas son
similares a los de otras causas de enfermedad diarreica, por lo tanto, muchas veces
es confundida con diferentes enfermedades; ha saltado la barrera interespecie de

forma amplia y se puede transmitir a través del agua, alimento o el ambiente.

Los problemas ambientales y de produccion, al mismo tiempo de afectar la salud y
el bienestar de los diferentes seres, ponen en riesgo la seguridad alimentaria. Este
fendmeno es el reflejo de lo que se menciond anteriormente con respecto a la
perdida de la sostenibilidad y la sustentabilidad; si bien Cryptosporidium no es el
causante directo de este efecto, es evidente que coloca en riesgo el consumo de
alimentos porque se pueden contaminar con ooquistes en todos los puntos de la
tan anhelada “De la Granja a la Mesa”, concepto de trazabilidad en la produccion
de alimentos, el cual, se pretende alcanzar en todos sistemas de produccién

alimenticia.

Es por eso por lo que la aplicacién de enfoques holisticos como lo es “One Health”

en los sistemas de salud publica, es una necesidad creciente, que apremia en el
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tiempo para encontrar soluciones que cubran un amplio espectro de las
enfermedades como Criptosporidiosis, las cuales, la forma de prevenir y controlar
esta ligada al entendimiento de que todos los aspectos relacionados funcionan

como un conjunto de factores concatenados.

4.2 ldentificacion de Fuerzas Propulsoras asociadas a

Criptosporidiosis

Conforme a la busqueda de informacién en bases cientificas se consiguieron 355
respuestas. Estas fueron filtradas a través de RAYYAN (198), y se resolvieron los
duplicados, quedando 285, finalmente, luego de la lectura por titulo y resumen quedaron

240 articulos. Los documentos de revision de literatura gris seleccionados fueron 27.



Capitulo 4 99

4.2.1 ldentificaciobn de Fuerzas Propulsoras asociadas al

desarrollo econémico

Se disefiaron matrices analiticas que permitieron organizar la informacién encontrada en

la revisidn de literatura y jerarquizarla por cada categoria de las Fuerzas Propulsoras.

Figura 4-3. Matriz analitica de las fuerzas propulsoras asociadas al desarrollo econémico, en el
caso de la exposicion a ooquistes de Cryptosporidium para humanos y animales en Colombia.
Autor, 2.019.
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Las fuerzas propulsoras identificadas, que tenian relacion con desarrollo econdémico,
fueron la produccién pecuaria exclusivamente bajo estimulos socioecondémicos, la
produccion pecuaria de baja calidad y el aumento de las zonas destinadas a produccion
pecuaria. Esto genera una presion para incentivar la mala implementacién de practicas de
produccién, un deficiente manejo de las excretas y la invasion de zonas protegidas, asi
como, de reservas ecoldgicas en el pais. Al fomentar la produccion pecuaria extensiva e
invasiva y la inadecuada implementacion de practicas productivas, se genera un cambio
en el estado del ambiente debido a la contaminacion con ooquistes de Cryptosporidium de
suelos y fuentes de agua, deteriorando la calidad del agua de consumo, del agua utilizada
para riego e industria alimenticia y alterando la composicion biolégica de los suelos, bien
sea que estén destinados a la agricultura o que sirvan como fémites de los ooquistes.
Posteriormente, se genera la exposicion de los humanos y animales al parasito
consumiendo el agua contaminada, alimentos contaminados o directamente (de forma
accidental) las heces con ooquistes; llevando a la posible aparicion de Criptosporidiosis y
todas sus secuelas. Finalmente, se identificaron algunas acciones aplicables a cada nivel
de la metodologia utilizando el Enfoque One Health como alternativa de solucion holistica;
estas acciones quedan explicadas méas adelante (Numeral 4.3).
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4.2.2 ldentificacion de Fuerzas propulsoras asociadas al

desarrollo tecnoldgico en la cadena alimenticia

Figura 4-4. Matriz analitica de las fuerzas propulsoras asociadas al desarrollo tecnoldgico,

en el caso de la exposicion a ooquistes de Cryptosporidium para humanos y animales en

Colombia. Autor, 2.019.
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Con relacion al desarrollo tecnoldgico en la cadena alimenticia, las fuerzas propulsoras
gue se pudieron identificar fueron la produccion pecuaria no tecnificada, el uso inadecuado
de la tecnologia en la industria alimenticia y las deficiencias tecnoldgicas en el sistema de
vigilancia. Estos aspectos llevan a la presion de generar fallas en la aplicacién de las
Buenas Practicas de Produccion, asi como, falla en los Estandares de Ejecucién Sanitaria,
y también, en una posible notificacion de los casos de Criptosporidiosis en el pais. Al ocurrir
este tipo de fallas, se produce un cambio en el estado del ambiente debido a la
contaminacion con ooquistes de Cryptosporidium del suelo y el agua, igualmente, se da
una contaminacion cruzada de los alimentos tanto para consumo humano como para
animales; otro estado que se provoca es la deficiencia en la comunicacién del riesgo, lo
cual, puede mantener a la contaminacion continua del suelo, el agua y la de los alimentos.
Subsiguientemente, se propaga la exposicién a ooquistes del parasito en humanos y
animales por el consumo de agua contaminada, alimentos contaminados o directamente
de animal a animal, humano a animal o de humano a humano; conduciendo a la aparicion
de signos y sintomas compatibles con Criptosporidiosis y las posibles secuelas de esta. A
la postre, se identificaron algunas acciones ajustables a cada nivel de la metodologia, en
donde, se utilizé el Enfoque “One Health” como posible solucion holistica a la problematica.

Las acciones asociadas al desarrollo tecnoldgico seran explicadas el Numeral 4.3.
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4.2.3 ldentificacion de Fuerzas propulsoras asociadas a patrones

de consumo

Figura 4-5. Matriz analitica de las fuerzas propulsoras asociadas a patrones de consumo,
en el caso de la exposicion a ooquistes de Cryptosporidium para humanos y animales en
Colombia. Autor, 2019.
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Respecto a los patrones de consumo asociados a la zoonosis parasitaria, las fuerzas
propulsoras que se reconocieron fueron el aumento de la demanda de productos
pecuarios, el consumo de productos de origen animal elaborados mediante procesos
artesanales y la alta demanda en el consumo de lacteos sin recibir algun tratamiento. Las
presiones a las que esto conlleva son la disminucién de fronteras entre lo rural y lo urbano,
la invasion de zonas protegidas y de reservas naturales, y también, el comercio de leche
“cruda” y de alimentos a base de esta. Con la ocurrencia de estas presiones, hay cambios
en el estado de tal forma que hay deficiencias en el manejo de excretas, se contamina el
agua y el suelo con ooquistes del protozoario y hay contaminacion cruzada de alimentos.
En consecuencia, como exposicién se da la via de entrada fecal-oral de ooquistes del
parasito tanto en humanos, como en animales por el consumo de agua contaminada,
alimentos contaminados o directamente de animal a animal, humano a animal o de humano
a humano; conduciendo a la aparicibn de signos y sintomas compatibles con
Criptosporidiosis como son la infeccion gastrointestinal principalmente, la infeccién
pancredtica, la pulmonar y en varios casos puede ser inclusive la muerte. Seguidamente,
se identificaron acciones aplicables a cada nivel de la metodologia, en donde, se emple6
el Enfoque “One Health” como posible solucidon holistica del problema. Las acciones

asociadas patrones de consumo estan expuestas mas adelante en el Numeral 4.3.
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4.2.4 ldentificacion de Fuerzas porpulsoras asociadas a patrones

de migraciéon humana

Figura 4-6. Matriz analitica de las fuerzas propulsoras asociadas a patrones de migracion
humana, en el caso de la exposicibn a ooquistes de Cryptosporidium para humanos y

animales en Colombia. Autor, 2.019.
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Con relacién a los patrones de migracion humana hacia Colombia que son afines con la
enfermedad, las fuerzas propulsoras que se hallaron fueron el aumento de la migracion de
venezolanos en los ultimos tres afos, el aumento de la migracion interna del campo a la
ciudad por trabajo o estudio y el desplazamiento forzado hacia territorios diferentes al de
residencia, debido a las secuelas del conflicto armado. Las presiones que se identificaron
debido a esto, el crecimiento desmedido y desordenado de la poblacién en diferentes
territorios, el incremento de la poblacion en las ciudades, asi como, la disminucién de la
frontera entre lo rural y lo urbano. Con la ocurrencia de estas presiones, hay cambios en
el estado de tal forma que se evidencian deficiencias en el manejo de desechos liquidos y
sélidos, se aumenta el hacinamiento en los sitios de vivienda y estos dos factores llevan a
la contaminacion cruzada del agua y alimentos con ooquistes del parasito. La exposicién
gue se manifiesta debido al estado es la transmision horizontal de ooquistes entre
humanos, la exposicion de humanos y animales a ooquistes a través del agua y alimentos,
asi como, la exposicién a ooquistes en los diferentes entornos; llevando a la presentacién
de signos y sintomas compatibles con la zoonosis parasitaria, como son la infeccion
gastrointestinal principalmente, la infecciébn pancreatica, la pulmonar y en varios casos
puede ser inclusive la muerte. Seguidamente, se identificaron acciones aplicables a cada
nivel de la metodologia, en donde, se utilizdé el Enfoque “One Health” como orientacion
holistica para solucionar el problema. Las acciones asociadas los patrones de migracion

humana estan expuestos mas adelante en el Numeral 4.3.
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4.2.5 Identificacion de Fuerzas propulsoras asociadas al aumento

de poblacion de animales domésticos

Figura 4-7. Matriz analitica de las fuerzas propulsoras asociadas a aumento de poblacién
animal, en el caso de la exposicion a ooquistes de Cryptosporidium para humanos vy

animales en Colombia. Autor, 2.019.
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Las fuerzas propulsoras que se identificaron de acuerdo con el aumento de la poblacion
animales domésticos fueron el incremento en la tenencia de animales de compaifiia en los
hogares y el crecimiento no planificado de la poblaciéon de animales de produccion. Las
presiones reconocidas dadas por estas fuerzas motrices fueron la invasion de zonas
protegidas y reservas, la falla en la implementacién de Buenas Practicas de Produccion y
el incumplimiento en la tenencia adecuada y responsable de los animales de compafiia.
Dichas presiones condujeron a estados como el hacinamiento de mascotas y humanos en
los hogares, asi como, de los animales de produccion en los diferentes sistemas
productivos, este factor produce deficiencias en la disposicion de heces y excretas y
también, contaminacion del agua y alimentos. La exposicién que se manifiesta debido al
estado es la transmisién horizontal de ooquistes entre los diferentes animales, asi mismo,
entre animales y humanos, la exposicion de humanos y animales a ooquistes a través del
aguay alimentos, asi como, la exposicion a ooquistes en los diferentes ambientes; llevando
a la presentacion de signos y sintomas compatibles con la zoonosis parasitaria, como son
la infeccion gastrointestinal principalmente, la infecciébn pancreética, la pulmonar y en
varios casos puede ser inclusive la muerte. Seguidamente, se identificaron acciones
aplicables a cada nivel de la metodologia, en donde, se utilizé el Enfoque “One Health”
como orientacion holistica para solucionar el problema. Las acciones asociadas al
aumento de las poblaciones de animales domésticos han sido expuestas mas adelante en

el Numeral 4.3.
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4.2.6 Ildentificacion de Fuerzas propulsoras asociadas a

actividades laborales

Figura 4-8. Matriz analitica de las fuerzas propulsoras asociadas a patrones laborales, en
el caso de la exposicién a ooquistes de Cryptosporidium para humanos y animales en
Colombia. Autor, 2.019.
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Se identificaron tres diferentes fuerzas propulsoras que estan acorde con las actividades
laborales que incluyen interaccidn con animales o trabajo con productos de origen animal;
estas fuerzas motrices fueron el aumento de la demanda de trabajos en veterinaria y
zootecnia, la oferta alta de trabajo en manipulacion de alimentos y la alta oferta de empleos
de interaccion con animales. Las presiones investigadas de acuerdo con lo anterior fueron
la falla en la implementacion de Buenas Practicas de Produccion, asi como, de las Buenas
Practicas de Manipulacion y la falla en la interfaz humano-animal-ambiente. Con estas
presiones se produjeron diferentes estados como deficiencias el manejo de desechos
sélidos y liquidos, contaminacion cruzada del agua, los alimentos y el entorno laboral. La
exposicién que se manifiesta debido al estado es la transmision horizontal de ooquistes
entre los diferentes animales, asi mismo, entre animales y humanos, la exposicion de
humanos y animales a ooquistes a través del agua y alimentos, asi como, la exposicion a
ooquistes en los diferentes ambientes laborales; llevando a la presentacion de signos y
sintomas compatibles con Criptosporidiosis, como son la infeccion gastrointestinal
principalmente, la infeccidén pancreatica, la pulmonar y en varios casos puede ser inclusive
la muerte. Posteriormente, se identificaron acciones aplicables a cada nivel de la
metodologia, en donde, se manejo el Enfoque “One Health” como orientacion holistica para
solucionar el problema. Las acciones asociadas actividades laborales han sido expuestas

mas adelante en el Numeral 4.3.
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4.3 Andlisis de la Criptosporidiosis mediante la

metodologia de las Fuerzas Propulsoras

A continuacién, se procede a hacer el andlisis de todos los componentes de la metodologia
Fuerzas Propulsoras que estan asociados a Criptosporidiosis, de acuerdo con lo que se
determin6 en el Numeral 4.2 (Identificacibn de Fuerzas Propulsoras asociadas a
Criptosporidiosis).

Se parte de la metodologia de Fuerzas Propulsoras para describir e interpretar la relacion
entre contaminacion por ooquistes de Cryptosporidium spp. del agua, del suelo, de los
alimentos y los diferentes entornos en Colombia con eventos de interés en salud. El cuadro
4-1, muestra una problematizacibn de la Criptosporidiosis y salud basada en la

metodologia de las Fuerzas Propulsoras.

Cuadro 4-1. Adaptacion de la Metodologia de Fuerzas Propulsoras: Problematizacion de

Criptosporidiosis y Salud.

Categoria

Contenido

Fuente de Informacion

Fuerzas Motrices

Aumento del territorio
nacional destinado a
produccion pecuaria (32%).
Aumento de la poblaciéon de
animales de produccién
(12%).

Produccion Pecuaria no
tecnificada (75% de los
predios).

Produccién pecuaria
Unicamente bajo estimulos

econdmicos (14,7% del PIB).

Auento de productores
pecuarios (18%).

Mala implementacién de
practicas pecuarias (25% de
fincas).

Aumento demanda de
productos pecuarios con
procesos convencionales
(34%).

Aumento en la demanda de
productos pecuarios
artesanales (23%).

ICA. Produccién Pecuaria
en Colombia. 2.016.
DNP. Agenda 2.030 en
Colombia. 2.016.

La Republica.
Agronegocios. 2.015.
PorkColombia.
Produccion Porcina en
Colombia 2.015.
FENAVI. Produccion
Porcina en Colombia.
2.016.

FAO. Produccion
pecuaria en América
Latina y el Caribe. 2.019.
DNP. Analisis de de la
situacion y
recomendaciones de
politica de bioeconomia.
2.018.

FAQ. Colombia en una
mirada. 2.018.

U.S. Department of
Energy. Development of
Technology Readiness
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Aumento de demanda en el Level (TRL) Metrics and
consumo de lacteos crudos Risk Measures. 2.019.
(16%). DNP.Informe
Desplazamiento forzado hacia Bioeconomia Fase | -
otros territorios. Diagndstico y definicién
Aumento migracion campo- de sectores estratégicos
ciudad (75%). para Colombia. 2.018.
Aumento de la migracion FEDESARROLLO.
venezolana a Colombia Migracion venezolana a
(72%). Colombia. 2.018.
Informalidad laboral (66%).
Aumento oferta de trabajo en
manipulacién de alimentos
(23%).
Aumento oferta de empleos
de interaccién con animales
(16%).
Aumento en la tenencia de
animales de compafiia en los
hogares (43%).
Deficiencias tecnoldgicas en
Sistemas de Vigilancia.
Deficiencias en la tecnologia
de la industria alimenticia.
Presiones Invasion de zonas protegidas FEDEGAN.Fondo
y reservas ecoldgicas (39%- Estabilizacion de Precios.
52% del area total del pais). 2.018.
Degradacion de los PNNC. Areas Protegidas:
ecosistemas (15% paramos). territorios para la vida y la
Deforestacion (197.159 ha). paz. Areas protegidas,
Erosion (40% territorio paisajes rurales y
nacional). urbanos. 2.015.
Desertificaciéon (57.000 ha). Presidencia de la
Disminucioén de fronteras Republica de Colombia.
entre lo rural y lo urbano (77% Ley 99 de 1.993.
de la poblacién localizada en MADR-UPRA.
cascos urbanos). Identificacién generla de
Crecimiento de la poblacién la frontera rural en
(de 24 millones a 50 millones Colombia. 2.018.
en 4 décadas) MADR. Informacion
Falla en los Estandares de cadena lactea. 2.015.
Ejecucion Sanitaria. OIE. El bienestar animal
Comercio de leche cruda y de un vistazo. 2.018.
alimentos a base de ésta OMS. Saneamiento.
(30.1 miles de toneladas). 2.018.
Tenencia inadecuada e UNICEF. El agua potable
irresponsable de animales de y el saneamiento basico
compafiia. en los planes de
Desequilibrio en la interfaz desarrollo. 2.018.
humano-animal-ambiente.
Estados OMS. Progress on

drinking-water and
sanitation-2.014 update.
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Deficiencia en saneamiento
bésico (75% de la poblacion
rural).

Hacinamiento (36% hogares
del pais).

Contaminacion de fuentes de
agua y suelos (44% del pais).
Contaminacion cruzada de los
alimentos (10% poblacion
mundial).

Contaminacion del entorno
laboral (23%).

No pertenece al Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica en
Salud Publica.

Ausencia de la notificacion de
casos.

OMS. Saneamiento.
Ginebra: Organizacion
Mundial de la Salud,
2.019.

UNICEF. El agua potable
y el saneamiento basico
en los planes de
desarrollo. La infancia, el
agua y el saneamiento
bésico en los planes de
desarrollo
departamentales y
municipales. 2.018.
INVIMA. Politica de
gestion del riesgo
integrado. Bogota D.C.:
s.n., 2.018.

Exposiciones

Via de entrada fecal-oral.
Exposicién y transmision de
ooquistes en agua de
consumo (23 oog/l viables).
Exposicién y transmision de
ooquistes en agua residuales
(266 oog/l viables).
Exposicién y transmision de
ooquistes en alimentos (21%
alimentos contamindos).
Exposicién y transmision de
ooquistes en el ambiente
(70% de suelos
contaminados).

Transmision horizontal de
ooquistes humano-humano.
Transmision directa de
ooquistes humano/animal.

CDC, Centros para el Control
y la Prevencion de. Parasitos.
2.016.

Department of Environmental
Protection. Cryptosporidium
And Your Water Supply.
2.017.

The Environmental Protection
Agency. EPA Drinking
WaterAdvice Note No. 9:
Cryptosporidium Sampling &
Monitoring. 2.014.

Efectos

Muerte en humanos 2,5%
Muerte en animales 14%.
Seroprevalencia en humanos
83%.

Seroprevalencia en animales
39%-89%.

Infeccion Pancreéatica en
humano 1,6%.

Infecciéon Pulmonar en
humanos 1,9%.

Infecciéon Pulmonar en
animales 30%.

Infeccion Gastrointestinal en
humanos 2%.

Infeccion Gastrointestinal en
animales 5%-16%-22%.

Angel V. y col., 1.985.
Vergara-Castiblanco, C. y col.
2.000.

Rivera L & Vasquez L., 2.006.
Carrefio M. y col., 2.005.

de la Ossa N. y col. 2.007
Velasco CA., 2.009.

Durango A., 2.011.

Montufar F. y col., 2.015.
Rodriguez E. y col., 2.009.
Ocampo R. y col., 2.012.
Cadavid D. y col., 2.015.
Avendafio C. y col., 2.010.
Pérez J., 2013.

Hernandez, N. & Cortés, J. A,
2.012.
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Fuente: Adaptacién de la Metodologia de Fuerzas Motrices grupo SEP - Universidad de los Andes.

Elaboracién propia, 2020.

4.3.1. Fuerzas Motrices

43.1.1 Fuerzas motrices asociadas al desarrollo econdmico

A nivel nacional como resultado de este proceso, aparecieron las cuencas lecheras de los
altiplanos andinos, la ganaderia de carne con sus diversas actividades tecnoldgicas (cria
y/o levante y/o ceba) en las zonas de trépico, y la persistencia de la ganaderia de doble
proposito, con caracteristicas especificas, en los climas medios del pais. Sin embargo, se
encuentran en cuencas lecheras, sistemas en donde se ordefian las vacas, se crian y
levantan los terneros y se envian a la planta de sacrificio los novillos. (Es el caso de los
departamentos de Cundinamarca, Narifio, Boyaca, Cauca y Tolima, entre otros) (218). El
sistema de produccion de carne, dadas las caracteristicas agroecoldgicas vy
socioecondmicas (traducido en limitaciones econdmicas) se mantuvo en un subdesarrollo
gue tuvo como consecuencia la aparicion de los ciclos ganaderos de venta y retencién de
vientres. Debido a lo anterior, la producciéon de leche generd una alternativa econémica
gue genero el regreso del sistema de produccion de carne hacia el sistema de produccién
de doble propdsito (219).

De acuerdo con los datos entregados por el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural en
2.015 (220), Colombia produce, un promedio, 20.000 toneladas al afio de carne ovino y
caprino, de las cuales, el 43% corresponde a ovinos y el 57% restante a caprinos. Que tan
solo representa 5% frente a los demés sectores. La produccion del pais de ovinos y
caprinos se encuentra principalmente en los departamentos de La Guajira, Santander,
Boyaca, Cérdoba, Cesar, Antioquia, Tolima y Cundinamarca, representando el 81% de la

poblacién nacional.

La produccion de cerdo esté dirigida a entender el consumo doméstico y existe un pequefio
exceso de demanda que es suplido con importaciones. La participacion regional en la
produccion de carne de cerdo la lidera el departamento de Antioquia con el 35% seguida

por Bogota, Distrito Capital (26%), siendo a su vez las zonas con el consumo mas
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importante del pais. Dentro del mercado mundial de carne de cerdo, Colombia ocupa el
puesto 49 representado solo el 0,1% de la produccion mundial y el puesto 9 en el
Continente Americano con una participacion del 0,7%. El 14,7% del producto interno bruto
en Colombia esta representado por la actividad agropecuaria, de la cual el 5,4%
corresponde a la porcicultura (221).

La avicultura se constituye en el sector mas dinamico dentro de las actividades pecuarias
en las tres Ultimas décadas. Por ejemplo, la produccién de carne bovina se incremento a
una tasa anual del 1,4%, la porcicultura al 2,1% y la avicultura en 11,6 % para carne de

pollo y 7,5% en produccién de huevo (218).

En Colombia, dentro de la estructura general de costos de la produccion de pollo y huevo,
el alimento tiene el mayor peso y representa, aproximadamente, el 60-65% y el pollo 15 -
20%, siendo que estas proporciones pueden resultar variables si el avicultor obtiene o no
beneficios econdmicos de alguna integracion (incubacién y/o alimento) o si el alimento
tiene intermediacion comercial; pero sin duda alguna, la actividad de producir

integradamente, tanto huevo como pollo, permite reducir los costos (222).

En Colombia, los pequefios productores representan el 80,7% del total de los predios a
nivel nacional. Particularmente para la poblacién pobre, la ganaderia puede ser un medio
importante que le permita aumentar su potencial, pero no el Unico. La venta y el consumo
de productos animales pueden reducir la vulnerabilidad de los hogares a las privaciones
estacionales de alimentos e ingresos, satisfacer las necesidades mas amplias de
seguridad alimentaria y mejorar el estado nutricional de los mas vulnerables,
especialmente las mujeres, los nifios y los ancianos. La cria de ganado también puede
proteger a los hogares de crisis como las provocadas por la sequia y otras catastrofes
naturales. La posesion de animales puede incrementar la capacidad de los hogares y las
personas para cumplir sus obligaciones sociales y potenciar la identidad cultural. El ganado
es también una fuente basica de garantias para la poblacion pobre y permite a muchos
hogares obtener el acceso a capital y a préstamos con fines comerciales. Asi pues, el
ganado es un importante bien de capital que, con una atencion cuidadosa, puede dar un
impulso a los hogares para salir de la pobreza extrema y beneficiarse de las economias
de mercado (223).
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43.1.2 Fuerzas motrices asociadas al desarrollo tecnolégico

Hay una gran cantidad de retos tecnoldgicos asociados al funcionamiento del sector
pecuario. Sin embargo, la escasa planificacibn estatal y privada para atender las
necesidades del sector, hace que se soliciten soluciones biotecnoldégicas con una minima

ventana de tiempo, lo cual impide la asertiva respuesta de los desarrolladores (223).

Para la industria alimenticia y el sector pecuario, hay un aumento progresivo de
requerimiento de productos de alta calidad por parte de los consumidores, con amplios
sectores del mercado que exigen productos certificados o acreditados (224). Debido a la
escasez de laboratorios especializados en el pais, que certifiquen o acrediten los
bioproductos generados, hay una barrera significativa que impide la satisfaccion de las
demandas establecidas. Incluso, limita el acceso a mercados internacionales (225).

Hay tecnologias en nivel de maduracion 3 (TRL 3) y TRL 4, desarrolladas por la academia
y en general por los centros de investigacion o empresas, pero hace falta desarrollarlas.
Generalmente, y asociado a las barreras regulatorias, ambientales, y financieras, las
tecnologias mencionadas se quedan en la “fase de investigacion”, y, por lo tanto, no
alcanzan a superar los estandares nacionales o internacionales. Hay un fuerte desinterés
de las empresas por conocer y sobre todo adquirir los desarrollos biotecnolégicos (226).
Eso contribuye a que los desarrollos TRL 3y TRL 4 no suban en grado de maduracion vy,
por lo tanto, se usen. Se debe reconocer que son finalmente las empresas quienes motivan
a los grupos y centros de investigacion a que generen conocimiento, desarrollos y generen

la base del desarrollo bioecondémico (224).

Por otro lado, existe un escaso nivel de tecnologias de precision que potencien el
desarrollo alimentario y pecuario de las regiones, y, por lo tanto, impidan el desarrollo de
productos apetecidos por los mercados nacionales e internacionales (227). Los impuestos
asociados a la importacion y comercializacion de insumos y equipos necesarios para la
ejecucion de la investigacion y desarrollo de productos biotecnoldgicos, sumado a la
escasez de financiacion publica o privada, dificulta en gran parte la generacion de
productos y servicios que permitan el desarrollo bioeconémico del pais, en consecuencia,

de los altos costos del quehacer (228).
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En cuanto a los sistemas de vigilancia en salud publica, la baja y desigual infraestructura
tecnolégica en muchas regiones del pais, dificulta la conectividad rural e imposibilita el
acceso al conocimiento de vanguardia (227). Asimismo, se impide el acceso a la
comunicacion con las instituciones a nivel regional, nacional y mundial. Ademas, se han
generado incipientes mecanismos para la 6ptima transferencia de tecnologias, desde los

centros de investigacion y universidades a las empresas del sector publico y privado (224).

43.1.3 Fuerzas motrices asociadas a patrones de consumo

Desde la colonia, paises como Colombia ha enfrentado un cambio en la manera de
manejar sus sistemas productivos, se perdieron conocimientos ancestrales sobre el
manejo adecuado de los ecosistemas tropicales y fueron sustituidos por practicas

europeas.

Posteriormente, llego la Revolucién Verde con el propdsito de solucionar el problema del
hambre mundial, tenia como fundamentos el uso de insumos quimicos para fertilizacion,
fumigacion y deshierbe ademas de otras practicas como labranza intensiva, irrigacion del
suelo y manipulacion del genoma vegetal, estas practicas ademas de ser nocivas
ambientalmente no solucionaron el problema del hambre y si crearon una competencia
desigual entre los grandes y pequefios productores. En este contexto, es necesaria la
busqueda de alternativas para mitigar estas externalidades, mas all4 de considerar solo

fines netamente productivos (229).

Las practicas agropecuarias convencionales traidas por la Revolucién Verde han mostrado
no ser funcionales ambientalmente ya que son causantes de la contaminacién de fuentes
hidricas tanto superficiales como subterraneas, contaminacion y erosién de suelos, y gran
pérdida de biodiversidad por el uso de plaguicidas, por el deshierbe intensivo de los cultivos
y por la contaminacion con agentes infecciosos (230). Socialmente hablando existen
ejemplos que nos permite ver que estas practicas estan fallando y que no son capaces de
sostener de manera efectiva una poblaciéon como la actual, un ejemplo claro de la falta de
capacidad de este tipo de practicas es la crisis alimentaria que se presento en el afio 2.008
y la subida de precios en el mercado que limita a poblaciones de bajos recursos en cuanto

a la obtencion de sus alimentos (231).
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En sus inicios los procesos convencionales mostraron ser eficientes aumentando la
produccién, razén por la cual muchos campesinos acogieron estas practicas para asi
aumentar su produccion y obtener mejores ingresos econémicos (232). Este tipo de
producciéon pecuaria no funcionaba como se esperaba en el Trépico no soélo por causas
tipicas ecosistémicas, sino también debido a las diferencias econdmicas que no permitian
otorgar subsidios, promover investigaciones, capacitacion y acompafiamientos a los
productores campesinos de paises en vias de desarrollo a diferencia del caso de Estados
Unidos y Europa donde la economia ofrecia una ventaja que permitia inversiones

importantes para el tema agricola (233).

Este tipo de sistemas productivos causaron una competencia desigual entre la poblacion
del campo y los grandes productores, causd pobreza al campesinado en paises como
Colombia causando abandono de tierras, para el afio 2.010, la pobreza en las poblaciones
campesinas habia aumentado un 27,3% desde la llegada de la Revolucién Verde y junto
a esta también se ha presentado un progresivo cambio (14,2%) de tierras destinadas a uso
agricola por tierras destinadas a otras actividades (232). Hay que tener en cuenta que en
muchos paises tropicales las practicas convencionales no fueron tomadas en su totalidad
ya sea por factores de incapacidad econdmica, o por la imposibilidad de usar estas
actividades en las condiciones geograficas encontradas en algunos predios del Tropico
(234).

Como establece Forero (2.003): [...] “Un sistema de produccion campesino es todo espacio
natural manejado por familias nativas de regiones rurales con el fin de obtener productos
de tipo agricola. en Colombia la produccién agricola campesina es mas importante que la
produccién capitalista industrial, esto se puede afirmar ya que el 68% de la produccién total
agricola Colombiana esté representada por produccion campesina” (235), de este modo
se puede comprobar la importancia de los campesinos para el desarrollo de la sociedad
Colombiana; por eso es fundamental comprender como manejan y sostienen ellos sus
diferentes sistemas productivos debido a que son éstos son nuestra principal fuente

alimenticia.
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Aunque la mayoria de la produccién sea de origen campesino, esto no quiere decir que las
practicas de manejo usadas por ellos sean las adecuadas para el mantenimiento del cultivo
0 que sean limpias y amigables con el medio ambiente, por el contrario en muchos casos
dicha poblacion se ve casi que forzada a usar practicas de manejo traidas desde el periodo
de la colonizacion en el siglo XVII y posteriormente la llamada Revolucién Verde entre

1.940 y 1.970 como sus nuevas practicas para mantener los sistemas productivos (236).

La leche cruda es el insumo de toda la cadena. Con ella se elaboran productos como
variedades de quesos, yogurt, kumis, arequipes, sueros, cremas, entre otros. Por
supuesto, la leche cruda es tratada para llevarla al consumidor final en diversas
presentaciones: liquida (deslactosada, descremada, etc.) o en polvo. La leche es
considerada el alimento mas completo e insustituible para el ser humano, debido a sus

caracteristicas nutricionales (225).

Los cédigos de alimentos a nivel mundial insisten que la leche y sus derivados deben estar
libres de residuos de inhibidores, principalmente: de antibiéticos, debido a que pueden
causar (237):

a) Reacciones alérgicas, shock anafilactico,

b) Alteracién de la carga microbiana intestinal,

c¢) Reduccion de la sintesis de vitaminas,

d) Estimulaciéon de bacterias resistentes,

e) Desarrollo de microorganismos patdgenos, con mecanismos de virulencia mas

agresivos,

d) Influencia de las bacterias causantes de mastitis en la calidad de productos

lacteos

Asi mismo en la parte de peligros biol6gicos, la importancia radica en la posibilidad de
causar enfermedades de tipo zoonético como Criptosporidiosis (238). También se
relaciona el contacto con heces contaminadas de la leche y/o algln otro producto pecuario
destinado a consumo humano, donde no se hayan tenido los cuidados sanitarios
pertinentes en la produccion. Esto es muy comun en los paises en via de desarrollo donde

la produccion pecuaria es todavia artesanal y un bajo porcentaje es tecnificada (27,234)
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En contraste con los escasos datos epidemiol6gicos en los paises en via de desarrollo que
implican a los animales domésticos como fuente de Criptosporidiosis en humanos, la
transmisién de C. parvum desde becerros es inequivoca; se estima que el 50% de los
becerros de las ganaderias excretan ooquistes y que el parasito esta presente en mas del
90% de los fincas. La alta prevalencia de animales infectados aconseja prudencia en la

ingesta de leche no pasteurizada, incluso en poblacion sana (239).

El Articulo 3 del Decreto 616 del 28 de febrero de 2.006, por medio del cual se expide el
Reglamento Técnico sobre los requisitos que debe cumplir la leche para el consumo
humano, define la leche como: [...] “el producto de la secrecibn mamaria normal de
animales bovinos, bufalinos y caprinos lecheros sanos, obtenida mediante uno 0 mas
ordefios completos, sin ningun tipo de adicién, destinada al consumo en forma de leche

liguida o a la elaboracién posterior”.

Sin embargo, se identificé que el sector industrial lActeo no esta concentrado y que cerca
del 44% de la produccion nacional de leche se comercializa por canales informales. La
cadena lactea enfrenta diversas problematicas, en especial, la forma en la que se
comercializan los “lactosueros” y la comercializacion de leche cruda. Dentro de la misma
cadena, la relaciébn entre el productor y el acopiador presenta dificultades en la

transparencia de las negociaciones, al igual que la baja asociatividad (240).

4.3.1.4 Fuerzas motrices asociadas a patrones de migracion humana

Desde 2.014 se ha presentado una creciente migracion de venezolanos a Colombia
producto de la crisis econémica, humanitaria y social. Esta migracion se ha intensificado
en el ultimo afio. De acuerdo con cifras de Migracion Colombia y del Registro
Administrativo de Migrantes Venezolanos, durante el primer semestre de 2.018 el nimero
de migrantes venezolanos en el pais ascendia a 865.005 entre regulares e irregulares,

representando un aumento del 108% con respecto al total registrado para 2.017 (241).

La migracion venezolana no se ha distribuido de manera homogénea en el pais, sino que
se ha concentrado en seis ciudades: Bogota (15,6%), Barranquilla (8,6%), Cucuta (6,1%),

Medellin (4,1%), Cartagena (3,8%) y Cali (2,6%). Aunque una mayor densidad genera
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presiones para la dinamica de cada ciudad en materia de desempleo y gasto publico para
atender necesidades como salud y educacién, también representa una oportunidad en
materia de productividad en algunas ciudades (241).

Se reporta que para el 2.019, el 71,83% de las personas que migraron de Venezuela hace
mas de dos afios y menos de 5 aflos manifestaron tener acceso a servicios de salud. Solo
el 36,96% de los migrantes mas recientes afirman tener acceso a dicho servicio (242).
Claramente la antiglledad del evento migratorio implica un mayor conocimiento del acceso
a los servicios y mecanismos formales de acceso a ellos; esto puede representar un riesgo
en la diseminacién de ooquistes del protozoario, debido a que se desconoce cémo es la
situacion de Criptosporidiosis en Venezuela durante los Ultimos cinco afios, por lo tanto,
puede haber un porcentaje considerable de migrantes venezolanos que estén infectados
con el parasito y al no tener acceso a servicios de salud, el sistema de vigilancia del pais

no esta enterado de esa posibilidad.

Desde el siglo XVI y hasta el presente, los fendbmenos migratorios han marcado la
configuracion del espacio nacional e influenciado las formaciones urbanas colombianas. A
mediados del siglo XX las migraciones internas del campo a la ciudad dejaron historicos
efectos sobre la malla urbana del pais. Poblacién campesina, protagonista desde principios
de ese siglo de la colonizacién agraria en la region central andina, emigré del campo y se
dirigi6é hacia los centros urbanos, generandose un proceso acelerado de urbanizacién
(243). Alrededor del tema de la causalidad de las migraciones y su incidencia en la
urbanizacion del pais se generg, en los afios sesenta y setenta, un debate tedrico, el cual
cobra vigencia en la discusién sobre la reconfiguracion urbana de hoy. Desde los afios
ochenta, Colombia experimenta nuevos éxodos rurales causados por la agudizacién del

conflicto armado en el campo (244).

La acelerada acumulacion urbana que se produjo en Colombia a mediados del siglo XX
tuvo que ver parcialmente con un rapido crecimiento demografico producto de las altas
tasas de fecundidad y el descenso de las tasas de mortalidad en las zonas urbanas, pero
principalmente con una fuerte movilidad poblacional traducida en las migraciones internas
del campo a la ciudad. Los cambios econdmicos, sociales y politicos desarrollados en el
pais desde finales del siglo XIX, relacionados con la economia cafetera, la modernizacion

de la agricultura, del transporte y de la infraestructura de servicios, la naciente
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industrializacién, los conflictos por tierras en el campo, la polarizacion politica, entre otros,

tuvieron que ver con los fenbmenos migratorios (243).

Respecto a los factores econdmicos, surgieron varias aproximaciones. Las politicas
econdmicas del pais, relacionadas con las exportaciones e importaciones, asi como con
los intentos de industrializaciébn y modernizacién agropecuaria, estaban, como se sabe,
inmersas en los procesos econdémicos estructurales mundiales. Algunos economistas han
atribuido a esos procesos mundiales la causa de las migraciones internas y la urbanizacién
en Colombia (243). Con esto, la penetracion del capitalismo en el campo (agricultura
comercial) y el estancamiento de las estructuras agrarias de minifundio y latifundio no
permitian que la superpoblacion fuera absorbida por el campo, provocando las migraciones
y la acumulacién urbana (245). En ese sentido, el caso colombiano no habria presentado

mayores diferencias respecto al caso latinoamericano.

Colombia, a su vez, experimentaba cambios internos de reestructuracion territorial,
relacionados ya no solo con factores econémicos sino con factores sociales ligados a los
conflictos por la tenencia de la tierra en el campo. Esos factores llegaron a tener tal
relevancia en Colombia, que desembocaron en la guerra civil de la violencia, fenébmeno no
sucedido en otros paises vecinos y que hace que el caso colombiano, en efecto, presente
diferencias con respecto a los procesos migratorios y de urbanizacion del resto de paises
latinoamericanos (243). En ese sentido, quizas las diferencias radican en el caracter propio
de esos procesos, en su expresion local, en la forma como se desarrollaron como resultado
de la mezcla explosiva de factores econdmicos globales con factores sociopoliticos locales,

generando una dinamica particular.

La violencia que se ha generado en Colombia en las Ultimas décadas ha causado dafio a
la poblacion, viendose afectada desde lo rural a lo urbano y viceversa (246). La magnitud
del impacto en el territorio, trae consecuencias especialmente en la sobresaturacion
demografica de los perimetros urbanos o en espacios informales, siendo estos
desorganizados y mal planificados que modifican el paisaje natural y en especial, las
condiciones de vida de las personas con un agravante en la implementacion de politicas
publicas coherentes a las necesidades humanas, urbanas y de la l6gica de la planeacion
(244).
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Es asi como en Bogota y especialmente en algunas localidades, se sufre territorialmente
a causa de este flagelo; al ser la capital de Colombia, se convierte en el principal destino
por parte de los desplazados (247), motivados por nuevas oportunidades, proyectos de
vida, etc. Este flujo migratorio desarrolla una actividad que va desde la adaptacion al
territorio urbano y su trasformacién, replicando instintivamente en las caracteristicas
rurales (244).

Los multiples problemas que enfrenta un territorio y la implementacién de politicas publicas
eficientes y eficaces para atender el desplazamiento hacen que cualquier decision,
propuesta o ejecucion se vea en aprietos. El hecho de no tener claros los registros de la
poblacion desplazada, coincide con las apreciaciones de Lozano (2.012) (248), en una
desacertada informacion es muy dificil implementar una metodologia unificada para la
cobertura, recoleccién, procesamiento, consolidacién y verificacion de la informacion sobre

el nimero de desplazados (244).

En Colombia se ha percibido el reciente desplazamiento forzado como un fenémeno
temporal y como un problema solamente de orden nacional y no local o regional. Los
municipios evitan incluir politicas de largo plazo que integren u ofrezcan soluciones
alternativas a los inmigrantes, sin tener en cuenta la ya longevidad del fenbmeno, lo que
genera sentido de pertenencia en los migrantes en las ciudades que, ante las bajas
posibilidades de retorno, buscan alcanzar un establecimiento permanente (247). Pero no
solo las grandes ciudades colombianas experimentan tales procesos; también pequefias
ciudades ubicadas en zonas de agudo conflicto sufren cambios en su configuracién
urbano-rural. Por tratarse de centros cercanos a su lugar de origen y relativamente
seguros, los campesinos desplazados los escogen como destino en su intento por no

alejarse completamente de sus referentes culturales y territoriales (243).
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43.15 Fuerzas motrices asociadas al aumento de poblacion de

animales domésticos

De acuerdo con el censo pecuario nacional del ICA 2.018, para este afio Colombia dispone
de un inventario de 197 millones de animales entre bovinos, porcinos, equinos, caprinos,

ovinos y aves (249).

Segun el ICA, la poblacion bovina en el pais en 2.018 es de 23.5 millones de cabezas,
distribuidas en 514 mil 794 predios. Los departamentos con mayor hato bovino son:
Antioquia (11,75 %), Cérdoba (8,74 %), Casanare (7,93 %), Meta (7,38 %), Caqueta (6,33
%), Santander (6,14 %) Cesar (5,56 %), Magdalena (5,13 %) y Cundinamarca (4,88 %).
Estos 8 departamentos agrupan el 63,84 % de la poblacion total nacional. En 2.016 el
inventario bovino sumaba 22 millones 689 mil 420 animales, distribuidos en 494 mil 402
predios. Lo anterior indica que el hato bovino colombiano aumenté en 785 mil 602

animales, es decir, 3,5 % (249).

La Criptosporidiosis principalmente ha estado asociada a los bovinos (47; 20; 217), por lo
tanto el crecimiento de la poblacién en el pais puede aumentar la probabilidad de que se
transmitan ooquistes de C. parvum, especie que infecta a todos los mamiferos y muy ligada
a los bovinos, asi como, C. andersoni, protozoario cuyo hospedero definitivo es el ganado

bovino pero ha sido reportado como especie zoonética (60).

El subsector porcino ocupa el segundo lugar en crecimiento. Cuenta con una poblacién de
5.3 millones de animales, distribuidos en 234 mil 883 predios. Estos animales se
encuentran localizados principalmente en los departamentos de Antioquia (32,53 %),
Cundinamarca (9,24 %), Cérdoba (6,90 %), Valle del Cauca (5,82 %), Meta (4,19 %),
Sucre y Magdalena con (4,0 %). Estos 7 departamentos concentran el 66,68 % de la
poblacién porcina. En 2.016, Colombia contaba con una poblacion porcina de 5 millones
94 mil 664 animales, distribuidos en 218 mil 698 predios, o que muestra un aumento para
2.018 de 232 mil 796 animales, y crecimiento de 4,6 % (249).

Cryptosporidium suis también ha sido reportado como zoonético (221; 60), lo que indica

gue el crecimiento de la poblacién de porcinos en Colombia puede aumentar el riesgo de



Capitulo 4 125

la transmision de ooquistes de esta especie a los humanos y a otros animales con los que

interactuamos.

En 2.018, 163.8 millones de aves conforman la poblacién censada en diferentes tipos de
explotacion de la especie aviar en el pais alojadas en 311 mil 344 predios. Esta poblacién
se concentra principalmente en los departamentos de Santander (24,48 %), Cundinamarca
(19,36 %), Valle del Cauca (12,22 %), Antioquia (7,57 %) y Quindio (5,91 %). En estos 5
departamentos se localiza el 69,54 % de la poblacion de la especie. Para 2.016 la especie
aviar en el pais ascendia a 157 millones 135 mil 371 de individuos, en 256 mil 130 predios.
El aumento interanual es de 6,7 millones de aves, registrando un crecimiento de 4,3 %
(249).

Para el caso de las aves sucede lo mismo, C. meleagridis también se ha referenciado como
agente zoondtico; la poblacién de aves en Colombia es la que mas ha aumentado en

nameros totales, y cada ave es una posibilidad de transmision del protozoario.

La poblacion bufalina en 2.018 asciende a 308 mil 580 animales distribuidos en 4.007
predios. Esta poblacién se concentra principalmente en los departamentos de Coérdoba
(26,03 %), Antioquia (18,36 %), Santander (12,97 %), Magdalena (6,69 %) y Bolivar (6,56
%) que agrupan el 70,61 % de la poblacién nacional (249).

El crecimiento de la poblacion bufalina también representa un riesgo en la transmision de
C. parvum y C. andersoni, debido a que ser bdvidos son infectados principalmente por las

mismas especies de los bovinos.

Respecto a los equinos, Colombia cuenta con reconocimiento internacional por sus
especies caballar, mular y asnal, de exposicion, deporte y trabajo, equino de paso fino,
trote, trocha o galope, ejemplar de coleo, carreras o tiro y mular y asnal de labor, con una
poblacion de 1.4 millones, asentadas principalmente en los departamentos de Antioquia
(11,42 %), Tolima (8,19 %), Cundinamarca (7,53 %), Cordoba (7,50 %), Casanare (6,85
%) y Cauca (5,70 %). En estas regiones en donde se concentra el 47,19 % del censo

equino nacional (249).
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Los équidos por su lado no tienen una especie de Cryptosporidium especifica, sin
embargo, pueden ser afectados por todas las especies zoondticas y a su vez, ser

reservorios de estas.

Y en los que se refiere a la produccion de la especie ovina se registra la existencia de 1.4
millones de ejemplares distribuidos principalmente en los departamentos de La Guajira
(44,27 %), Magdalena (7,41 %), Boyaca (7,30 %), Cesar (6,97 %) y Cérdoba (6,66 %) que
agrupan el 72,61% (249).

Aunque la especie especifica de los pequefios rumiantes (C. xiaoi) no esta reportada como
zoonotica (60), se pueden infectar con las especies de los bovinos o con las demas

zoonoticas y representar un riesgo en su transmision.

El crecimiento descontrolado de perros y gatos causa un impacto negativo sobre la salud
publica de los paises en vias de desarrollo. Adicionalmente al problema de salud publica,
se asocian problemas de tipo socioeconémico, politico y de bienestar animal (247).

En algunas sociedades, las mascotas se consideran una molestia debido a su libre
ambulacion en las calles, el ladrido o maullido persistente, particularmente en las noches,
y a su comportamiento social. A esto se le suma la preocupacion de que las mascotas
pueden en un momento determinado amenazar, herir o matar nifios o adultos mayores
(250). Los comportamientos como perseguir o morder personas, ladrar y romper bolsas de
basura son problemas mas de salud publica de animales sociales que de animales
solitarios (251).

Segun cifras de la consultora Raddar, existe una poblacion de al menos cinco millones de
mascotas en el pais (250); de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el
2.017, la cifra exacta es de 6°844.647 entre perros y gatos, y al menos 30% de los hogares
tiene uno (251) a. La Federacion Nacional de Comerciantes (Fenalco) habla de 43% (250).
Y, para ser mas claros, la firma de consultoria Kantar World Panel sefiala que en Colombia
hay 3.5 millones de hogares con mascotas: 67% son perros, 18% gatos y 16% afirma tener
ambos (250).
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Estas cifras contrastan con un menor interés por hacer familias grandes, como en los viejos
tiempos. La agitada vida diaria, los compromisos profesionales y las dificultades de traer
al mundo a un hijo en entornos mas complejos estan llevando a que las familias aplacen o
decidan no multiplicarse: de hecho los hogares unipersonales representaban 11% en el
censo poblacional de 2.005 y hoy se ubican en 18%, de acuerdo con el Ultimo reporte del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (252).

La revolucién de los animales de compainiia es tal, que incluso Bancolombia, ademas de
ofrecer un seguro de mascotas (que ofrece desde odontologia hasta paseador de perros)
cred una oficina ‘laboratorio’ en el centro comercial El Tesoro de Medellin, a donde los
clientes podran ir con su mascota mientras hacen sus diligencias bancarias, en un espacio
en donde ademas hay cafeteria, juegos para nifios y a donde, incluso, se puede llevar el
celular. Esto sin contar con que muchos establecimientos comerciales son “pet friendly”,
centros comerciales de gran prestigio, restaurantes e iniciativas “pet at work” empresariales
gue permiten llevar la mascota a la oficina con la promesa de que se disminuye el estrés 'y

aumenta la productividad en el trabajo.

4.3.1.6 Fuerzas motrices asociadas a actividades laborales

De acuerdo con la Agencia de Informacion Laboral (AIL) en su informe de mayo de 2.019:
[...] “Los empleos rurales en actividades agropecuarias 0 que tienen que ver con
interaccion con animales han decaido un 4% con relacién al afio 2.010; sin embargo siguen
siendo la opcibn mas asequible en sector rural ya que representan el 60% de las
actividades laborales en ese sector. Por otro lado, empleos como hoteleria, restaurantes o
mesa y bar, figuran con un 18% en la oferta laboral en la vida rural, lo que representa un
incremento del 7% en este tipo de actividades con relacién a lo reportado en el 2.010”
(253).

En el ambito urbano la situacion es algo diferente, los trabajos que tienen interacciéon con
animales no tienen tanto peso como en el campo; sin embargo, empleos como vigilancia
con caninos, terapias alternativas con animales, guarderias para mascotas, entrenadores
y paseadores caninos, han tenido un aumento del 15% con relacién a lo establecido en el
2.010vy, en el 2.019 representan el 22% de las actividades laborales en este sector (253).

Para el presente afio también ha habido un incremento en empleos que tienen que ver con
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manipulacién de alimentos; trabajos como comercio y transporte de alimentos,
restaurantes, hoteleria y servicios alimentarios han incrementado su oferta en un 11%
relacionado con lo reportado en el 2.010. Hoy en dia, este tipo de empleos simbolizan el

41% de los trabajos en las ciudades del pais (253).

El aumento de los trabajos que tiene interfaces con animales bien sea en el mundo rural o
urbano representan un riesgo en cumplimiento del ciclo zoon6tico del protozoario y un
posible desarrollo de la enfermedad tanto en humanos como en animales.Medido por la
carencia de proteccion social (salud, pensioén y riesgos laborales) el 65,7% de trabajadores
en el pais son informales. En el sector rural sube al 87%. Pero aparte de informales, no
tienen ingresos adecuados. En 2.017 el 70% de la fuerza laboral del pais gan6 menos de
1.5 salarios minimos mensuales, inferior al costo de la canasta basica familiar (254). No
debe sorprender entonces que los sectores que mas empleo generan sean aquellos donde
mas trabajo informal y cuentapropismo existe. Es el caso del comercio, hoteles y
restaurantes, sector que emplea al 26,8% de los ocupados del pais; servicios comunales,
sociales y personales que emplea el 19,5% vy la agricultura que patrticipa con el 16,7% del
empleo (254).

Una serie de aspectos a tener en cuenta en este capitulo de factores laborales, es que
continla la tendencia de la participaciéon de las mujeres en actividades econémicas
histéricamente feminizadas, como en el sector servicios comunales y sociales con un
66,3%; intermediacion financiera con el 57,5% y en comercio, hoteles y restaurantes con
un 50,8%, lo que refleja una vision social de la funcién de cuidado asignado a las mujeres
expresada en el mundo laboral, con el agravante de que dos de estos tres sectores
presentan altas tasas de informalidad (43,2%, 18,2% y 78,3%, respectivamente). En la
posicién ocupacional de los trabajadores familiares sin remuneracion el 64% son mujeres
(255). La tasa de desempleo en el campo colombiano es de 5,1%, para las mujeres de
9,6%, triplicando a la tasa registrada por los hombres que es del 3,0%. No obstante, la
informalidad es la regla en la zona rural con un 86%, las mujeres superan el promedio con
un 89,3% (255).
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4.3.1.7 Fuerzas motrices asociadas ala malaimplementacién de Buenas
Practicas Pecuarias

Las exigencias de la globalizacion han mostrado la importancia y necesidad de reconvertir
la produccion pecuaria colombiana en sistemas de produccién mas competitivos, con una
vision empresarial a largo plazo y una organizacién interna proyectada a satisfacer las

necesidades de sus clientes (256).

Las normas creadas para el establecimiento de las Buenas Practicas Pecuarias — BPP,
pretenden minimizar el impacto que las practicas pecuarias tienen sobre el ambiente,
disminuir los riesgos de contaminacién de los productos pecuarios con agentes quimicos,
fisicos y biologicos y mejorar tanto el bienestar laboral de los trabajadores rurales, como
el bienestar de las especies animales que son productivas técnicamente (257). Dado que
el pais requiere mejorar el estatus sanitario de los productos que tienen un potencial
exportador, para lograr la admisibilidad de productos pecuarios y sus productos derivados,
se identificé la necesidad de capacitar a los ganaderos para cumplir lo reglamentado por
el ICA mediante los Decretos 1500 de 2.007 y 616 de 2.006, mediante las Resoluciones
2341 de 2.007 y 3585 de 2.008, respectivamente, para optar por la certificacion de los

sistemas productivos (256).

La seguridad alimentaria sera un reto mundial en los préximos afios. Para el afio 2.050
habra que alimentar a 9.000 millones de personas, que adicionalmente demandaran otra

serie de productos agroindustriales (258).

Las Buenas Practicas Productivas (BPP) son normas que se dan como criterio para evaluar
un predio ganadero, el cual, se encuentre entre las etapas de produccion primaria; teniendo
conocimientos basicos sobre el conjunto de técnicas en las Buenas Practicas Agricolas
(BPA), Buenas Practicas Ganaderas y las Buenas Practicas de Manufactura (BPM), cabe
destacar que, en el pais, de estas pautas 0 requisitos a seguir, muy pocas veces se
cumplen en su totalidad debido a los altos costos que acarrea (217). Por consiguiente, se
busca dia a dia cumplir con minimas practicas de calidad e inocuidad que nos ayuden a
mitigar los riesgos de contaminacion en los productos primarios. Estas buenas practicas

se caracterizan por ser un sistema de aseguramiento de calidad e inocuidad, las cuales se
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rigen por la implementacién de estrategias en los sistemas de produccién primaria, con el
fin de obtener un producto de buena calidad e inocuidad, que sobresalga por ser una
empresa sosteniblemente ambiental, econémica y socialmente, que obtengan productos
libres de contaminantes biolégicos y quimicos que repercutan negativamente al

consumidor (259).

Como establece Goez en el 2.010: [...] “A través de la implementacién de las buenas
practicas ganaderas, las ganaderias colombianas, encuentran en estas una herramienta
gue provee conocimiento, capacitacién y estandares en los cuales se basan las funciones
a desarrollar de manejo sanitario y de inocuidad para las explotaciones, logrando ventajas
como predios conocidos a nivel departamental en eficiencia y cumplimiento de la norma,
lo que mejora el estatus de reconocimiento en productividad y por ende contribuye al
desarrollo social, econémico y laboral de la explotacion” (260).

4.3.2 Presion

4321 Invasidon de zonas protegidas y reservas

Las &reas protegidas, por el aporte que hacen en términos de servicios ecosistémicos para
el bienestar humano y su economia, mas que un obstaculo para el desarrollo del pais,
deben ser vistas como la base natural que posibilita el mantenimiento de procesos
productivos que demandan y dependen de esos servicios. En este escenario, el sector
productivo, los gremios y las empresas, mas que cumplir con las obligaciones que
establecen las normas, deben buscar iniciativas para que los espacios naturales que
proveen los bienes y servicios para el desarrollo de su actividad se mantengan. Si no se
garantiza una base natural que provea servicios ecosistémicos, la sostenibilidad a largo
plazo de los sectores productivos estaria seriamente comprometida y, por ende, el

bienestar del ser humano que depende de ese suministro (261).

Existe la Resolucion 1634 de mayo 19 de 2.010 del Instituto Colombiano Agropecuario ICA
(262). Por medio de la cual se establecen los requisitos para la expedicion de licencias
zoosanitarias de funcionamiento. Pero es claro que siempre y cuando siga existiendo un

incentivo que sea netamente socioecondmico y que las politicas en produccién no estén
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ligadas a un bienestar colectivo, la produccion pecuaria seguird enmarcada en alcances
individuales y no colectivos. Por lo tanto, puede existir el riesgo de la contaminacion

ambiental por ooquistes de Cryptosporidium.
En Colombia la ocupacion de las &reas protegidas, antes y después de su declaratoria, ha
estado asociada a problemas agrarios de larga duracidon que se relacionan con la

distribucién de la tierra (261):

La estructura agraria Colombiana

Tal como lo establece Gutiérrez en 2.014: [...] “El pais ha gestionado, sin éxito,
reformas y contrarreformas agrarias, desde hace cincuenta afios; sin embargo, las
cifras en unidades agricolas familiares (UAF) para 2.009, permiten evidenciar una
alta concentracion de la tierra representada en predios de gran propiedad, la cual
pas6é de ocupar del 39,2% al 52,2% del area total del pais. Por su parte, los
microfundios y la mediana propiedad disminuyeron; esta situacion se ha traducido
en el acaparamiento y en el control de grandes superficies agropecuarias que
excluyen el acceso a la tierra a sectores importantes de la poblacién en areas
legalmente permitidas” (263). Coincido con el autor, pero hay que tener en cuenta
gue en Colombia las caracteristicas de uso del suelo en relacion con su
potencialidad reflejan una situacion que evidencia un claro desorden respecto a la

dinamica de la produccion.

De acuerdo con la FAO en el 2.013, en Colombia existe un enfoque de la politica
agraria donde, las distintas propuestas de gobierno muestran evidentes tendencias
dirigidas a promover produccion extensiva y fomentar la expansién agroindustrial
como instrumento para el fortalecimiento de la competitividad regional y de como
esto, representa una estrategia central para solucionar los problemas del desarrollo
(264). Bajo este panorama, la existencia de una frontera abierta sirve de valvula de
escape a los conflictos generados por la expulsiéon de la poblacion y de reservorio
para la explotacion de recursos naturales, por lo tanto, puede haber una posible
contaminacioén de los diferentes ecositemas con ooquistes del parasito, debido a la
invasion de estos entornos por humanos y animales, que puedan afectar a los seres
nativos. Por otro lado, es posible que Criptosporidiosis sea endémica en la region

gue esta siendo invadida y represente un riesgo para las especies invasoras.



132

Anadlisis de la Criptosporidiosis con el modelo OMs de determinantes sociales de la salud y el

enfoque “One Health” como propuesta para la prevencion y el control de la enfermedad

La informalidad en la tenencia de la tierra

Para Parques Naturales Nacionales de Colombia en 2.011, el desconocimiento de
los procedimientos, los altos costos y demoras en los trAmites, las expectativas de
adjudicacion por programas especiales del Estado, la cultura de compraventa de
predios fundamentada en la tradicion y la creencia en la suficiencia de derechos
adquiridos sobre la tierra a través del método de posesion, la descoordinacién entre
instituciones competentes en el tema de tierras, la desactualizacion del catastro
rural, las dificultades para acceder a oficinas de notariado y registro y el precario
acompafnamiento de programas de desarrollo rural se han identificado como las
principales causas de la informalidad en la tenencia de la tierra (265).

Se puede opinar que lo anterior configura un escenario de gran incertidumbre y
debilidad en los derechos de propiedad rural, circunstancias que se constituyen en
un terreno fértil para el testaferrato, la usurpacion de derechos o el despojo de
estos. La informalidad en la tenencia de la tierra se ha concretado en titulos no
registrados, falsas tradiciones, posesion, ocupacion de terrenos baldios de la
Nacion o ausencia de titulo de propiedad predial. Esta situacién ha favorecido el
proceso de asentamientos al interior de las areas protegidas que integran el
Sistema de Parques Nacionales Naturales, asi como los procesos de compra y
venta de tierras al interior de estas que se traducen en la transformaciéon y
explotacién de los recursos naturales presentes en ellas; lo que en el caso de

Criptosporidiosis podria favorecer la expansion de la enfermedad.

Desactualizacion del catastro rural

Ivonne Moreno, especialista senior en administracién de tierras del Banco Mundial,
en una entrevista con Semana Rural (2.017), asegura que un poco mas del 40% de
los predios en Colombia no poseen titulos registrados, lo anterior debido a los
problemas de formalidad antes mencionados y al déficit en el nimero de peritos y
técnicos en temas catastrales, hecho que influye en el atraso del catastro rural y en
la demora en la ejecucion de procesos de inspeccién ocular. Ademas, Moreno
afirma que los datos desactualizados de catastro rural al interior de las &reas

protegidas no permiten tener claros los derechos de propiedad sobre la tierra,
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estimar el valor de los predios o mejoras, monitorear de manera sustentada la
evolucion de los procesos de ocupacion al interior de las areas, evaluar la

efectividad de saneamiento predial (266).

El tener los datos actualizados y de forma correcta facilitaria los procesos de
planeacion ambiental, ordenamiento territorial y regulacién de usos y actividades
en el contexto del plan de manejo, asi como un mejoramiento en el ejercicio de
autoridad ambiental en el desarrollo de programas de control y vigilancia para

enfermedades zoonéticas como Criptosporidiosis.

Conflicto armado v desplazamiento

El Centro Nacional de Memoria Histérica establecié en 2.018 que el conflicto
armado colombiano es la sumatoria de varios factores asociados a temas de orden
econdmico, social y politico que se manifiestan de manera diferencial a través de
practicas de violencia en el territorio. La informalidad, desigualdad en la distribucion,
tenencia y acceso a la tierra, el despojo, la dificultad en el acceso a factores de
produccion, han determinado didsporas o migraciones internas, desplazamientos,
crecimiento en los indices de pobreza y en consecuencia el abandono o procesos
de colonizacién espontanea y dirigida. Para el CNMH esto es un fenbmeno
complejo y heterogéneo en el que el desarrollo de economias ilegales tales como
el contrabando en las regiones de frontera, la explotacion irregular o ilicita de
yacimientos mineros, de biodiversidad o recursos naturales en zonas de
colonizacion y la siembra, procesamiento o negocio de cultivos de uso ilicito, se

constituyen en un caldo de cultivo que alimenta el conflicto Colombiano (267).

Las areas protegidas son un nicho propicio para el asentamiento de la poblacion
vulnerable o el desarrollo de actividades ilicitas, rompiendo los equilibrios
ecoepidemioldgicos que los ambientes han tenido histéricamente con el protozoario

y llevando a la presentacion de brotes de la enfermedad.

Desarrollo sectorial desarticulado

En 2.019, el Instituto Alexander von Humboldt reporté que las nuevas economias
gue retoman la explotacion de recursos naturales en territorios de gran oferta

ambiental en minerales, agua, suelos, asi como su adecuacion en infraestructuras
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0 equipamientos para oferta de servicios energéticos, de transporte o0 ambientales
implican una visién intersectorial. Sin embargo, el Instituto asevera que la
planificacion de su uso y aprovechamiento presenta serias dificultades en su
concurrencia. En algunas ocasiones, estos megaproyectos coinciden con territorios
étnicos, poblados campesinos o areas ecoldgicamente estratégicas o de alto valor
ambiental, situacion que genera o incrementa las presiones sobre la tenencia y el
uso de la tierra, provocando la expulsidon de comunidades o “eliminaciéon” de los
obst4culos juridicos de intervencién (268). Situacion que, para el caso de las areas
del Sistema de Parques Nacionales Naturales, en muchas ocasiones ha puesto en
juego su integridad e incluso su misma naturaleza de categorias destinadas a

perpetuidad para la conservacién de sus valores naturales (267).

43.2.3 Disminucion de fronteras entre lo rural y lo urbano

El concepto de espacio rural se ha utilizado de forma genérica, para referirse al territorio
no urbano, lo cual lo supone carente de cualidades intrinsecas. Lo rural se ha identificado
con el medio natural; igualmente se le ha percibido como sinénimo de lo agropecuario
(269). Otra nocidn entiende lo rural como espacio geografico, que es a su vez recurso,

soporte y receptor de actividades y de proyectos publicos, privados y comunitarios (270).

Entonces, de acuerdo con lo que establece Zuluaga en 2.005 (271), si se opta por una
nocién, diriamos que existen rurales en plural, los cuales se expresan en distintos territorios
donde se manifiestan con mayor énfasis unos elementos singulares y dominantes que dan
cuenta de un sistema territorial de simbolizacién, representacion y uso del espacio,
resultado de un conjunto de elementos en interaccién dinamica cuyos componentes estan
determinados por unas relaciones de mayor dependencia de los recursos biofisicos y los
servicios que estos prestan; y por factores humanos, elementos tecnoeconémicos,
simbolicos y de relaciones particulares, los étnicos, los culturales, los econémicos, los
legales, los sociales, los institucionales y los politicos; asi pues es un sistema resultado de

la interaccién del subsistema natural y el subsistema antrépico.

La dinamica territorial en Colombia se caracteriza, entre otros factores, por un fuerte

crecimiento urbano. Este fenémeno se incrementd desde la segunda mitad del siglo XX, y
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se cuenta como la principal causa la migracion masiva de pobladores del campo a la ciudad
debido a la pauperizacion del sector primario de la economia (agricultura, ganaderia y
mineria) y a la intensificacion del conflicto armado. Este acelerado crecimiento de las
ciudades y sus consecuentes presiones de modificacion, configuran nuevos entornos y

nuevas dinamicas del habitar humano (271).

Contrariamente a la Ley 99 de 1.993 (272); por la cual se crea el Ministerio del Medio
Ambiente; segun la investigacion, realizada a partir de la metodologia "Lista Roja de
Ecosistemas" (LRE) de la ONG Unién Internacional para la Conservacion de la Naturaleza
(UICN), en el pais se identificaron 81 ecosistemas terrestres, que abarcan un territorio de
757800.798 hectareas, similar a la superficie de Turquia (273). En tanto, cerca del 15% de
los paramos, que proveen el 70% del agua de la nacién, han sufrido transformaciones para
convertirse en potreros o lugares de cultivo y el 24% de las areas de los humedales se usa

para actividades antropogénicas, especialmente la ganaderia (274).

Como ha sucedido en muchos paises desarrollados y con mayor velocidad en la mayoria
de los paises menos desarrollados, en Colombia el proceso de urbanizacion ha sido muy
acelerado. La proporcion de poblacion residente en cabeceras municipales del pais se
multiplico por doce al pasar de dos millones y medio en 1.938 a 31.5 millones en 2.005. En
el mismo periodo la poblacién rural no alcanzé a duplicarse. Pas6é de poco méas de seis
millones a diez millones y medio. En los tres ultimos censos la poblacion rural se mantuvo

practicamente constante (275).

En términos relativos significa que la poblacion urbana pasé de constituir el 29% de la
poblacion a ser el 75%, es decir, que en un lapso de poco mas de cinco décadas (1.938-
1.992) el pais sufri6 una transformacion diametral convirtiéndose de un pais rural en un
pais eminentemente urbano (276). Se prevé que en el afio 2.019 el 77% de la poblacién
estard localizada en areas urbanas, practicamente todo el crecimiento neto de la poblacién
del pais hasta ese afio tendra lugar en dichas areas y estara constituido por un total de 10

millones de habitantes urbanos nuevos (277).

Por lo tanto, de acuerdo con la Unidad de Planificacién Agropecuaria del Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural (277), la definicion e identificacion de la frontera agricola se

constituye en un referente, a escala nacional para orientar la formulacion de politica publica
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y focalizar la gestion e inversiones del sector agropecuario y de desarrollo rural. Ademas,
promover el uso eficiente del suelo rural agropecuario, el ordenamiento productivo y social
de la propiedad rural, y el fortalecimiento de la productividad y competitividad de las
actividades agropecuarias. Asimismo, contribuir a estabilizar y disminuir la pérdida de

ecosistemas de importancia ambiental.

4.3.2.4 Falla en los estandares de ejecucion sanitaria

Las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) son un conjunto de herramientas y
tecnologias utilizadas para disefiar, representar, analizar y controlar procesos de negocios
operacionales, es una colaboracion entre personas de negocio y tecnélogos que fomentan
procesos de negocio efectivo, agiles y transparentes, ademas BPM abarca personas,
sistemas, funciones, negocios, proveedores, clientes y socios (278). La infeccién de los
alimentos con Cryptosporidium es un peligro bastante significativo para la salud publica
mundial. Por esta razon los Estandares de Ejecucién Sanitaria (EES) son muy importantes
en la produccion y manipulacién de alimentos. Dentro de los EES es bueno aclarar que
para un producto de calidad e inocuo es necesario tener en cuenta la calidad e higiene

durante todo el proceso de elaboracion (279).

Como consecuencia del crecimiento del comercio de alimentos a nivel internacional, se ha
hecho mas facil la propagacién de microorganismos como Cryptosporidium, con lo que se
ha aumentado el riesgo de que mas personas estén en riesgo (280). Los consumidores
hoy en dia se alimentan mas en establecimientos publicos como restaurantes, o productos
ya preparados, han hecho que aumente mas el riesgo de contraer enfermedades por falta

de inocuidad en los alimentos o en su etapa de produccion (281).

Dentro de las BPM es bueno aclarar que para un producto de calidad e inocuo es necesario
tener en cuenta la calidad e higiene durante todo el proceso de elaboracion. Ahora para
tener los equipos de trabajo limpios y libres del parasito se debe crear un plan de limpieza
diario y con periodos no muy largos de desinfeccion, igualmente se hace para la
maquinaria, paredes, bafos, etc., siempre teniendo en cuenta los productos permitidos
para dicha limpieza, que no vayan a contaminar las materias primas y por ende el producto
final (278).
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4.3.2.6 Comercio de leche cruday alimentos a base de esta

Colombia cuenta con alrededor de 395.215 unidades productoras de leche, de las cuales
el 80,7% (319.106) corresponden a pequefios productores de leche, que a su vez generan

el 37% de la produccién nacional (282).

El sector ha presentado una inversién creciente con el paso de los afios, con un incremento
del 25 % entre 2.011 y 2.015. A pesar de gue este incremento en la inversion supondria
un aumento en la productividad, transferencia de tecnologia, formacién de capital,
competitividad, calificacién de la mano de obra y reduccién de los costos de produccion
(283), para el caso colombiano esta situacion no ha sido tan clara, toda vez que se
conservan niveles de productividad inferiores a los estdndares mundiales y costos de

produccion y precios de venta lejanos de lo que seria un sector competitivo (284).

La anterior situacion, se torna mas dificil si se considera que la estructura productiva del
sector esta compuesta en su mayoria por pequefios y medianos productores, siendo
importante promover a nivel microeconémico aquellas pequefias empresas que son menos
eficientes y que estan orientadas hacia economias de subsistencia (285). Para esto es
necesario que las instituciones publicas y privadas se concentren en proveer a las
microempresas las condiciones para que aumenten la productividad y aseguren su
desarrollo (286).

Es posible afirmar que la tendencia en la produccién total de litros de leche ha aumentado
en los ultimos afios en un 7,5%, comportamiento que pudiera sugerir un fortalecimiento
sectorial, dado el incremento en la cuota de mercado, aungue se encuentra por debajo del

promedio de crecimiento mundial, que reporta un 19% (287).

Del total de la produccién de leche solo una parte es destinada a la industria, para su
procesamiento y transformacion, la otra parte va al mercado informal. Es decir, la parte
gque es captada por la industria legalmente establecida, que paga impuestos,
contribuciones parafiscales y esta sujeta a la inspeccion, la vigilancia y el control por parte
del Gobierno (288).
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La explicacion para el alto grado de informalidad est4 sustentado por: el bajo precio pagado
al productor para los compradores informales, la imposibilidad de absorber el total de la
produccién de leche por parte de la industria formal, la dificultad para acceder a los predios,
el desinterés de algunos ganaderos a la hora de pagar impuestos, la poca gestion de los
ganaderos para acreditar sus fincas como libres de enfermedades y la falta de
mejoramiento en la calidad del producto (284). Este aspecto genera imposibilidad de medir
el verdadero crecimiento econdmico del sector y su aporte al PIB, recaudacion de
impuestos, y restricciones para garantizar un producto inocuo; afectando negativamente el

acceso a nuevos mercados (289).

En resumen, el comercio de leche cruda representa un riesgo para los consumidores por
la transmision de ooquistes de Cryptosporidium, con el agravante de que al desconocerse
todo lo relacionado con el parésito, se esta produciendo leche con el protozoario sin ser
consciente al respecto.

A nivel nacional, la comercializacion de quesos a base de leche cruda presentaba un
comportamiento creciente hasta 2.014 con un incremento promedio de 7% anual desde
2.011. Sin embargo, en 2.015 disminuyé 4% con 54.4 miles de toneladas y en 2.016 su
crecimiento fue de 1% con 54.9 miles de toneladas. Con corte a julio de 2.018, se presenta

una disminucion de 6,2%, pasando de 32.1 a 30.1 miles de toneladas (288).

Si bien ha disminuido el consumo de estos productos a base de leche cruda, sigue
habiendo consumo, lo que indica que sigue existiendo el riesgo de adquirir

Criptosporidiosis a través de ellos.

4.3.2.7 Crecimiento de la poblacion

La entrada masiva de venezolanos y otros extranjeros, el conflicto armado, la desigualdad
social, un leve incremento en la natalidad en algunas zonas y el aumento en la esperanza

de vida pusieron al pais, antes de lo previsto, cerca de los 50 millones de habitantes (290).

El 1.974, Colombia tenia 24.21 millones de habitantes, segin el Banco Mundial. Hoy, 45

afos después, estamos al borde de alcanzar los 50 millones. No solo nos duplicamos en
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poco mas de 4 décadas, también cambiamos nuestros habitos de consumo, el promedio
de estatura, la alimentacion y hasta las enfermedades que padecemos. Varios fenébmenos
sociales inesperados que se han presentado en los dos Ultimos afios podrian haber
impulsado ese dato poblacional (290).

El primero es la llegada masiva de venezolanos y colombianos con doble nacionalidad que
llevaban afios en el pais petrolero, pero que, como consecuencia de la dificil situacion
econdmica, politica y social, decidieron cruzar la frontera. En 2.017, el director general de
Migracién Colombia de entonces, Christian Kriger, dijo que solo en un mes 63.000
venezolanos se acogieron a un permiso especial para extender su permanencia en
Colombia. También asever6 gue esos casos son los que se regularizan, pero hay otros
flujos: [...] “Un estudio que hicimos concluy6 que por las trochas de frontera han ingresado
entre 110.000 y 150.000” explic6.También Krliger aseguré que la llegada de venezolanos
al pais es una tendencia que crece mes a mes. En 2.012 habia 20.000 visas para
venezolanos, en la actualidad se han registrado 70.000. Hay otro flujo que es pendular.
Son aquellos que dia a dia cruzan la frontera, pero vuelven a su pais de origen (291).

Otro hecho que puede mover al alza las proyecciones del DANE es el proceso de paz, que
apenas se esta consolidando segun el DANE, se ha registrado un leve incremento de la
fecundidad en algunos municipios y regiones en donde operaban hasta hace un tiempo
grupos al margen de la ley, como las Farc. Paralelo a este fenémeno, el DANE también
explicé que se esta presentando una reduccion en la mortalidad en las zonas de conflicto
armado, debido entre otras cosas al cese del conflicto. Algunas cifras podrian verse

reflejadas en ese nuevo censo (290).

Al respecto, el jefe de estudios econémicos del Departamento Nacional de Planeacion,
Gabriel Piraquive, dijo que: [...] “Segun cifras del DANE, han aumentado los embarazos
en los Ultimos meses por cuenta de la firma del acuerdo de paz, por la confianza, la mayor
expectativa de vida y de desarrollo. Sin embargo, hay que aunar esfuerzos tanto del nivel
nacional como territorial que permitan mejorar la infraestructura y la inversion social en
esos territorios a los cuales muchas veces el Estado no lograba llegar por la existencia del
conflicto” (292).
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El lugar de residencia de la poblacién en Colombia cambi6 drasticamente en el dltimo siglo.
[...]“En 1.938, 70% de los habitantes estaban ubicados en areas rurales, mientras 30% en
las ciudades. El censo de 2.005 arroj6 que ya 74% estaba en areas urbanas y 26% en los
campos. Ahora bien, la proyeccién para 2.017 es todavia mas desafiante: 76% ya estaria
en las ciudades frente 24% de las areas rurales. Quiere decir que hoy 77 de cada 100
colombianos viven en las cabeceras del pais, ese es un cambio muy grande”, explicé el
director del DANE (293).

Ese nuevo estilo de vida tiene efectos sociales muy grandes. En Colombia hay 5 ciudades
con mas de un millon de habitantes: Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Cartagena. Eso
es casi obvio. Lo interesante es que ya hay 59 ciudades que tienen entre 100.000 y menos
de un millén de habitantes y 620 que tienen entre 10.000 y 100.000 (290).

Sin embargo, lo que esta pasando en el pais en temas demograficos y poblacionales no
solo viene atado a fendmenos de migracion interna hacia las grandes capitales. Como
parte de la preparacion del DANE para el censo del préximo afio, se han realizado
recorridos por el pais para contar las viviendas. Lo que se encontrd es mas que interesante.
[...] “En las cabeceras municipales de menos de 50.000 habitantes (cerca de 800
poblaciones) las manzanas (urbanas) han aumentado entre 20% y 25% en promedio entre
2.005y 2.015; se trata de un dato que no habiamos divulgado hasta ahora y que da cuenta
de como se esta moviendo la poblacion”, dijo el director. El asunto de fondo es que casi
ninguna de estas poblaciones crece de manera ordenada y no cuentan con una oferta

suficiente de servicios publicos y empleo (293).

En el campo este fenbmeno ha llevado a que el tamafio de la poblacion caiga
dramaticamente y que varias actividades agricolas, como en el caso del café, se queden
sin gente en temporada de cosechas. Entre 2.005 y 2.014 el nUmero de habitantes de la
zona rural se disminuy6 (que se refiere a areas dedicadas a agricultura y ganaderia) pasé

de 7 millones de habitantes a 5.1 millones (290).



Capitulo 4 141

43.2.8 Tenencia inadecuada e irresponsable de animales de compafiia

La responsabilidad en la tenencia de Animales de Compafiia, de manera especifica en lo
gue se refiere a perros y gatos es de sus propietarios y tenedores, quienes en primera
instancia toman la decision libre de tener uno de estos animales como compafiero para
tener o brindar afecto, compartir actividades laborales o educativas, o contribuir a mejorar

su vida en diferentes aspectos (294).

En el marco de la legislaciébn colombiana cada actor y sector tiene responsabilidades
indirectas en la Tenencia Responsable de Animales (295), bien sea de compafia, de
produccién y de vida silvestre para el caso de zooldgicos y centros de recuperaciéon de vida
silvestre; por lo que no se puede desconocer el rol que tiene el sector salud en materia de
educacion, prevencion de enfermedades de origen zoonético, vigilancia de factores de
riesgo, intervencién en determinantes de la salud y en el fortalecimiento de la gestion

intersectorial en pro del bienestar y la proteccién de los animales.

Existe una serie de problemas asociados a la tenencia inadecuada de animales de
compainiia, los cuales se pueden identificar para generar intervenciones (296):

1. Desconocimiento sobre qué animal de compafia tener: No todas las razas de
perros y gatos tienen las mismas necesidades y exigen los mismos cuidados, de
igual manera estos animales tienen periodos de vida diferentes que varian de
acuerdo con el nivel de vida que se les dé y a los cuidados que se les brinden. Se
debe tener en cuenta que los gatos son mas independientes que los perros, pero

No por eso requieren menos atencion.

2. Desconocimiento de las necesidades del animal de compafia a tener
(alimentacion, espacio, tiempo, recursos, plan sanitario, higiene, vivienda,
desplazamiento, control de la natalidad): Antes de pensar en tener un animal de
comparniia de debe reflexionar sobre la disposicion que se tiene para tenerlo, ya que
se adquiere un compromiso de por vida, de igual manera si se quiere adquirir por
un nucleo familiar, se debe tomar en consenso la decisién para que no se afecte a
futuro el bienestar del animal y se generen conflictos familiares, cuando el perro o

gato se convierta en una carga por falta de planeacion. La decisién de tener un
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animal de compafiia no debe responder a cumplir un capricho o a un impulso o

ilusi6n momentanea.

3. El maltrato animal como indicador de la inadecuada tenencia de animales de
compafia: El circulo vicioso a nivel mundial de organizaciones animalistas que
pretende promocionar la idea de que la familia esta completa con una “mascota”,
ha llevado al constante abandono de perros y gatos por parte de sus propietarios,
incentivando el maltrato y la crueldad animal; el hecho de humanizar,
antropomorfizar o infantilizar a los animales de compairiia, en un mercado inundado
de publicidad engafiosa que incentiva la compra y venta de estos animales, como
muebles, cosas o bienes; llevando a précticas conflictivas, poco civilizadas y socio
afectivas, que terminan generando diferencias y malas interpretaciones entre
vinculo, estatus, dominio, identidad y hasta fetiche, por la tenencia de estos
animales para compafiia; por lo tanto es necesario, sensibilizar a los propietarios
de perros y gatos frente a su reconocimiento como animales y su relacién con la

naturaleza.

La tenencia inadecuada de animales de compafiia representa otro factor de riesgo para la
transmisién de ooquistes del parasito y el desarrollo de Criptosporidiosis tanto en los

animales como en los humanos.

4.3.2.9 Desequilibrio en la interfaz humano-animal-ambiente

Acero en 2.016 define lo siguiente: [...] “Asi como se destaca la importancia de los animales
para los seres humanos, por ser fuente de alimento, vestuario, compafiia, trabajo,
transporte o recreacion, también existe preocupacion por los posibles dafios a la salud
derivados de la forma como se establecen relaciones con ellos, es decir, de las practicas
humanas en su tenencia y explotacion. Como parte de estas preocupaciones se
encuentran las zoonosis, la contaminacion de los alimentos, la contaminacion ambiental,
el abandono y otros problemas relacionados con la tenencia de perros y de gatos en las
ciudades” (297).
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Si bien la afirmacién hecha por Acero esta dentro de la postura de salud colectiva y
determinacion social de las zoonosis, la cual, dista bastante de mi postura dentro del
Modelo OMS de DSS; es valida para el presente estudio porque es una buena forma de
interpretacion sobre la problemética asociada a la interaccion con animales y la inadecuada
tenencia de animales de compafiia. Sirve como introduccion para entender la problematica
asociada a la no compresién de la interfaz humano-animal-ambiente, lo que aporta al
modelo OMS de DSS, porque la tenencia de animales forma parte de los determinantes

intermedios.

Para Van den Bogaard (2.000), San martin (2.002) y Cabello (2.004); citados por Acero en
“Zoonosis y otros problemas de salud publica relacionados con los animales: reflexiones a
proposito de sus aproximaciones teodricas y metodolégicas” (2.016), no sélo hay que tener
en cuenta las amenazas asociadas a la transmision de enfermedades zoondticas (como
es el caso de Criptosporidiosis), si no, que también son evidentes otras repercusiones para
la salud humana como el mal uso con los animales de antibiéticos, plaguicidas, metales,
alimentos modificados genéticamente y agentes anabdlicos durante la crianza. Para los
autores existen pruebas del nexo entre el uso de antimicrobianos y la resistencia a
antimicrobiales de varias cepas de microorganismos en humanos (298) (299) (300). Lo
anterior evidencia, por un lado, que los modelos interpretativos revelan de manera holistica
todos los problemas asociados al desequilibrio humano-animal y su impacto con el
ambiente, por otro, los modelos interpretativos permiten dar cuenta mejor del conocimiento
sobre los eventos adversos en salud publica que los modelos explicativos como el enfoque

de riesgo tradicional.

Acero (2.018) también afirma: [...] “Al igual que otras enfermedades o situaciones que
representan dafio para la salud humana, las zoonosis y otros problemas para la salud
relacionados con los animales son estudiados e intervenidos desde la epidemiologia
clasica (convencional) como principal disciplina que acompafia a la salud publica. El
enfoque predominante es el del riesgo en el encuentro entre humanos y animales,
directamente o a través de sus patdégenos, sus productos o sus sistemas de crianza. El
riesgo se sustenta, principalmente en el caso de animales productivos, en la morbilidad y
mortalidad de animales y humanos, en las pérdidas econémicas por costos en el manejo
de epizootias, enfermedad y muerte de animales y en la obstaculizacion al comercio” (297).

Con el parrafo de Acero pretendo aclarar que la importancia en salud publica que
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histéricamente ha manejado el enfoque de riesgo convencional ha estado ligado
exclusivamente a los interese econémicos y productivos, pero no ha tenido en cuenta otros
aspectos que afectan de una manera mas global y el no abordarlos lleva a que tampoco

se terminen de solucionar los problemas que histéricamente han preocupado.

En la actualidad se referencian varios interrogantes a los modelos y enfoques
predominantes: triadico (ecoldgico-biologicista), multicausal, ecosistémico y psicocultural,
lo que respalda la necesidad de extender la manera de entender la interfaz humano-
animal-ambiente y sus efectos en salud, ante la hegemonia de un paradigma insuficiente
(297).

Para Breilh en 2.003, citado también por Acero (2.016) en [...]“Zoonosis y otros problemas
de salud publica relacionados con los animales: reflexiones a proposito de sus
aproximaciones tedricas y metodolégicas”, la representacion de causalidad es bastante
parcializada y de caracter exclusivo de los objetos de estudio e intereses del invetigador.
Breilh aclara que se evidencia una limitacion que conducea al objetivismo metodolégico
del positivismo; perocupandose Unicamente por lo individual, también conduce a lo
empirico y a lo deterministico (301). Desde el punto de vista ontol6gico, es un objeto
factorialista; desde lo epistemoldgico, centrado en la teoria del riesgo (301). Si bien Breilh
es uno de los maximos representantes del Modelo de Determinacion Social de la Salud, el
cual, tiene una postura muy diferente a la de Determinantes Sociales de la OMS; se puede
decir que, respecto a esta afirmacion, ambos enfoques se encuentran con ese punto en
comun de criticar lo meramente explicativo y de preocuparse por lo colectivo, mas que lo

individual.

Los enfogues explicativos tienden a la fragmentacién y con el transcurrir de la
investigacion, a descontextualizar los problemas base para dedicarse exclusivamente a la
basqueda del agente infeccioso, la vacuna, el medicamento, la conducta riesgosa, los
factores de riesgo y no explorar los procesos generales que determinan una enfermedad
infecciosa (302). Coincidiendo con lo que establece Breilh en 2.009, se puede pensar que,
para el caso de Criptosporidiosis, el problema ha sido que el conocimiento ha avanzado
en cosas puntuales, pero no ha trascendido la barrera del enfoque de riesgo convencional;

por lo tanto, la manera como interactuamos con los animales y de los efectos que tienen
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estas interacciones en el ambiente van a determinar la presentacion del parasitismo en las

diferentes especies.

Se esta totalmente de acuerdo con Acero (2016) cuando indica que: [...] “Se asume que
la salud animal y sus interacciones con la salud humana y con el ecosistema son de
caracter unidimensional, que se pueden abstraer de la totalidad de la sociedad. Desde
estas perspectivas, mas que hablar de objeto salud, el objeto es la enfermedad” (297).
Para comprender los factores que intervienen en la trasmision de Criptosporidiosis entre
las diferentes especies, asi como la contaminacibn ambiental con ooquistes del
protozoario; es necesario enfocarse en la enfermedad y sus diferentes determinantes, no

en el riesgo de los individuos de ver afectada su salud.

4.3.3 Estado

4331 Deficiencia en el saneamiento basico

De acuerdo con lo establecido por la OMS en el mes de junio de 2.019 (303), 2.300 millones
de personas siguen sin tener instalaciones de saneamiento basicas como inodoros o
letrinas que no estén compartidas con otras familias. De ellas, 892 millones todavia
defecan al aire libre, por ejemplo, en alcantarillas, detras de arbustos o en masas abiertas

de agua.

Se estima que al menos el 10% de la poblacion mundial consume alimentos regados con
aguas residuales. Se estima que el saneamiento deficiente es la causa de 280.000 muertes
por diarrea cada afio y que es un importante factor subyacente a varias enfermedades

tropicales desatendidas (303).

Tanto en el pais, como a nivel latinoamericano se ha trabajado intensamente en el
suministro de agua potable a las comunidades y los resultados obtenidos son mucho méas
sobresalientes que los de saneamiento basico (304); pero en esta éptica se deja de lado
el hecho de que aunque la poblacidon acceda a agua potable para su consumo en cocina,
bafos, etc., las aguas residuales impactan los cuerpos de agua que son utilizados para

riego de cultivos que son ingeridos directamente por el ser humano o indirectamente por



146 Anadlisis de la Criptosporidiosis con el modelo OMs de determinantes sociales de la salud y el

enfoque “One Health” como propuesta para la prevencion y el control de la enfermedad

animales gque posteriormente son objeto de consumo humano, generando asi riesgos para
la salud (305).

En un informe de la UNICEF en 2.018 (306), donde se analizaron el total de planes de
desarrollo del pais, 568 municipios (56%) incluyen la cobertura urbana de acueducto en
sus diagnésticos, mientras que el 44% restante no lo hace. Para las zonas rurales y de
poblacion dispersa, solo el 35% de los municipios incluyen el dato de cobertura de
acueducto. De los municipios que realizan un analisis con datos estadisticos sobre la
cobertura de acueducto, 496 (86%) reporta que mas del 75% de la poblacion del area
urbana tiene acceso a este servicio, mientras que para el area rural solo 87 municipios

(25%) tienen cobertura de acueducto mayor al 75% de la poblacion.

El alto porcentaje de municipios que no resefian la cobertura del servicio de acueducto en
sus planes de desarrollo es el reflejo de que la planeacién no se hace con base en
prioridades que surgen de un diagnostico de la situacién. De ahi que es posible que los
programas y proyectos y por lo tanto las inversiones no se hagan en los sectores mas
necesitados. Ademas, es dificil obtener un panorama claro y representativo de la situacion
del pais en materia de cobertura de acueducto (306).

Las malas aguas generan un impacto negativo en la salud publica que segun célculos
recientes asciende aproximadamente a 1.96 billones de pesos al afio 2.021, de los cuales
el 70% corresponde al impacto de la morbilidad y mortalidad por enfermedades diarreicas
y el 30% restante al gasto en prevencion. Esta situacion es mas grave en las zonas rurales
y de poblacién dispersa del pais. Segun célculos del Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial (2002), del 56% de la poblacion rural que tiene alguna forma de
abastecimiento de agua, solo el 6% cuenta con agua a la que se le da algun tratamiento

para desinfectarla (306).

Al analizar los planes de desarrollo se encontrd que, del total, el 52% (526) incluyen un
diagnostico sobre la calidad del agua en el area urbana del municipio, mientras que
solamente el 37% (376) de los municipios analizados hacen su diagnéstico sobre la calidad

del agua en su area rural (306).
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Si bien la Criptosporidiosis ha sido clasificada como enfermedad emergente (307), en el
caso de Colombia, al no estar dentro del SIVIGILA ni hacerse ningun tipo de control al
respecto se podria estar incluyendo en el grupo de las enfermedades desatendidas. De
una u otra forma, la zoonosis parasitaria en nuestro pais, puede estar representando un
problema dentro del grupo de enfermedades diarreicas que se transmiten directamente a
través del agua o de alimentos que han sido contaminados con aguas que transporten

ooquistes del parasito.

43.3.2 Hacinamiento

En Colombia el nimero de hogares cuya vivienda no tiene condiciones dignas para ser
habitada o viven en condiciones de hacinamiento disminuyé y llegé al 5,2%, en la Ultima
década sobrepasando la meta consignada en el Plan Nacional de Desarrollo del 5,5 %. Asi
lo dio a conocer en abril de 2.018, el entonces ministro de Vivienda, Camilo Sanchez, quien
dijo que mas de 5 millones de colombianos salieron de la pobreza extremay en el caso del
Ministerio son 133.765 viviendas gratuitas las que ha entregado este Gobierno y en total
contando con las del Ministerio de Agricultura y las Fondo de Adaptacion, son en total
273.500 viviendas (130).

En contraste con lo dicho por el ministro Sanchez, el DANE en el mismo 2.018, report6 que
el déficit de vivienda en Colombia fue del 36,21% del total de hogares. Esta discriminado
asi: 12,37% con déficit cuantitativo y 23,84% con déficit cualitativo (210).

El déficit cualitativo de vivienda en Colombia se evalia de acuerdo con la estructura,
disposicién de espacio, disponibilidad de servicios publicos en las viviendas y cocina.
Estructura entendida con referencia a los materiales en los pisos de la unidad habitacional,
disposicién de espacio entendida como el nimero de hogares por vivienda, disponibilidad
de servicios publicos entendida como suministro eléctrico y disponibilidad de los servicios
relacionados con el saneamiento basico y, por ultimo, la cocina entendida como un lugar

con la funcién exclusiva de permitir la manipulacion de alimentos (210).
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4.3.3.3 Contaminacion de fuentes de aguay suelo

Sobre todo, en los paises en vias de desarrollo, las aguas residuales municipales
representan un alto riesgo en la transmisién de la Criptosporidiosis. De hecho, se ha
demostrado que hortalizas regadas con agua fecalmente contaminada (zanahoria, rdbano,

lechuga, cilantro, tomate), pueden ser portadoras de Cryptosporidium (308).

El mayor riesgo de exposicion para la poblacién en paises en vias de desarrollo lo
representan las fuentes de abastecimiento de agua potable, que por deficiencias en el
tratamiento o en el sistema de distribucion pueden ser contaminadas y generar brotes

epidémicos (309).

Si bien Cryptosporidium spp. no hace parte del Sistema de Vigilancia en Salud Publica de
Colombia, varios estudios que se han realizado en materia de contaminaciéon ambiental,
han comprobado la presencia de ooquistes viables en suelo y agua (310-312); asi como el
conocimiento del riesgo que existe en su transmisibn a humanos por parte de las

autoridades de vigilancia epidemiologica competentes (313).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS); en los agentes patégenos
vehiculizados por el agua de consumo, como Cryptosporidium, se proporciona informacion
general de la importancia para la salud, persistencia en los sistemas de abastecimiento de
agua, resistencia al cloro, infectividad relativa y fuente animal. Se estima que el 94% de
los casos de diarreas podrian ser evitados por medio de intervenciones como aumentar la
disponibilidad del agua potable y el manejo del saneamiento basico e higiene sanitaria,

ademas de la promocion de acciones en educacion en salud (314).

Para Colombia en el afio 2.012, las estadisticas estimadas por el sistema de informacion
del Programa Conjunto de Monitoreo---PCM, del suministro de agua segun informe, el total
de agua mejorada representd un 91% y para el mismo periodo, la zona urbana un 97% y
la rural 74%. En el caso de las fuentes de consumo no mejoradas era del 4% y en el

consumo de agua superficial permanecio alrededor del 5% (315).
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4334 Contaminaciéon cruzada de los alimentos

El INVIMA protege y promueve la salud de la poblacion mejorando continuamente la
eficacia y eficiencia de los macroprocesos y procesos para optimizar el aseguramiento
sanitario y la inspeccién, vigilancia y control sanitario bajo el enfoque de riesgo, de los
productos competencia del Instituto, implementando buenas practicas profesionales,
asegurando la confiabilidad y oportunidad de los ensayos y resultados analiticos de los
laboratorios, protegiendo, la seguridad y salud en el trabajo, el medio ambiente,
previniendo la contaminacién, cumpliendo con la legislacion vigente, las politicas y
requisitos aplicables al Instituto, administrando efectivamente los recursos humanos,
fisicos, ambientales y financieros para lograr la satisfacciéon de las partes interesadas y
generar confianza en los colombianos (316). Pero al no considerar a Cripotsporidosis como
evento de notificacion obligatoria en Colombia, no se monitorea en alimentos, ni esta
dentro de los programas de trazabilidad; por lo tanto, la Politica de Gestion del Riesgo
Integrado no tiene los alcances para contribuir con la prevencion y el control de la

enfermedad.

4.3.3.5 Contaminacion del entorno laboral

Tanto en la actividad diaria como en los centros de trabajo, puede existir la contaminacion
ambiental, la cual se define como aquella presencia en el ambiente de cualquier agente
(fisico, quimico o biolégico) o bien de una combinacion de varios agentes en lugares,
formas y concentraciones tales que sean o puedan ser nocivos para la salud, la seguridad

o para el bienestar de la poblacion (317).

En el caso de Cryptosporidium, este se encuentre dentro del grupo de agentes
contaminantes biol6gicos. Se presenta en aquellas actividades en las que se manipulan
agentes hiolégicos, por ejemplo, los laboratorios de diagnéstico microbiolégico; también en
aquellas actividades en las que se manipulan materiales que contengan ooquistes, por
ejemplo, los trabajos en centros de produccién de alimentos, los trabajos agrarios o en los
gue exista contacto con animales y/o sus productos, los trabajos sanitarios o los trabajos

en unidades de eliminacion de residuos y de tratamiento de aguas residuales (318).
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Para evaluar el riesgo de exposicion a los diferentes agentes quimicos, fisicos y bioldgicos
es necesario conocer los valores del nivel de presencia del agente en el medio ambiente
de trabajo y el tiempo de exposicion del trabajador a los mismos y comparar este dato con
otro, llamado criterio de valoracion o valor limite. Si este valor limite es superado, la salud
de los trabajadores puede encontrarse en peligro (318). El criterio de valoracién es un valor
establecido en la legislacion del pais 0, en caso de que en ésta no exista, por una institucién

reconocida (317).

Tal y como lo demuestra el INS en su informe “Enfermedades vehiculizadas por agua-EVA-
e indice de riesgo de calidad en Colombia-IRCA-, 2.008-2.073” publicado en 2.014 (313),
en Colombia no hay un valor establecido, ni dentro de la legislacién sanitaria se encuentran
los criterios de valoracion para la contaminacion de los ambientes laborales con ooquistes
del protozoario. Esto no significa que no haya presencia del parasito en los entornos
laborales y que no haya riesgo de exposicion para los trabajadores que manipulen
productos contaminados con los ooquistes.

4.3.3.6 Deficiencias en la comunicacién del riesgo

Comunicacién y consulta del riesgo se debe hacer con las partes interesadas externas e
internas, deberia tener lugar durante todas las etapas del proceso de gestién de riesgos.
Por lo tanto, los planes de comunicacién y consulta deben desarrollarse en una etapa
temprana. Estos deben abordar las cuestiones relacionadas con el riesgo en si mismo, sus
causas, sus consecuencias (si se conocen), y las medidas que sean adoptadas para
tratarla. La comunicacion interna y externa efectiva y la consulta debe llevarse a cabo para
garantizar que los responsables de la aplicacién del proceso de gestién del riesgo y las
partes interesadas a entender la base en la que se toman las decisiones, y las razones en

donde las medidas son necesarias en particular (319).

Para el caso de Criptosporidiosis, comunicar y consultar con los interesados es importante,
ya que emitir juicios sobre el riesgo sobre la base de sus percepciones de riesgo. Estas
percepciones pueden variar debido a diferencias en los valores, necesidades,
suposiciones, conceptos y preocupaciones de los interesados (316). En sus puntos de vista

pueden tener un impacto significativo sobre las decisiones adoptadas, las percepciones de
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las partes interesadas deben ser identificados, registrados, y tener en cuenta en la toma
de decisiones del proceso. Comunicacion y consulta deberia facilitar veraz, relevante,
precisa y comprensible intercambios de la informacion, teniendo en cuenta aspectos de

confidencialidad y la integridad personal (319).

Como se establecié el numeral 4.2.1, Cryptosporidium spp. no hace parte a los Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica de Colombia, varios estudios que se han
realizado en materia de contaminacién ambiental, han comprobado la presencia de
ooquistes viables en suelo y agua (310-312); asi como el conocimiento del riesgo que
existe en su transmisibn a humanos por parte de las autoridades de vigilancia

epidemioldgica competentes (313).

Asi mismo, en el numeral 4.2.1 se discutié que, en el afio 2.012, las estadisticas estimadas
por el sistema de informacion del PCM en el pais, del suministro de agua segun informe,
el total de agua mejorada representd un 91% y para el mismo periodo, la zona urbana un
97% y la rural 74%. En el caso de las fuentes de consumo no mejoradas era del 4% y en
el consumo de agua superficial permanecié alrededor del 5% (315).

4.3.3.7 Falla en la notificacién de casos

La primera y principal falla en la notificacion de casos es que Criptosporidiosis no es un
evento de notificacion obligatoria, de acuerdo con lo establecido por el INS en al afio 2.014
(313). Este lleva a que no haya preocupacién por la enfermedad debido a que no es un
evento de notificacion, se desconoce la situacion existente y no se perciba como un

problema real de salud publica.

En dado caso que llegara a pertenecer, la notificacion se veria afectada por la baja y
desigual infraestructura tecnolégica en muchas regiones del pais y dificulta la conectividad
rural, tal y como lo establece el DANE en el 2.018 (227). Debido a lo establecido en el
capitulo 9.3.1, las multiples desigualdades socioeconémicas, de desarrollo territorial, de
contexto politico y de aplicacion legislativa que existen en el pais, llevan a una divergencia
en el acceso, distribucion, uso y aplicacion de las diferentes tecnologias y entre esas, las

necesarias para poder realizar actividades de notificaciéon y vigilancia en salud publica,
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tales como, equipos para el diagnéstico de enfermedades, informaticos, para el registro y

evidencia de informacion.

4.3.4 Exposicion

Las enfermedades transmitidas por el agua se extienden por la contaminacion de los
sistemas de agua potable con orina, heces de animales y personas infectadas. Esto
generalmente ocurre en sistemas potables publicos y privados que toman sus aguas de

fuentes superficiales como rios, lagos, pozos, etc. (320).

En un estudio realizado en 2.005, se encontraron 266 ooquistes por litro (oog/l) de
Cryptosporidium viables, en agua residual provenientes de la cuenca alta del rio Bogot4;
agua destinada al riego y abastecimiento de animales de produccion y 23 oog/l viables,
en agua potable recolectada en las plantas potabilizadoras ubicadas en la cuenca alta del
rio Bogot4; agua utilizada para el consumo humano y manipulacién de alimentos (311).
Otro estudio publicado en el 2.014; reporta 125 oog/l viables, en aguas residuales del barrio
Los Robles, Comuna 4 del Municipio de Soacha en el departamento de Cundinamarca;
una de las zonas con mayor nimero de personas en condiciones de desplazamiento en
Colombia generando un territorio con altos indices de pobreza, desempleo, bajos ingresos
y sectores inmersos en la informalidad, lo cual hace dificil la proyeccion de infraestructura
para el suministro de agua potable, redes de alcantarillado y recoleccion de residuos
sOlidos. Ademas, una regién que colinda con tierras destinadas a la ganaderia

especializada de leche (312).

Por otro lado, el estudio de Gonzalez y col. (2.013), hecho en los principales parques
publicos y zonas verdes de la ciudad de Tunja, departamento de Boyaca; en donde el 80,5
% de los parques publicos intervenidos present6 areas contaminadas por este protozoario.
En cuanto a la textura del suelo, de las 159 muestras tomadas, el 28,9% pertenecen a
muestras en suelos francos, de las cuales el 70% de estas presentan uno 0 mas ooquistes
de Cryptosporidium spp., seguidas por suelo de tipo franco limoso con un 21,4% y suelos

organicos y franco a franco - limoso con una prevalencia del 15,1% (310).
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Muchos parasitos pueden transmitirse por los alimentos, incluidos muchos protozoos. En
varias partes del mundo, los parasitos mas comunes transmitidos por los alimentos son
protozoarios como especies de Cryptosporidium, Giardia intestinalis, Cyclospora
cayetanensis y Toxoplasma gondii. Algunos alimentos son contaminados por personal de
servicios gastronémicos con mala higiene o que trabaja en instalaciones antihigiénicas.
Los sintomas de una infeccién parasitaria transmitida por los alimentos varian mucho
segun el tipo de parasito. Los protozoos, como Cryptosporidium, suelen provocar diarrea
y otros sintomas gastrointestinales. Existe tratamiento para la mayoria de los organismos

parasitarios transmitidos por los alimentos (321).

La poblacién en general esta consumiendo alimentos de baja calidad y en algunos casos
con niveles altos de metales pesados o residuos quimicos de plaguicidas, los cuales puede
llegar a afectar la salud tanto del agricultor como del consumidor final (50), esta es otra de
las razones por las que es importante hacer énfasis en las practicas de manejo que le dan

a los cultivos los campesinos Colombianos.

Ademas del gran problema econémico que trae el uso de préacticas agropecuarias
convencionales también se han notado implicaciones negativas sobre la salud humana, en
muchos casos y como se mencionaba anteriormente (Capitulo 4.2.4.) por falta de
capacitacion y acompafiamiento algunos de los productores no usan la proteccién
necesaria para aplicar los plaguicidas o realizar practicas con animales (322), esto hace
gue estén expuestos a los quimicos toxicos y microorganismos, ademas de falta de
capacitacion esta exposicién puede deberse a descuidos o creencias sobre métodos
ineficientes para protegerse del riesgo sobre el manejo de los animales, excreciones y
residuos biolégicos (322). Muchas veces los subproductos de los animales de produccién
no son manejados correctamente presentando residuos de plaguicidas, microorganismos
y/o las formas infectantes de estos, causando problemas de salud por el consumo de estos

alimentos no solo a la poblacion campesina sino también a los consumidores finales.
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4.3.5 Efecto

Humanos
Durante septiembre de 1.985 se examinaron 400 muestras fecales blandas y liquidas en
laboratorios de la ciudad de Medellin, se identificaron 10 casos positivos para
Cryptosporidium (2,5%). La distribucién por sexo fue igual, 6 eran menores de 5 afios y los
deméas mayores de 30. Todos los pacientes presentaban diarrea, con duracion promedio
de 13 dias; en 6 casos se asoci6 a dolor abdominal y en 4 a nauseas, vomito y fiebre. Solo
una paciente de 53 afios presenté leucopenia y cuya etiologia estaba en estudio; los demas

eran aparentemente normales desde el punto de vista inmunolégico (323).

Entre junio de 1.996 y octubre de 1.998 se recogieron 1.778 muestras séricas de personas
seleccionadas mediante un muestreo “de conveniencia”’. Se hallé una prevalencia de
83,3%. Los porcentajes de seropositividad mas altos se obtuvieron en mujeres, menores

de 30 afios y personas de procedencia rural (307).

Durante la primera década del presente siglo se publica el seguimiento de un paciente con
SIDA en la ciudad de Popayan, el cual era positivo a Criptosporidiosis (324). En el afio
2.005 se determina la prevalencia de Cryptosporidium spp. en nifios con cancer menores
de 13 afos que consultan al Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia de
Bucaramanga,; los nifios eran de procedencia urbana, 86; en hacinamiento, 32; sin agua
potable, 31; sin disposicion de excretas, 26; con animales intradomiciliarios, 62; y

asistentes a guarderias, 65 (325).

Para el afio 2.007 de la Ossa y col. (326), hacen un estudio descriptivo transversal en 423
pacientes, con analisis macroscépico y microscépico de muestras fecales, para identificar
manifestaciones clinicas y factores de riesgo asociados a Criptosporidiosis en tres
municipios del Atlantico; la prevalencia de Cryptosporidium spp. fue 1,9% (8/423). Se
encontraron asociaciones estadisticas entre Criptosporidiosis y fiebre (p=0.01), sangre en
muestras fecales (p=0.01) y presencia de animales domiciliarios (p=0.02). Finalizando la
primera década del nuevo siglo (2.009) se llevé a cabo un estudio que tuvo como objetivo
revisar la prevalencia, taxonomia, manifestaciones clinicas, factores de riesgo, diagnoéstico

y tratamiento de la infeccion por Cryptosporidium spp. en nifios (327).
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Ya en la segunda década de este milenio se ha comenzado a publicar un poco mas; dos
reportes de caso el primero sobre la infeccién de niflos inmunocompetentes en preescolar
(328); el segundo es la caracterizacion epidemioldgica de la enfermedad en nifios de la
Sabana de Bogota (329). Posteriormente encontramos el reporte sobre la presencia del
pardsito en personas que padecen VIH y su relacion con diarreas y afecciones respiratorias
(330). En 2.015 Montufar y col. (331) reporta 1,9% de asociacion a Cryptosporidium spp.
en pacientes con SIDA que presentaban diarrea, en un hospital universitario de Medellin.
Para finalizar la presente década, en 2.017 se reporta 1,9% de prevalencia en estudios

moleculares hechos en la Amazonia Colombiana (332).

Animales

Con relacion a la investigacion en animales sélo en este milenio se ha incursionado al
respecto, los estudios han sido a finales de la primera década y en la actual. En 2.009 se
hace un reporte de 16,4% de prevalencia en caninos de la ciudad de Tunja (333); luego en
2.010 se consigue un resultado de 22% para la prevalencia del protozoario en bovinos de
la region de Sabana Centro en el departamento de Cundinamarca (334). Para 2.012 se
reporta una prevalencia del 5% en terneros de razas lecheras, en la zona noroccidental de
la Sabana de Bogota (20); en la ciudad de Manizales se obtienen 11 muestras positivas
por PCR a C. parvum, de 80 terneros Holstein muestreados (335); finalmente para este
afio, se publica una seroprevalencia de 38,5% de Cryptosporidium en terneros neonatos
de la Sabana de Bogota (336).

En 2.013 se hace un reporte de la prevalencia sumatoria del 30% en varias especies de
mamiferos de Cundinamarca (337). Durante el 2.014 se publica un estudio en donde se
consigue 48% de prevalencia en bovinos de la zona rural del departamento de Boyaca
(338) y para el 2.015 se logra el reporte de 89,5% de seroprevalencia para C. parvum en

terneros de un mes, del altiplano norte del departamento de Antioquia (339).

4.3.6. Acciones

La metodologia permite identificar intervenciones y responsables por cada categoria; cada

categoria de Fuerza Motriz corresponde un nivel de respuesta diferencial y una linea
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estratégica del Plan de Respuesta Sectorial. Fueron sugeridas aplicando el Enfoque “One

Health” y son ajustables a cada categoria.

Cuadro 4-2. Nivel de respuesta segun categoria de fuerza motriz

Categoria de Fuerza Motriz

Nivel de Respuesta

Acciones

Fuerza Propulsora

Gobierno Nacional:

Plan Nacional de Desarrollo
Plan Nacional Decenal de
Salud Publica 2.022-2.031.

Gobierno Regional:
Planes Distritales/Municipales
de Desarrollo.

Coordinacién
Distrito/Municipio Region:
Plan Territorial de Salud
2021-2025.

Politica Distrital/Municipal de
Salud Ambiental 2.011-2.023

Se debe disefiar un sistema
productivo en donde el motivo
principal no sea el
socioeconémico;
producciones acordes con las
necesidades del pais y no con
las individuales de cada
productor. Eso hara que el
beneficio sea mas
agroecoldgico; por lo tanto, se
puedan aplicar practicas de
produccion en beneficio del
ecosistema, el bienestar
animal y productos sanos y
seguros.

Las politicas deben estan
enmarcadas en estrategias
regionales de produccion, es
decir, dividir el territorio
nacional por regiones que
produzcan diferentes
productos; posterior a eso,
crear cadenas productivas
eficientes. Esto permitira un
orden a la hora de generar
productos y subproductos, lo
gue llevara a produccién y
comercializacidon inocuas.

Dichas politicas deben
propender por la calidad de los
productos y subproductos, no
Unicamente por cantidad. Se
deben generar canales de
comercializacién mas directos,
disminuyendo al méximo la
intermediacion, debido a que
entre mas puntos intermedios
tenga la cadena productiva,
mayor es la probabilidad de
contaminacién cruzada

Presion

Plan Nacional de Desarrollo

Para tener sistemas de
produccion competitivos se
debe tener sistemas de
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Plan Nacional Decenal de vigilancia eficientes y
Salud Publica 2.022-2.031. efectivos. El Instituto

Planes Distritales/Municipales
de Desarrollo.

Plan Territorial de Salud
2021-2025.

Politica Distrital/Municipal de
Salud Ambiental 2.011-2.023

Colombiano Agropecuario
(ICA) debe efectuar la
vigilancia de “Buenas
Practicas Pecuarias” (BPP), y
hacer cumplir las leyes que
respalden las politicas en
produccion.

La vigilancia debe ser
interdisciplinaria y
transdisciplinaria. Se deben
disefiar estrategias que
permitan concatenar
diferentes posturas sobre la
Criptosporidiosis y los factores
de riesgo para la exposicion
con ooquistes del protozoario
en humanos y animales.

Es imperativo crear sistemas
que hagan cumplir las leyes
concernientes a la proteccion
ambiental, tanto de manera
indirecta, como de forma
directa

Estado Planes Distritales/Municipales | La Criptosporidiosis y su
de Desarrollo. agente etiolégico debe hacer
parte del Sistema Nacional de
Coordinacion Vigilancia en Salud Publica
Distrito/Municipio Regioén. (SIVIGILA).
Plan Territorial de Salud El Gobierno nacional debe
2.021-2.025. garantizar el suministro de
agua potable para la totalidad
Politica Distrital/Municipal de | de la poblacibn humana. Se
Salud Ambiental 2.011-2.023 | debe avalar por el suministro
de agua potable a los animales
en todas las producciones.
Exposicion Entes Territoriales en Salud En la Red de Laboratorios de

Secretarias
Ditritales/Municipales
Ambientales.

Sector salud del Distrito/
Municipio

Enfoque Ciudad/Municipio
Region.

Salud Publica se deben incluir
y estandarizar las pruebas
para determinar presencia de
ooquistes de Cryptosporidium
en agua y suelo.

El ICA debe monitorear la
calidad de los productos
pecuarios en las fincas. En la
manipulacion, la
transformacion, el transporte y
la comercializacién de los
alimentos, el Instituto Nacional
de Vigilancia de
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Medicamentos y Alimentos
(INVIMA) vy las autoridades
regionales deben incluir a
Cryptosporidium.

Las CAR deben monitorear el
protozoario en las fuentes
naturales de agua, y el
Ministerio de Salud, las de
aguas residuales y de las de
consumo humano.

Efecto Entes Territoriales en Salud Hacer mas estudios
epidemiolégicos en el pais
Secretarias para determinar la situacion
Distritales/Municipales actual de la Criptosporidiosis.
Ambientales.
Disefiar una estrategia de
Sector Salud del Distrito/ vigilancia activa de la
Municipio enfermedad en la poblacion
MAas expuesta 0 mas expuesta
al parasito.

Plantear una estrategia de
vigilancia pasiva de Ila
enfermedad en pacientes con
cuadros diarreicos.

Disefiar estrategias de
vigilancia activa de la
enfermedad en poblaciones,
tanto de animales domésticos,
como en animales silvestres.

Disefiar estudios de bio-
centinelas en animales de
produccién; esto para crear un
sistema de alerta temprana
una vez se haya identificado
las regiones con mayor
incidencia de la enfermedad y
las épocas en que la
prevalencia aumenta.

Fuente: Adaptacién de la Metodologia de Fuerzas Motrices, grupo SEP - Universidad de los Andes.

Elaboracién propia, 2020.

4.3.6.1 Acciones en la categoria de Fuerza Propulsora

Se debe disefiar un sistema productivo en donde el motivo principal no sea netamente

economico; producciones acordes a las necesidades de cada pais y no a las individuales
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de cada productor. Eso hara que el beneficio sea mas agroecoldgico, por lo tanto, se
puedan aplicar practicas de produccion en beneficio del ecosistema, el bienestar animal y
productos sanos y seguros.

Las politicas deben estdn enmarcadas en estrategias regionales de produccion, es decir,
dividir el territorio nacional por regiones que produzcan diferentes productos; posterior a
eso crear cadenas productivas eficientes. Esto permitira un orden a la hora de generar
productos y subproductos, lo que llevara a produccion y comercializacion libres de
Cryptosporidium. También evitara que los trabajadores del sector pecuario, los cuales,
tiene una estrecha interaccién con los animales se infecten con el parasito y desarrollen la
enfermedad o que les transmitan los ooquistes a los animales y se pueda expandir la

infeccion.

Debido a la alta oferta de trabajo relacionado con la manipulacién de alimentos y a la
importancia que tiene la industria alimentaria en el pais, las politicas relacionadas deben
propender por la calidad de los productos y subproductos, no por la cantidad. Se deben
generar canales de comercializacion mas directos disminuyendo al méximo la
intermediacion, debido a que entre mas puntos intermedios tenga la cadena productiva,
mayor es la probabilidad de contaminacion cruzada con ooquistes del parasito. Esto
también evitara que los productores sientan la necesidad de aumentar su ndmero de
animales con el motivo de obtener una mayor cantidad de producto y se disminuye el riesgo

de tener animales persistentemente infectados o portadores asintomaticos.

La tecnologia debe estar incluida dentro de las politicas de produccién pecuaria, el
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, con el ICA a la cabeza, deben ser los
encargados de invitar a las universidades y centros de investigacion para aplicar la
tecnologia ya desarrollada a los sistemas de produccién; también, es conveniente disefiar
proyectos en conjunto para continuar desarrollando tecnologias que sirvan como
herramientas indispensables para las cadenas productivas. Lo mismo debe aplicarse entre
el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, el INVIMA y la industria procesadora de
alimentos; politicas que realmente estén encaminadas a una trazabilidad en la cadena

alimentaria.
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Antes de solucionar las deficiencias tecnolégicas en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica y en Salud Publica, Criptosporidiosis deberia estar incluida en los dos
sistemas. Asi mismo, el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y el INS garantizar el
funcionamiento de la tecnologia para que los sistemas de vigilancia cumplan con su
funcién; una buena estrategia seria institucionalizar politicas en que se garantice el
funcionamiento de la tecnologia y que eso lleve a convenios con las empresas de
tecnologia para que se haga cambio y mantenimiento de equipos que permitan un continuo

uso de las ayudas tecnoldgicas.

Con desarrollo rural se evita el “caldo de cultivo” del que se alimenta la violencia y la gente
no tendria la necesidad de migrar a las ciudades buscando mejores oportunidades. Por
supuesto este desarrollo debe ser una politica de estado, debe hacerse desde garantizar
las necesidades bésicas desatendidas, disminuir las brechas que existen entre el ambito
rural y el urbano, el desarrollo de las regiones debe ser parejo y acorde a las necesidades

de las mismas.

Es necesario aplicar una politica de migracion debido a la alta cantidad de ciudadanos
venezolanos que estan migrando hacia nuestro pais, bien sea si estan en transito hacia
otro pais o es para quedarse un tiempo prolongado en el nuestro. Esta estrategia debe ser
multidiciplinaria, es decir, se debe garantizar la participacion de los entes nacionales de
salud, trabajo, ambiente y vivienda; los migrantes deben ser incluidos en el sistema de
salud y hacerse vigilancia de Criptosporidiosis con ellos, se debe garantizar sitios de
asentamiento y trabajo para garantizar bienestar y estilos de vida saludable; asi evitar que

transmitan el protozoario o que se infecten con él y lo esparzan en su recorrido.

Si bien, en algunos distritos y municipios existen lineamientos sobre tenencia adecuada de
animales de compaifiia, se requieren practicas que estimulen que los propietarios cumplan
con planes sanitarios estrictos. Para lograr esto se debe generar cultura sanitaria para que
la gente tenga conciencia de la Criptosporidiosis y se empodere del bienestar de sus
mascotas; obviamente esto debe estar acompafiado de un sistema de vigilancia que
integre a las clinicas veterinarias para animales de compafiia y se disefien planes
ambientales para la disposicion de las heces de estos animales, ya que esa es la materia

prima para la contaminacion de los diferentes entornos con ooquistes de Cryptosporidum.
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Dentro de los Planes de Ordenamiento Territorial se podria incluir la cantidad permitida de
mascotas de acuerdo al tipo de vivienda, con eso se evita el hacinamiento y la transmision
del parasito ente diferentes especies. Con estas medidas se puede evitar que los
veterinarios o demas personal que tenga contacto con las mascotas se infecte con el

protozoario y continlen la transmision a otros animales.

4.3.6.2 Acciones en la categoria de Presion

Para tener sistemas de produccién competitivos se debe tener sistemas de vigilancia
eficientes y efectivos. El ICA debe efectuar la vigilancia de BPP, lo cual seria la mejor forma
de apoyar y hacer cumplir las leyes que respalden las politicas en produccion. La vigilancia
debe ser interdisciplinaria y transdisciplinaria, se deben disefiar estrategias holisticas que
permitan concatenar diferentes posturas sobre la Criptosporidiosis y los factores de riesgo

para la infeccion con ooquistes del protozoario en humano y animales.

Es imperativo crear sistemas que hagan cumplir las leyes concernientes a la proteccion
ambiental, tanto de manera indirecta, como de manera directa. Una propuesta para esos
métodos podria ser, utilizar a los habitantes de las regiones donde haya zonas protegidas
y de reserva como los encargados de cuidar y hacer cumplir la normatividad de proteccion
ambiental para esas zonas; serian el personal mas indicado puesto que viven de lo que la
region les proporciona, la conocen a la perfeccion y sienten un arraigo hacia ella. Otra
alternativa para esto, podria ser la utilizacién de individuos que pertenecieron a grupos al
margen de la ley y esta actividad podria ser una buena oportunidad de reinsercién a la vida

civil.

La falla en la notificacion de Criptosporidiosis, asi como, la de los EES no depende
Unicamente de la tecnologia; sin embargo, el entrenamiento en el manejo de las diferentes
herramientas tecnoldgicas, de los diferentes actores que tienen que ver con estas acciones
podria ser de gran ayuda para evitar que no se cumpla con dichas labores. La tecnologia
cada vez es mas asequible y facil de operar, por lo tanto, en salud publica, no deberia ser
exclusiva de un grupo selecto, sino, deberia estar al alcance de los actores que les

incumbe estas operaciones.
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El comercio de leche cruda no se combate Unicamente con la normatividad existente, el
estado debe garantizar que la leche se comercialice fria en su totalidad, que los productos
de lacteos se hagan con leche tratada. Con garantias de mercado, subsidios en la
produccion y la supervision del cumplimiento de las BPG como politicas publicas, el

comercio de leche sin tratamiento no sera una alternativa.

El crecimiento de la poblacién debido a las migraciones por diferentes causas debe ser de
forma organizada, entendiendo los impactos sanitarios y ambientales que esto puede traer.
Los interfaces que pueden suceder entre el ambiente, la fauna nativa (doméstica y
silvestre) y la poblacién humana que esté asentada en la zona donde se establezcan los
migrantes, debe ser objeto de estudio y las decisiones que se tomen deben ser el resultado
del andlisis de esas investigaciones. Por ello es importante que las migraciones estén

contempladas dentro las politicas de ordenamiento territorial.

La responsabilidad de la tenencia de los animales de compafia es exclusiva de los
propietarios; se debe generar cultura en la ciudadania por el respeto y el carifio hacia los
animales, mediante capacitaciones sobre bienestar animal y las enfermedades que
compartimos entre las diferentes especies, asi como, campafas sobre la importancia de
saber convivir con otras especies. La legislacion sobre maltrato animal no es suficiente
para evitar una mala tenencia de mascotas, lo que quiere decir que este tema no es
responsabilidad de un solo sector; debe ser una actividad que contemple aspectos
culturales, sociales, culturales y econdmicos, todo eso, se debe articular con el

conocimiento ambiental y sanitario.

4.3.6.3 Acciones en la categoria de Estado

Criptosporidiosis y su agente etiolégico debe hacer parte del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica y en Salud Publica. Ese es el primer paso para detectar el parasito en las
fuentes de agua, en el suelo y en los alimentos; asi mismo, es la Unica forma de monitorear

la presencia de casos de la enfermedad tanto en animales, como en seres humanos.

El Gobierno Nacional debe garantizar el suministro de agua potable para la totalidad de la

poblacion humana. Se debe avalar por el suministro de agua potable a los animales en
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todas las producciones; esto se logra mediante politicas ambientales que propendan por
la gobernanza del agua. EI cumplimiento de las BPG debe ser estricto, el ICA debe ser el
encargado de vigilar que las producciones pecuarias no contaminen las fuentes de agua y
los suelos con ooquistes de Cryptosporidium; pero la vigilancia no debe ser
responsabilidad Unica de este instituto, las Corporaciones Autbnomas Regionales deben
hacer el monitoreo ambiental y procurar por el cumplimiento de las leyes. Por supuesto,
dichos seguimientos no tienen trascendencia si no existe comunicacion de los hallazgos
entre los diferentes actores responsables de la vigilancia epidemiolégica, ambiental y en

salud publica.

Las politicas de desarrollo territorial deben estar enmarcadas en evitar el hacinamiento en
humanos y animales de compafiia; asi mismo, la planeacion de las granjas productivas
debe controlar el hacinamiento de los animales de produccién. Lo anterior, sumado al
cumplimento estricto de las leyes sanitarias que protegen contra las deficiencias en
saneamiento basico podran controlar la contaminacion con ooquistes del parasito de los

diferentes entornos y por ende la contaminacion cruzada de los alimentos.

4.3.6.4 Acciones en la categoria de Exposicién

Se deben incluir y estandarizar en la Red de Laboratorios de Salud Puablica las pruebas
para determinar presencia de ooquistes de Cryptosporidium en agua y suelo. Igualmente
deben incluirse las pruebas de diagnéstico en alimentos para detectar el protozoario y

apoyar el sistema de vigilancia en salud publica.

Se debe monitorear la calidad de los productos pecuarios en las fincas por parte del ICA;
en la manipulacién, transformacioén, transporte y comercializacién de los alimentos, el
INVIMA vy las autoridades regionales deben incluir a Cryptosporidium. ElI Ministerio de
Ambiente debe monitorear el protozoario en las fuentes naturales de agua y el Ministerio

de Salud, las de aguas residuales y de las de consumo humano.

Debido a que no hay un tratamiento especifico para Criptosporidiosis, la prevencion debe
hacerse mediante vigilancia ambiental y de laboratorio para evitar la transmision directa de

ooquistes entre las diferentes especies. Educar a la gente en buenos habitos de higiene
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personal y de sus entornos; manejo adecuado de las excretas de los animales y
aislamiento de los animales que presenten diarrea; igualmente, garantizar los servicios de

salud para las personas que presenten signos compatibles con la enfermedad.

4.3.6.5 Acciones en la categoria de Efecto

Humanos:
Se debe hacer més estudios epidemioldgicos en el pais para determinar la situacion actual
de la Criptosporidiosis en esta poblacion.

Disefiar una estrategia de vigilancia activa de la enfermedad en la poblacion mas expuesta
0 mMas expuesta al parasito; como por ejemplo en la poblacién infantil, en las personas
inmunocomprometidas, en la gente que interactie constantemente con animales o en la

poblacién que se encuentre con las necesidades basicas desatendidas.

Plantear una estrategia de vigilancia pasiva de la enfermedad en pacientes con cuadros
diarreicos; con esto, llevar una notificaciébn periddica de casos confirmados de
Criptosporidiosis y asi poder plantear campafias de promocién y prevencién de la

enfermedad tanto en la poblacién vulnerable, como en la menos expuesta al protozoario.

Animales:

Se debe realizar mas estudios epidemioldgicos en el pais para determinar la situaciéon
actual de la Criptosporidiosis en las diferentes especies animales. Buscar esclarecer los
canales de transmision zoonética de la enfermedad, asi como, los equilibrios eco-

epidemioldgicos que mantiene la fauna silvestre con el protozoario.

Disefar estrategias de vigilancia activa de la enfermedad en poblaciones, tanto de

animales domésticos, como en animales silvestres.

Crear un sistema de vigilancia pasiva en explotaciones pecuarias para controlar la
enfermedad y la contaminacion ambiental y de los animales con ooquistes de
Cryptosporidium. Igualmente, se puede generar un monitoreo de la enfermedad en las

clinicas veterinarias que atiendan animales de compania.
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Como alternativa a la vigilancia epidemiolégica del parasitismo, se pueden disefar
estudios de bio-centinelas en animales de produccion; esto para crear un sistema de alerta
temprana una vez se haya identificado las regiones con mayor incidencia de la enfermedad

y las épocas en que la prevalencia aumenta.

4.4 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud
asociados a Criptosporidiosis en concordancia con la

metodologia de Fuerzas Propulsoras

La concordancia entre la metodologia y el modelo de determinantes de la OMS las fuerzas
motrices, se disefia el modelo de la figura 16. Las fuerzas motrices estan constituidas por
el aumento en la demanda de productos pecuarios y la produccion pecuaria bajo estimulos
socioecondmicos, las presiones, encarnadas por la mala implementacién de practicas de
produccién, la invasién de zonas protegidas y reservas ecoldgicas y la disminucién de
fronteras entre lo rural y lo urbano. Juntas forman parte de los Determinantes Estructurales,
ya que pertenecen al contexto de los productores, trabajadores de las granjas y
consumidores de los productos pecuarios. Los cambios de estado, mediados por la
contaminacién de fuentes de agua, la contaminacion de suelos y el deficiente manejo de
las excretas, hacen parte de la transicion entre los determinantes estructurales a
intermedios. La exposicion a ooquistes en agua de consumo y en alimentos, junto con los
resultados en salud, hacen parte de los determinantes intermedios que estan relacionados
con las condiciones de trabajo, vivienda y demas entornos, factores biolégicos de las

personas y sus interacciones con los animales.
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Figura 4-9. Relacidn exposicién a ooquistes de Crypotosporidium mediante la metodologia
de Fuerzas Propulsoras y con relacion a los Determinantes Sociales de la OMS.
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4.4.1 Determinantes Estructurales de la Criptosporidiosis

De acuerdo con el modelo de la OMS los Determinantes Estructurales estarian asociados
con las condiciones de vida y trabajo, asi como con las condiciones generales,
socioeconomicas, culturales y ambientales (340). En este nivel de acuerdo a un modelo de
desarrollo donde se presenten malas condiciones de la vivienda, exposicion a condiciones
de trabajo mas rigurosas y acceso limitado a servicios, se crean varios riesgos para adquirir

Criptosporidiosis en las personas.

En el caso de la produccién pecuaria, los factores que actian como un todo son los
socioeconomicos y agroecologicos. Los productores en la busqueda de maximizacién de
sus ingresos venden el producto; a partir de estas salidas del sistema, el ganadero crea

una base de infraestructura y de recursos econdmicos y biéticos que permiten alcanzar su
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objetivo. Por eso, la clasificacion de sistemas de produccion es realizada con el criterio del
producto que sale a la venta. La actividad agropecuaria es la base alimenticia de la

poblacion humana, por esta razon existe un especial interés mundial en el tema.

La produccion a nivel campesino enfrenta problemas ya que debido a la gran brecha
creada por la Revolucién Verde hace falta de un verdadero apoyo estatal que promueva
practicas de manejo limpias para el medio ambiente y que den oportunidades nuevas a la
poblacion del campo para que sus productos sean valorados como deben serlo, se ha
llegado a un punto en el que reevaluar estas practicas para poder conservar los recursos

naturales e incrementar la justicia social del territorio nacional es indispensable.

La invasion de zonas protegidas y de reserva es una consecuencia que surge como reflejo
de los problemas politicos, sociales y econdémicos de Colombia. Respecto a lo
concerniente a Criptosporidiosis, la intrusion en estos territorios representa un riesgo en la
transmision del agente etiolégico por parte de los reservorios silvestres a los invasores y
viceversa; modificando asi los ciclos silvestres y los equilibrios ecoepidemioldgicos de la
enfermedad. El establecimiento de explotaciones pecuarias sin tener en cuenta los
impactos negativos sobre el ambiente; como ir disminuyendo la frontera entre lo urbano y

lo rural, puede aumentar el riesgo de exposicion a ooquistes del protozoario.

En salud publica, la definicibn de ambiente son contextos construidos, tales como los
sistemas urbanos y los ecosistemas modificados y los naturales (341). Por lo tanto, la
frecuencia de la Criptosporidiosis y sus efectos no estan confinados a los pobres: el
gradiente social en salud atraviesa toda la sociedad y se debe a causas materiales y

psicosociales.

Para la industria de procesamiento de alimentos también es un reto, ya que el protozoario
es incoloro, insipido e inodoro; por lo cual lo que deben hacer las empresas es mantener
estandarizado sus procesos de limpieza, y asi mismo realizar seguimiento de que estos se
cumplan para dar garantia de un producto inocuo. El incumplimiento de los EES de las
empresas que estén relacionadas con alimentos es un factor relevante dentro de las
causas de trasmision de Cryptosporidium, porque se demuestra el poco interés en cumplir

con las BPM y mucho menos en entrar a implementar el sistema HACCP (Andlisis de
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Peligros y Puntos Criticos de Control), y asi, poder controlar la contaminacién cruzada de

los alimentos con el parasito.

Los patrones de migracidén de personas en Colombia pueden ser un factor asociado a la
diseminacion de Criptosporidiosis en los cascos urbanos, el establecimiento de la
enfermedad en los mismos, generando nuevas variables en su ciclo zoonoético vy
posteriormente la transmisién de la enfermedad a un territorio nuevo, debido a las
dinamicas de flujo poblacional que tienen las ciudades colombianas. Lo mismo sucede en
el caso de la migracién venezolana que se ha dado desde hace varios afios, es mas,
desconocemos si la poblacién migrante que proviene de Venezuela esta infectada con
especies del parasito que no eran endémicas en el pais y posiblemente se estén
rompiendo los equilibrios ecoepidemiolégicos con el desarrollo de la enfermedad y la
resistencia a ella. lgualmente sucede con el aumento de la poblacion de animales
domeésticos sin planificacion alguna, o sin pertenecer estratégicamente a una politica de

produccion o de bienestar.

La informalidad laboral claramente es otro factor de riesgo para que se manifiesten casos
de Criptosporidiosis; porque es gente que no va a tener acceso a servicios de salud y
riesgos laborales, ademas, van a ser empleados con los que no va a haber preocupacion
por el cumplimiento de las normas de bioseguridad o proteccion personal. Ademas, una
gran mayoria no van a hacer uso al sistema de salud debido a que sus ingresos no van a
ser suficientes para pagar las afiliaciones y cuotas moderadoras; lo que no permitiria hacer

un seguimiento de la enfermedad en este grupo poblacional.

El que Criptosporidiosis no esté incluida en el SIVIGILA es un factor concluyente del por
gué conocemos poco sobre la enfermedad y de su magnitud real en el pais. El no estar
bajo la lupa dentro de los intereses en la salud publica nacional, puede implicar que
estemos contaminando fuentes de agua que consideremos potable y produciendo

alimentos contaminados con ooquistes del parasito.
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4.4.2 Determinantes Intermedios de la Criptosporidiosis

El andlisis de Determinantes Intermedios esta definido por el individuo y los factores que
afectan su salud, los cuales son modificables; estilos de vida del individuo; al igual que las
redes sociales y comunitarias (208). La buena salud fisica, incluyendo buena nutricion,
desarrollo fisico, mental y social apropiado para la edad; habilidades adaptativas
incluyendo el manejo del estrés; control sobre las elecciones de la vida, pueden ser
factores que protejan o lleven al riesgo de presentar Criptosporidiosis.

Las consecuencias en salud y sustentabilidad se ven representadas en cambios mundiales
de manera econdémica, social, médica y ambiental, y como tal, su control puede ser
considerado un bien publico global (342). La complejidad y amplitud de tales amenazas
exigen soluciones interdisciplinarias que aborden las conexiones entre la salud humana y

animal, asi como los controladores ambientales subyacentes que afectan la salud.

El Sistema de Salud Colombiano no tiene las competencias para diagnosticar la
enfermedad, ni llevar a cabo vigilancia pasiva y activa del parasitismo en humanos y
animales. Por lo tanto, tampoco ha disefiado estrategias de prevencion y control
especificas para Criptosporidiosis y la infeccion del protozoario sigue estando fuera del
conocimiento y los intereses de las autoridades sanitarias, a pesar del conocimiento que

se ha generado tanto a nivel nacional, como a nivel internacional sobre Cryptosporidium

Spp.

Hay que tener en cuenta que los ecosistemas pueden mantener poblaciones saludables,
pero cuando son mal administrados o rapidamente alterados debido a la presion humana,
también pueden estar asociados con la aparicion de enfermedades, como la
Criptosporidiosis. A pesar de la importancia del ambiente para la preservacion del bienestar
humano y animal, nos enfrentamos a desafios cada vez mayores al mantenimiento de la
salud de los ecosistemas, incluyendo el cambio climatico, la deforestacion, la
intensificaciéon de los sistemas pecuarios, el agotamiento de agua dulce y la consiguiente
pérdida de biodiversidad (343). Fundamentalmente, se debe entender que el ambiente
afecta como viven los organismos, prosperan e interactian, debe ser considerado

seriamente con el fin de lograr una salud 6ptima para personas y animales (344).
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No comprendemos completamente cdmo son las interfaces entre nosotros (los humanos),
los animales y el ambiente, que pueden estar concernientes a la transmisién de la
enfermedad y la contaminacion con ooquistes del parasito de los diferentes entornos en
gue nos relacionamos. Lo mencionado anteriormente, puede ser una de las razones por la
cual no se le preste interés a Criptosporidiosis por parte de las autoridades sanitarias en

Colombia y tampoco sea incluido dentro del SIVIGILA.

El consumo de agua y alimentos contaminados con ooquistes de las especies zoondticas
de Cryptosporidium, ademas de estar asociado a aspectos socioeconémicos Yy politicos,
tiene una estrecha asociacion con los estilos de vida de los colombianos; el dispendio de
estos productos se debe a costumbres culturales que hacen creer que lo “campesino” o

artesanal es mas sabroso, mas nutritivo y menos perjudicial para la salud.

No aplicamos los sistemas de diagnéstico de Cryptosporidium para alimentos y agua que
hay disponibles en este momento, por lo tanto, tampoco hacemos vigilancia en salud
publica de los productos y los procesos productivos de los alimentos; lo que se convierte
el consumo de muchos de ellos en un peligro de adquirir la enfermedad.

Con las mujeres el problema va mas alla de lo laboral, si bien, pueden estar expuestas
maximamente al peligro de adquirir Cryptosporidium debido a la preferencia por ellas en
actividades como el ordefio y el cuidado de los animales de produccién, asi como, en la
industria de procesos de alimentos. Sigue habiendo una evidente discriminacién de género
en el pais, lo que implica que mayoritariamente sigan encargandose del cuidado del hogar,
los hijos, la preparacion de los alimentos, la limpieza del entorno donde se convive y el
manejo de los desechos; esto hace que estén mas expuestas a los ooquistes del
protozoario y tengan mayor probabilidad de adquirir la enfermedad, ademas, van a ser los

posibles reservorios de la enfermedad.

Con relacion a los hombres, también estan expuestos al peligro de adquirir la enfermedad
debido al trabajo con animales en actividades pecuarias, adiestramiento de estos y labores

de vigilancia y seguridad donde se usen. Este género estéa ligado a la despreocupacion por
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el cuidado de su salud y de los entornos; por lo tanto, hace mas factible que puedan

infectarse con el protozoario en varias de sus actividades.

El aumento de los hogares con animales de compafiia, la cultura por el carifio y respeto
de las mascotas, sumado a la irresponsabilidad que se ha ido manejando con la tenencia
y el cuidado de estos animales, representan un peligro para las personas y los mismos

animales de adquirir la enfermedad.
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4.5 Discusion

Cryptosporidium spp. como ningun agente infeccioso, podria explicar las diferencias
existentes entre seres humanos y animales, pero, sin embargo, los gobiernos, las
instituciones académicas, los profesionales de la salud y las entidades que se deberian
ocupar de ello, desde hace décadas crearon y mantienen compartimentos herméticos
entre ambas ramas de la misma ciencia médica, separando entre médicos humanos y

médicos veterinarios y tabicando saberes, experiencias y soluciones (309).

El conocimiento sobre Criptosporidiosis y su agente etiolégico ha sido evidenciado por
varios autores desde que se le dio importancia en salud publica (81,82,85,111,252,274);
inclusive desde antes (199); el modelo explicativo de enfoque de riesgo ha servido para
comprender muchos aspectos relacionados con la causa de infeccion tanto en humanos
como en animales y los factores de riesgo o de proteccion asociados a la problemética que
produce la enfermedad como tal (69,75,241,168,354,337). Sin embargo, el problema no
parece ser resuelto en absoluto durante la ultima década; las personas se han seguido
infectando con el protozoario (25,242), asi como los animales (3,76) y se ha evidenciado
la contaminacién del ambiente con los ooquistes del paréasito (35,349). Es por eso la
importancia que tiene la realizacion de este estudio en utilizar la metodologia de Fuerzas
Motrices para aplicar un modelo interpretativo para poder profundizar en el conocimiento
de las causas de la Criptosporidiosis, generar un conocimiento holistico sobre su
problematica en salud publica y tener la capacidad proponer alternativas que reduzcan las

brechas entre los diferentes saberes y realidades de la enfermedad.

El abordaje epistemolégico planteado se basd en tres criterios: integracién del marco
explicativo, diversidad disciplinaria asociada a Criptosporidiosis y articulacion de las
disciplinas para resolver la problemética producida por la enfermedad. Se identificaron las
Fuerzas Motrices y “One Health” como enfoques paradigmaticos pertinentes para dar

cuenta de la complejidad analitica de todo lo relacionado con esta zoonosis.

En correspondencia con la complejidad de la problemética de Criptosporidiosis en
Colombia y de las acciones en general dirigidas a controlarla, se adopté como enfoque

ordenador y organizador de la recoleccion y andlisis de la informacion, el de niveles macro
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y micro. El modelo de determinantes sociales de la salud, planteado por la OMS, considera
dos grandes componentes: los determinantes estructurales de la salud (politicas
macroeconomicas, sociales y de salud, cultura, posicion socioecondmica y otros) y los
determinantes intermedios de la salud (condiciones de vida y de trabajo, factores
conductuales y psicosociales, entre otros). El modelo de determinantes de la salud
ambiental identifica un nivel superior conformado por las “fuerzas motrices” que generan
“presion” sobre el ambiente lo cual, a su vez, determina el “estado” del nivel intermedio,
representado en el entorno en el cual la “exposicion” genera “efectos” en la salud de las

personas y de los animales.

El marco explicativo logrado tiene valor como herramienta analitica. Se centr6 en las
dimensiones de las causas y la problematica de la zoonosis. Presenta hallazgos
importantes con respecto a otras aproximaciones (21,82) como el contexto sociohistérico
y los contextos epidemiolégicos. Por otra parte, el uso de este enfoque supera
ampliamente un recurso habitual y valido del andlisis de problematicas en salud publica,
considerado como “contexto” de las mismas. Este analisis remitid a los aspectos
economicos, sociales, politicos y culturales que conforman el entorno inmediato de la

enfermedad y, por tanto, es indispensable.

El marco explicativo logrado es un recurso analitico que opera en el &mbito de los procesos
y factores asociados, ubicadas en los planos mas estructurales del problema relacionado
con Criptosporidiosis (241,245). La caracterizacion del arbol de problemas relacionados
con la zoonosis, su alcance, sentido y fronteras politicas son aspectos clave para el andlisis
de las causas. A su vez, las caracteristicas politicas, econémicas y culturales asociadas a
la presentacion de la enfermedad imponen unos limites concretos a las acciones tomadas
en todos los ambitos. Se consider6 el periodo, 2.009-2.019 con una estructura analitica
gue permitié6 comparar continuidades y transformaciones. Incluyé el contexto internacional
(70-76), los modelos econémicos de Colombia, el Estado, los gobiernos, las politicas de
salud, el sistema de salud, la salud publica y las politicas ambientales (94-98). Asi mismo,
este resultado fue clave para realizar las aproximaciones analiticas de los Determinantes

Sociales de la Salud correspondientes a Criptosporidiosis.

La identificacion de las Fuerzas Motrices asociadas a la enfermedad, tomando como

puntos de partida los resultados obtenidos a través del analisis hecho con el modelo
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explicativo del enfoque de riesgo; sirvi6 como metodologia para la identificacion de los
DSS coligados a las causas del parasitismo. Como modelo interpretativo los DSS permiten
establecer asociaciones de causalidad con respecto a la enfermedad, que van mas alla de
las identificadas con uso de modelos explicativos, porque permiten tener una “vision” mas

extensa de la problematica, por lo tanto, un analisis mas holistico al respecto.

Gracias a la metodologia de las Fuerzas Motrices se puede identificar que los
determinantes estructurales asociados a Criptosporidiosis en Colombia, estan ligados a la
manera desigual de implementar el modelo de desarrollo en el pais (224); escasamente
algunas ciudades como Bogoté, Medellin, Cali y Barranquilla tienen las caracteristicas de
desarrollo acorde al Siglo XXI, pero no es el caso de otros territorios en donde no se ve
equivalente dicho desarrollo e incluso en varios de los denominados “territorios nacionales”
como los municipios de los departamentos de Chocd, Vichada, Guania, Vaupés o
Guaviare, por ejemplificar, es como que estuvieran estancados en el Siglo XIX (252). De
igual manera, dentro de las ciudades desarrolladas son evidentes las desigualdades y hay
zonas donde se vive en malas condiciones de vivienda, se evidencian las necesidades
desatendidas y la falta de saneamiento, lo que convierte a estos factores ligados
intimamente a la pobreza como unas de las causas principales en la transmision de la

ZOONOoSis.

Otro determinante estructural que es definitivo con la consecucion del ciclo zoonético del
pardsito es el sistema de produccion pecuaria, cuyo estimulo Gnicamente es el econémico,
lo que hace a las explotaciones pecuarias netamente extractivas; escasamente teniendo
en cuenta las diferentes buenas practicas que se pueden aplicar para garantizar la
sustentabilidad del ambiente y evitar la contaminacién con ooquistes del protozoario. Lo
anterior sumado a la mala implementacién de politicas agropecuarias, las cuales,
favorecen el mercado y a los grandes productores, permitiendo la invasion de zonas
protegidas y de reserva, posiblemente, rompiendo con los equilibrios ecoepidemioldgicos
de la enfermedad en esos territorios, creando interfaces nuevas entre animales
domésticos, humanos, animales silvestres y ambientes desconocidos para los dos
primeros. Adicional, estas dos causas han contribuido a ir disminuyendo las fronteras entre
el mundo rural y el urbano; aumentando las probabilidades de que se trasmitiera la

enfermedad a través del agua, del suelo o de los alimentos por contaminacién cruzada.
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Pasando a un siguiente nivel en la cadena de comercializaciébn alimentaria, en el
procesamiento y comercializacion pasa casi lo mismo que en la produccién primaria, las
politicas estan disefiadas para proteger el mercado y los grandes industriales; muy poco
ligado a la proteccion del consumidor y del ambiente. Existen leyes que propenden por el
uso de agua e insumaos inocuos en estos procesos, pero el seguimiento al cumplimiento
de dichas leyes no puede llevarse a cabo de la manera correcta en la totalidad del territorio,
debido a las deficiencias en el desarrollo territorial y los problemas de acceso a muchos
lugares. Un ejemplo de esto es que, si bien la legislacion establece que se debe cumplir
con la implementacion de un sistema HACCP en todas las empresas destinadas al
procesamiento y venta de alimentos; no se lleva a cabo porgue las politicas relacionadas

con estas labores no dan garantias comerciales para que esto se pueda cumplir (319).

Los movimientos poblacionales derivados de la migracién desde Venezuela en los ultimos
cinco afios 0, las migraciones internas producto de la violencia constituyen para el caso de
Criptosporidiosis un determinante estructural bastante considerable. El asentamiento de
personas ajenas a algun territorio puede traer episodios desfavorables gracias a la
enfermedad, debido a que dentro del periodo de adaptacion que necesita esta poblacién
pueden darse dos escenarios: 1) Que los migrantes se enfrenten a Cryptosporidium por
primera vez y su condicion los haga mas vulnerables, por lo tanto, puedan sufrir un proceso
agudo de la zoonosis 2) Que los nuevos habitantes hayan servido de reservorios para el
parasito y se estén asentando en un territorio donde la enfermedad no ha representado un
problema en tiempos anteriores. A lo anterior se le debe sumar que este tipo de poblacién
se instala en las denominadas zonas marginales de los territorios y en condiciones de
pobreza (241), lo que aumenta la probabilidad de infectarse con el protozoario; tampoco
se puede desconocer que, en mas de un 80% de los casos, la poblacion migrante o
desplazada no tiene acceso a los servicios de salud y no estan en el “radar” de los Sistema

de Seguridad Social.

Segun el DANE en 2.018, la informalidad laboral afect6 a 10.8 millones de personas en el
pais, al ubicarse en 48,2% (252); esto significa que es gente que no va a tener seguridad
social, es decir, no pertenecen al Sistema de Riesgos Profesionales, tampoco al Servicio
de Salud bajo ningun régimen. Entonces, son individuos que no tienen acceso a ningun

tipo de atencién en salud y no se podria saber si estan infectados por el parasito. Por otro
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lado, debido a su condicién profesional, no cuentan con las garantias de seguridad en el
trabajo y estarian expuestos con mayor facilidad a los ooquistes de Cryptosporidium,

siendo vulnerables a desarrollar la enfermedad y transmitirla a sus grupos sociales.

Concluyendo con los determinantes estructurales de Criptosporidiosis, uno definitivo, es
gue no forme parte del SIVIGILA; lo que practicamente la hace invisible a cualquier tipo de
vigilancia epidemiolégica, ademas, no se pueden disefiar campafias de prevencion y
control porque se desconoce su situacion epidemiolégica en el pais. Escasamente se sabe
lo que arrojan los pocos estudios que se han realizado en el pais, lo que lleva a que no
sea considerado de interés en salud publica y no se tomen acciones para poder manejar

la zoonosis.

Respecto a los Determinantes Intermedios de Criptosporidiosis, se comienza con una de
las consecuencias de que la enfermedad no forme parte del SIVIGILA y que no forme parte
de la agenda de interés en la salud publica del pais. No hay notificacion, ni pruebas
diagnosticas que permitan detectarlo, los sistemas asistenciales no lo tienen en cuenta
dentro los posibles diagnosticos diferenciales de los sindromes diarreicos. Sin embargo,
de lograr formar parte del SIVIGILA, el evento se enfrentaria a un problema y son las
deficiencias en el uso de las tecnologias que causen barreras en todas las acciones que

se puedan tomar para la vigilancia, el control y la prevencion de la zoonosis.

Las consecuencias de haber deteriorado el ambiente durante varios afios han sido
producto tanto de los sistemas econémicos que sea han aplicado en el pais (344), como
de los diversos aspectos culturales en donde se creia que los recursos siempre iban a ser
renovables, que la contaminacién era problema de otros y que nunca serian evidentes las
consecuencias de esos actos. Es evidente que la enfermedad se puede transmitir a través
del agua, del suelo, de los alimentos y probablemente a causa de muchos otros factores

ambientales que desconozcamos.

La conciencia de aplicar buenas practicas productivas que colaboren con la sustentabilidad
de los diferentes entornos donde se lleven a cabo, el crear métodos de extraccién que no
contaminen y destruyan la naturaleza, no es un so6lo un tema de interés para prevenir la

Criptosporidiosis, si no, es un interés global para todas las enfermedades transmisibles y
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las intoxicaciones de origen ambiental. One Health puede ser un enfoque relevante a la
hora de aplicar estrategias de control de la enfermedad y de prevenir los efectos adversos
de esta o mitigar las consecuencias de los ya sucedidos (165).

One Health también puede ser Util en la comprension de las diferentes interfaces que
existen entre los humanos, los animales y el ambiente al cual estos pertenezcan. Pero este
enfoque ecosistémico no debe ser aplicado de cualquier forma o a la ligera, se debe tener
en cuenta que esta creado para cerrar las brechas entre los diferentes saberes guiados

por la inherencia propia de cada profesion involucrada (345).

Los sistemas de produccion pecuaria artesanales o campesinos son muy importantes para
el desarrollo de la economia de Colombia (235), pero deben ser sujeto del seguimiento por
las autoridades sanitarias al igual que los sistemas convencionales; obviamente, para que
se pueda hacer un correcto rastreo, las politicas de produccién deben ser favorables a este
tipo de sistemas de produccion. De lo contrario, los productos que resulten de estos
procesos seguiran oscilando entre las malas practicas y la costumbre cultural de que es

mejor consumir este tipo de alimentos.

La Criptosporidiosis como enfermedad zoondética no discrimina entre hombres y mujeres,
esto queda evidenciado a que las causas mayoritarias de transmision estan ligadas a la
pobreza, las necesidades desatendidas, la contaminacion ambiental, la higiene personal y
el consumo de agua o alimentos contaminados. Sin embargo, hay una asociacién causal
de infeccion que estad determinada en las labores que desempefian cada uno de los

géneros.

Es de esperar que la consolidacion del enfoque One Health y estrategias en salud publica,
mejoren la capacidad de respuesta institucional e intersectorial a la complejidad de las
problematicas sociales, econOmicas, politicas y culturales que generan Ila
Criptosporidiosis. Asi mismo se espera que los resultados obtenidos en esta tesis sean de

utilidad para el fin descrito anteriormente.



5.Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Asi como lo es a nivel mundial, Criptosporidiosis es un problema de salud publica
en Colombia.

El que la enfermedad no esté incluida en SIVIGILA y no se haga un diagndstico
rutinario de su agente etioldgico; es evidencia de que se desconozcan todas las

causas asociadas a su transmision.

Al no ser considerada esta zoonosis como problema de salud publica en Colombia,
no hay manera de explicar e interpretar sus causas y la magnitud de su

problematica.

Criptosporidiosis es una enfermedad que tiene mdultiples causas de transmision,
principalmente son las ambientales, también estan las inherentes a salud humana
y a sanidad animal. Por lo tanto, es muy complicado abordar su complejidad desde

una sola postura.

La metodologia de las Fuerzas Propulsoras permitio interpretar de forma holistica
las diversas causas asociadas a Criptosporidiosis y establecer sus determinantes

sociales a través de la magnitud de sus problemas.

El interés econémico de las explotaciones pecuarias, la invasion de zonas
protegidas y de reserva, el gradiente social, la no implementacién de un sistema

HACCP en los procesos de alimentos, la migracion venezolana de los ultimos cinco
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7

8)

9)

anos, el desplazamiento forzado, la informalidad laboral y que la enfermedad no
forme parte del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica; son los Determinantes
Sociales Estructurales de la Criptosporidiosis en Colombia.

La falta de competencias para diagnosticar la zoonosis, el desconocimiento de las
interfaces humano-animal-ambiente, el consumo habitual de agua y alimentos
contaminados con ooquistes del parasito, los diferentes tipos de exposicion laboral
tanto para hombres, como para las mujeres y la tenencia inadecuada de animales
de compafiia; son los Determinantes Sociales Intermedios de la Criptosporidiosis

en Colombia.

One Health aporta acciones desde un enfoque holistico que permite disminuir las
brechas existentes entre los tres saberes relacionados con Criptosporidiosis (salud

ambiental, humana y animal).

La ausencia del enfoque One Health en el disefio de politicas y leyes sanitarias o
de produccién, no permite entender la Criptosporidiosis y deméas zoonosis desde
una perspectiva de interfaz humano-animal-ambiente y por tanto las acciones que

se toman al respecto son puntuales.

10) One Health genera acciones transversales para prevenir y controlar la enfermedad,

ademas, cada una se integra en la otra, lo que conlleva a que no sean ejercicios

aislados sino concatenados en lo inherente al proceso salud-enfermedad.
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5.2 Recomendaciones

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Criptosporidiosis debe ser considerado un problema de salud publica en Colombia,
debe ser incluida en el SIVIGILA y deben establecerse los métodos de diagndstico

rutinario.

Se deben generar abordajes desde las diferentes posturas para afrontar las

problematicas relacionadas con Criptosporidiosis y otras zoonosis.

Es recomendable seguir utilizando la metodologia de las Fuerzas Propulsoras para
hacer analisis interpretativos sobre los eventos adversos relacionados con salud

ambiental.

Se recomienda realizar continuamente analisis de los DSS en las diferentes
enfermedades zoonéticas para entender de una manera mas amplia la

problematica asociada a estas.

Se debe intervenir aplicando el enfoque One Health en los diferentes DSS

respectivos a Criptosporidiosis.

El disefio de politicas y leyes guiadas bajo el enfoque One Health para prevenir y
controlar zoonosis como Criptosporidiosis debe ser aplicado en la agenda

legislativa y administrativa de Colombia.

Se recomienda continuar investigando sobre Criptosporidiosis, sus diferentes DSS
y One Health como alternativa holistica para afrontar las problematicas asociadas

a esta zoonosis.
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