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Prevalencia de enfermedades asociadas al uso de agua

contaminada en el Valle del Mezquital
Prevalence of diseases associated with the use of contaminated
water in the Mezquital Valley

Hugo Nathanael Lara Figueroa®*, Edith Miriam Garcia Salazar®**

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de enfermedades gastrointestinales vinculadas al uso de aguas contaminadas en
los hogares con carencia de acceso a agua potable y saneamiento en el Valle del Mezquital en Hidalgo, México.
Método: se utilizaron datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2012; se elabor6é un mode-
lo logistico binomial considerando variables sociodemograficas y otras relacionadas con las fuentes de abastecimiento
de agua y saneamiento en los hogares.

Resultados: existen diferencias estadisticamente significativas en la probabilidad de presentar eventos de enfermedad
en funcioén al origen de la fuente del agua que llega a los hogares, la frecuencia de ésta, asi como por la carencia de
drenaje y de descarga directa en el sanitario.

Limitaciones: los resultados son representativos de la region, pero no de cada municipio que lo conforma.
Principales hallazgos: la falta de servicios basicos y de acceso a agua potable incrementa la probabilidad de eventos
de enfermedad de tipo gastrointestinal en los hogares del Valle del Mezquital. Se recomienda implementar estrategias
de politica piblica en términos de cobertura de servicios basicos, asi como programas de tratamiento de agua que
minimicen las afectaciones en la salud por el uso doméstico.

ABSTRACT

Purpose: To determine the prevalence of gastrointestinal diseases associated with the use of contaminanted water in
households lacking drinking water and sanitation in the Mezquital Valley in Hidalgo.

Methodology: Data from the 2012 National Health and Nutrition Survey was used. A binomial logistic model was
developed which considered sociodemographic variables as well as others related to the sources of water supply and
sanitation in households.

Results: There are statistically significant differences in the probability of becoming infected with a disease depending
on the origin of the water source that reaches households, its frequency as well as lack of drainage and direct discharge
in the toilet.

Limitations: The results are representative of the region but not of each municipality that integrate it.

Main findings: Lack of basic services and access to drinking water increase the probability of gastrointestinal events
in households in the Mezquital Valley. The implementation of public policy strategies in terms of coverage of basic
services is recommended as well as water treatment programs that minimize the effects on health due to domestic use.
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INTRODUCCION

La region del Valle del Mezquital (vM) ubicada en el es-
tado de Hidalgo se caracteriza por recibir, desde hace
mas de 100 afos, aguas residuales provenientes de la
Zona Metropolitana del Valle de México (zMmvMm) para
fines de irrigacion y, de manera indirecta, para uso do-
méstico —cuando se obtiene via acarreo de pozos, rios,
lagos o arroyos contaminados—. Su empleo pone en
riesgo la salud de quienes la utilizan debido a que éstas
contienen una alta carga de contaminantes compuestos
por material organico, metales, bacterias y detergentes.

Diversos estudios han documentado que el empleo
de aguas residuales en la regién deriva de problemas
de disponibilidad, asi como de factores econémicos
y culturales. De los primeros destacan: la escasez de
aguas alternativas para el riego y el aumento de la de-
manda urbana de agua potable. De los segundos, la redu-
ccion de los costos al sustituir la compra de fertilizantes
artificiales, lo que ha hecho posible la generacién de
altos rendimientos por unidad cultivada (Cifuentes
et al., 1994; Hernandez, 2011; Hussain y Hanjra, 2004). La
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimenta-
cién y Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) reconoce
que la utilizacién de las aguas residuales es una alterna-
tiva para aumentar la disponibilidad local de recursos
hidricos y por su aporte de nutrientes-fertilizantes para
las plantas; resalta también la importancia de tomar
medidas para evitar riesgos en la salud humana y en los
ecosistemas (FAO, 2017).

En el caso de la region del vm las aguas residuales
que llegan son de origen industrial y doméstico; la evi-
dencia empirica ha logrado identificar la presencia de
metales pesados, aceites, coliformes fecales, detergen-
tes, diversas sustancias quimicas, asi como protozoarios,
bacterias, hongos y virus (Cisneros, Gonzales y Fuen-
tes, 2001; Cifuentes, 1998; Siebe y Cifuentes, 1995). Si
bien estos estudios muestran que el uso para fines de
riego genera eventos de enfermedad de la piel, la in-
formacion es escasa cuando lo que se pretende es de-
terminar el grado de afectacidon que ésta tiene cuando
se emplea en los hogares para fines distintos al riego
(lavado de alimentos, aseo personal, descarga sanitaria).

En este sentido, del analisis sobre la carencia de servi-
cios de agua potable y saneamiento aunado a la falta de
tratamiento de aguas residuales que llegan al vM resulta

DOI: 10.22201/enes1.20078064e.2019.21.69636

() Prevalencia de enfermedades asociadas al uso de agua contaminada en el Valle del Mezquital 92

una investigacién que cobra relevancia debido a que, en
anos recientes, se ha podido observar un incremento
importante en el uso de éstas para fines agropecuarios
que, ante la falta de tratamiento, una lenta cobertura de
servicios basicos, asi como un aumento en la contamina-
cion de aguas superficiales de la region, ha provocado
que muchos hogares recurran a su utilizaciéon para fines
domésticos. Respecto a los riesgos existentes cuando se
consume directa (beber) e indirectamente (aseo, lava-
do de alimentos), diversos estudios han documentado
como ésta puede influir en la aparicién de enfermedades
infecciosas estomacales (parasitarias y gastrointestina-
les), problemas de la piel (ante la exposicién directa) e
incluso, cuando las aguas contienen metales pesados,
cierto tipo de canceres (Carrasco, 2013; Cifuentes, 1998;
Cifuentes et al., 1994; Cisneros et al., 2001; Contreras
et al., 2017; Monteverde, Cipponeri y Angelaccio, 2010;
Nufiez, 2015; Ramos, 2018; Siebe y Cifuentes, 1995). Para
el caso del vM, los estudios mas relevantes se remontan
a los anos noventa destacando el trabajo de Cifuentes
et al. (1994) y mas recientemente el trabajo de Contreras
et al. (2017) donde se confirma la prevalencia de proble-
mas de salud en la piel ante la exposicién de las comu-
nidades que utilizan este tipo de aguas.

A fin de determinar las implicaciones en la salud de
los hogares del vM asociadas a la carencia de los ser-
vicios de agua potable, saneamiento y al empleo de
aguas contaminadas para fines domésticos, el presente
estudio se divide en cinco secciones. En la primera, se
caracteriza de manera breve la region de vM; las princi-
pales caracteristicas del sector de agua, su relacion con
el agua residual y las implicaciones de ésta en la salud;
en la segunda, se estima un modelo logistico binomial
donde se mide las probabilidad de presentar alglin even-
to de enfermedad gastrointestinal derivada del uso de
agua contaminada; en la tercera, se presenta el analisis
de los resultados obtenidos; en la cuarta, se presenta un
apartado de discusion y, en la Giltima, las conclusiones
del estudio.
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REGION DEL VALLE DEL MEZQUITAL EN
HIDALGO

Laregion del vM es una zona conformada por 28 munici-
pios que se encuentra ubicada en el estado de Hidalgo,
México (figura 1). Cuenta con una superficie total de 642
653 hectareas; su principal actividad es la agricultura y
se caracteriza por ser una zona semiarida, con tempera-
turas muy calientes por el dia, bajas por la noche y con
escasa precipitacién pluvial (Garcia, 2019).

Figura 1. Localizacion del Valle del Mezquital en Hidalgo,
México

Municipios

Hidalgo

003 Actopan
044 Nopala de Villagran
005 Ajacuba

050 Progreso de Obregén
006 Alfajayucan

052 San Agustin Tlaxiaca
010 Atitalauia

054 San Salvador

013 Atotonilco de Tula

055 Santiago de Anaya

015 Cardonal

058 Tasquillo

017 Chapantongo

059 Tecozautla

019 Chileuautla

063 Tepeji del Rio de Ocampo
009 El arenal

064 Tepetitlan

023 Francisco L. Madero
065 Tetepango

029 Huichapan

067 Tezontepec de Aldama
030 Ixmiquilpan

070 Tlahuelilpan

041 Mixquiahuala de Judrez
074 Tlaxcoapan

043 Nicolds Flores

076 Tula de Allende

Fuente: elaboracioén propia con informacién de Inegi, 2016.

La region se abastece de agua principalmente de los
cauces afluentes de rios (Tula, San Juan, Alfajayucan,
Arroyo Zarco, Rosas, Salado, Tecozautla, Tlautla y Acto-
pan), asi como de cuerpos de agua y presas (Endho, Vi-
cente Aguirre (Las Golondrinas), Javier Rojo Gémez (La
Pefia), Requena y Taximay) en las que se han encontrado
cantidades importantes de metales pesados (plomo, mer-
curio, cianuro, nitratos, fosfatos, aceites y detergentes,
entre otras sustancias quimicas) y coliformes fecales
tanto en las presas abastecedoras como en aguas sub-
terraneas, lo anterior derivado, en parte, de la falta de
tratamiento de aguas residuales que llegan de la zMvVM
y que desembocan en éstas desde hace mas de 100 afios
(Comision Nacional del Agua [Conagual], 2015).
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Acceso a servicios de agua potable y saneamiento, de
seguridad social y niveles de pobreza

En términos del sector hidrico, el volumen de agua con-
cesionado para la region del vM corresponde a 1 992,
17 hectébmetros cubicos distribuidos principalmen-
te para uso agricola (92 % del total) y, en menor medida,
para abastecimiento piiblico, termoeléctricas e industria
autoabastecida (3, 4 y 1 %, respectivamente) (Conagua,
2016). De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (Inegi, 2016), del total de la poblacién del
VM, 96.93 % de las viviendas cuentan con disponibilidad
de agua entubada (57.1 % dentro de la vivienda y 42.9 %
fuera, pero dentro el terreno), 3 % la obtienen por acarreo
y 0.07 % no lo especifican. Al desagregar la informacion
entre aquellos hogares que no cuentan con acceso dentro
de la vivienda se observa que éstas se abastecen princi-
palmente de llaves comunitarias o de otras viviendas (ver
grafica 1). Si bien podria hablarse de que, en términos
porcentuales, gran parte de la regién cuenta con una co-
bertura del servicio, resalta la existencia de municipios
donde el abastecimiento es inferior a 80 % (Inegi, 2016).
Si a ello aunamos que la Organizacion de las Naciones
Unidas [oNU] (2017) ha advertido que “...esas cifras, por
impresionantes que sean, no reflejan mas que la exis-
tencia de algiin tipo de cobertura infraestructural, no
el alcance real del acceso al agua y el saneamiento en
los hogares de las personas, que es considerablemente
inferior” (p. 7), se podria concluir que la cobertura no
necesariamente ha garantizado su disponibilidad.

Grafica 1. Fuentes de abastecimiento de viviendas
sin disponibilidad de agua entubada en el Valle del
Mezquital (%)
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Fuente: elaboracion propia con informacion del iegi, 2016.
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Cuando se analiza la informacion de la regién en
términos de disponibilidad de servicios basicos, tales
como alcantarillado y saneamiento béasico (figura 2), se
encuentra que, si bien la zona cuenta con una cobertura
que puede ser considerada alta (92.6 %), existen muni-
cipios que presentan menos de 80 % de suministro y
disponibilidad en ambos rubros. Un elemento adicional
y no menos importante tiene que ver con que 46.7 % de la
poblacién del vM se encuentra en pobreza (40.3 % esta en
pobreza moderaday 6.4 % en pobreza extrema), ademas
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de que, 18 % de su poblacién no cuenta con cobertura
en servicios de salud,! razén por la cual, la presencia
de algin evento de enfermedad derivado del consu-
mo de aguas contaminadas podria profundizar su con-
dicion de pobreza al no contar con algiin mecanismo de
proteccion financiera para prevenir o atender problemas
de salud sin tener que realizar gasto de bolsillo, endeu-
darse, o vender activos del hogar, por mencionar algunos.

Figura 2. Porcentaje de poblacion en el Valle del Mezquital: a) con acceso al servicio de agua potable entubada; b) con
acceso al servicio de alcantarillado y saneamiento basico; c) en Pobreza; y d) con carencia de servicios de salud
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Fuente: elaboracion propia con datos de Conagua (2018), Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social [Coneval] (2015),
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales [Semarnat] (2019) y Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica [SNIEG]

(2019).

1 De acuerdo con datos del Coneval (2015).
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El agua residual en el Valle del Mezquital

El uso de agua residual para fines agropecuarios pone
a México como el segundo pais a nivel mundial en su
uso, después de China (Jiménez y Chavez, 2004; Onti-
veros, et al., 2013), con una utilizacién a nivel nacional
4 731 km3 al afio para fines de riego; de éstos, 9.2 % es
tratada (lo que equivale a la irrigacién de 70 mil hecta-
reas), mientras que el resto no pasa por ningin proceso
de potabilizacidén (4.33 km?, 387 mil hectéareas regadas)
(FAO, 2016). De acuerdo con Lesser et al. (2011), del to-
tal de éstas, aproximadamente 22 % corresponden al
vM. De manera general, los distritos de riego de Tula,
Alfajayucan y Ajacuba, ubicados en la region, son los
principales puntos de descarga y colecta de las aguas
residuales provenientes de zmvm. Ademas, en el esta-
do se han identificado 440 puntos de agua residual:
49 % se encuentran localizados en el vM y desembocan
principalmente en los rios y arroyos (ver grafica 2), to-
dos éstos, considerados como las principales fuentes de
abastecimiento de agua de la regién.

Grafica 2. Principales puntos de descarga de aguas
residuales en el Valle del Mezquital
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Sibien la llegada de este tipo de agua provocé efectos
positivos en los ingresos de los trabajadores del cam-
po al reducir los costos de produccion, principalmen-
te de alfalfa y maiz, mediante la sustitucion de la compra
de fertilizantes artificiales y la generacion de altos ren-
dimientos por unidad cultivada (Cifuentes et al., 1994;
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Hernandez, 2016; Hussain y Hanjra, 2004), también pro-
voco efectos negativos al incrementar la contaminaciéon
de aguas superficiales y presas, llevando a que algunos
hogares, al no contar con servicios de saneamiento y
agua potable, se abastecieran de dichas fuentes con al-
tas probabilidades de presentar eventos de enfermedad
asociadas a su uso o consumo.?

En este sentido, el recurso del agua en el caso del vm
se torna de gran interés por su relaciéon estrecha con el
uso de las aguas residuales, principalmente, para el de-
sarrollo de la actividad agricola y su impacto positivo en
los ingresos del sector agricola, pero también, en térmi-
nos de pérdida de calidad en la salud ante la presencia
de enfermedades e, incluso, la muerte. No obstante,
parte de la poblacion ha aceptado la merma en su salud
con tal de mejorar sus condiciones de vida en términos
de ingreso.

Consumo de agua contaminada y sus implicaciones
en la salud. Evidencia empirica

El analisis y estudio sobre los efectos del consumo de
agua contaminada en la salud ha sido abordado am-
pliamente en diversas investigaciones tanto en el ambito
nacional como internacional. De manera general, se pue-
den encontrar trabajos donde se documenta cémo la des-
carga de residuos domésticos e industriales puede afectar
la calidad de las aguas superficiales (Gomez, 2018; Islas,
2011; Tarqui et al., 2016); la llegada de aguas contamina-
das alos hogares ante la falta de potabilizacién , asi como
la relacion existente entre el uso de éstas con enferme-
dades cancerigenas y de la piel (Echeverry et al., 2015;
Nuiez, 2015), gastrointestinales (Gémez, 2018; Guzman,
Nava y Diaz, 2015; Hernandez et al., 2011; Monteverde
et al., 2010; Ramos, 2018; Rios, Agudelo y Gutiérrez, 2017;
Rodriguez, C. Garcia y J. Garcia, 2016; Sanchez, Vargas
y Méndez, 2000; Tarqui et al., 2016) y con la mortalidad
(Guzman, et al., 2015) en diversos paises. Al respecto y

2 por ejemplo, en el municipio de Francisco I. Madero el canal principal la Tumba
y el Alto Requena; en Tlahuelipan el canal principal la Tumba; en Atitalaquia
la presa derivadora Tlamaco-Juando; en Tula de Allende la presa Requena; en
Tepeji del Rio de Ocampo el canal Caltengo y el rio Tepeji; en Tepetitlan el canal
Endhé; en Tecozautla el rio San Juan; y, en Alfajayucan el rio Alfajayucan y el
canal del Centro. Cabe destacar que los habitantes de esta region tienen como
fuentes de abastecimiento estos cuerpos de agua, por lo que su contaminacién
incide en su consumo y uso.
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entre los principales resultados se puede destacar que la
contaminacion de aguas superficiales, en combinacién
con caracteristicas socioecondémicas y demograficas (in-
greso, sexo del jefe de familia, grado de vulnerabilidad
de los hogares, problemas de acceso al agua potable,
carencia de servicios basicos y cercania con basureros)
juegan un papel preponderante en la morbilidad de los
hogares que la emplean.

Respecto a los estudios realizados en el vM, se haiden-
tificado la presencia de sustancias y gérmenes nocivos
en el agua como resultado de la descarga de aguas re-
siduales de tipo doméstico e industrial proveniente de
la zmvM; los primeros, con la presencia de gérmenes
patégenos (virus, bacterias, protozoos y helmintos),
sblidos insolubles y detergentes, mientras que los pro-
venientes de zonas industriales contienen compuestos
toxicos (cloruro y sulfatos), profundizandose el grado de
contaminaci6én ante la descarga de residuos de industrias
tales como las cementeras, refinerias y termoeléctricas,
ubicadas en el municipio de Tula (Islas, 2011).

Adicionalmente, existen estudios que han hecho
hincapié en la importancia que la llegada de éstas ha
tenido en el crecimiento y desarrollo econémico de la
region (Cifuentes et al., 1993; Hussain y Hanjra, 2004).
Sin embargo, y a pesar de que se ha documentado el
impacto que las aguas contaminadas tienen en la salud,
son escasos los estudios sobre sus implicaciones en la
regi6n en términos de salud. Al respecto, sobresalen los
trabajos de Cifuentes et al. (1993), Cifuentes et al. (1994) y
Contreras et al. (2017) y Siebe (1994), donde se comparan
los diferenciales existentes en la presencia de eventos
de enfermedad de la piel ante la exposicién a aguas re-
siduales para fines de riego. No obstante, a la fecha no
existen investigaciones que midan los efectos de ésta en
la prevalencia de otras enfermedades, cuando llega de
manera indirecta a los hogares para fines domésticos, o
bien, cuando los hogares no cuentan con servicios ba-
sicos; especificamente, drenaje, disponibilidad de agua
en el hogar y sanitarios sin descarga directa.

Derivado de lo anterior, en el presente estudio se esti-
ma el impacto que la carencia de agua o el uso de agua
contaminada tiene en la probabilidad de presentar even-
tos de enfermedad gastrointestinal en la poblacion que
la utiliza para fines domésticos.
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MATERIALES Y METODOS

Los estudios relacionados con el uso de fuentes de agua
contaminadas y sus efectos en la salud se han carac-
terizado por el empleo de andlisis de casos de caracter
descriptivo y exploratorio de tipo no experimental en
los cuales, la atencién se ha centrado en la mediciéon
de sustancias contaminantes en fuentes naturales que
pueden poner en riesgo la salud de quienes tienen con-
tacto directo.

Fundamentalmente, este tipo de estudios han em-
pleado métodos comparativos de pruebas estadisticas
tales como la chi-cuadrada (Sanchez et al., 2000) que
permiten identificar la prevalencia de enfermedades dia-
rreicas ante el consumo de aguas contaminadas. Existen,
ademas, investigaciones epidemiolbgicas con grupos
tratamiento y control que han medido el impacto que
tienen factores como la edad, el sexo y el lugar en el
que viven (region), en la presencia de enfermedades
diarreicas (Fuentes et al., 2008; Marifios et al., 2014).

Si bien todas estas investigaciones han realizado con-
tribuciones importantes, el no incluir las caracteristicas
de los hogares en términos de disponibilidad de agua
y servicios basicos hace que a la fecha se desconozca
el efecto que tiene la carencia de agua y el empleo de
fuentes de abastecimiento posiblemente contaminadas
en la salud de los hogares de la region. A fin de contribuir
con los hallazgos de los estudios antes mencionados, en
el presente trabajo son incorporadas dichas caracteris-
ticas y su relacion con enfermedades gastrointestinales
mediante la estimacion de un modelo logistico aplicado
en el Valle del Mezquital.

Especificacion del modelo

La modelizacion logistica es un instrumento estadistico
de gran utilidad cuando se tiene una variable depen-
diente cualitativa con dos o mas valores posibles (dico-
tébmica) y un conjunto de m variables independientes
cuantitativas (covariables) o categbricas (de tipo nominal
u ordinal).

Su empleo se realiza con la finalidad, dependiendo
del area de investigacion en la que ésta sea utilizada, de
predecir, por ejemplo, la ausencia o presencia de ciertas
prevalencias (enfermedades especificas) o bien, la ocu-
rrencia de algiin evento (acudir a un lugar, tener algiin
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accidente, si llovera etc.). A partir de ello, se pueden
determinar los factores que aumentan o disminuyen el
evento o prevalencia de interés. En este sentido, el peso
que cada una de las variables predictoras incorporadas
al modelo tienen para incrementar la probabilidad de-
pendera de los atributos de los sujetos de estudio (edad,
sexo, estado civil, etc.), pero también, de caracteristicas
sociodemograficas del lugar en que radican (hogar, re-
gion, grado de marginacién, nivel de ingreso, precipi-
tacién pluvial de la zona, etc.). Con ello, resulta posible
predecir estimaciones puntuales para cada uno de los
sujetos de estudio, independientemente de su estado
real y actual (Maddala, 1983).

Una vez realizada la modelizacién logistica se puede
establecer que, cuanto mas coincidan los estados pro-
nosticados con los estados reales de los sujetos, mejor
ajuste tiene el modelo. Para conocer la adecuacién y el
poder explicativo de éste, se puede emplear el indicador
de doble logaritmo estadistico de verosimilitud (likeli-
hood) con el que se comparan los valores pronosticados
con los valores reales antes de incluir las variables ex-
plicativas (solo con la constante de la ecuacion) y, en un
segundo momento, cuando se introducen en la ecuacién
(método por pasos). La interpretacién de dicho indicador
establece que un valor que tienda a cero reflejara una
mayor precision de los valores pronosticados y, como
consecuencia, un modelo mejor ajustado.

Modelizacion del estudio

Para determinar la prevalencia de enfermedades asocia-
das al uso o consumo de aguas contaminadas en el vMm
se realiz6 inicialmente un modelo logistico multinomial
donde la variable dependiente contaba con tres valores
posibles: no haber acudido a recibir atencién médica
por motivos de alguna enfermedad gastrointestinal o
de la piel (0); presentar algiin evento de enfermedad
gastrointestinal (1) y haber acudido a recibir atencién
médica por motivos de enfermedad en la piel (2). Sin
embargo, y debido a que la tercera categoria arrojo re-
sultados estadisticamente no significativos, se opto por
mantener inicamente las dos primeras, dando como
resultado un modelo logistico binomial. Respecto a la
informacién utilizada, el modelo se realiz6 con datos
obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) publicada por el Instituto Nacional de Salud
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Piblica (INSP) en 2012. El disefio muestral es probabilis-
tico, polietapico, estratificado y por conglomerados. El
tamano de la muestra tiene un nivel de confianza de 95 %
y una tasa de no respuesta de 15 % (Gutiérrez et al., 2012).

Para el caso del estado de Hidalgo, la encuesta cuenta
con informacion de 1 555 hogares y 5 790 cuestionarios
individuales de los cuales fueron seleccionadas variables
relacionadas con: caracteristicas sociodemograficas y
econdmicas (edad, sexo y quintiles de ingreso) de las
personas que presentaron alglin evento de enfermedad
de tipo diarreico o gastrointestinal, asi como variables
de interés que caracterizan al hogar (fuente de abaste-
cimiento de agua, frecuencia de agua en el hogar a la
semana, disponibilidad de drenaje, estrato de localidad
—rural, urbano o metropolitano—).

Durante el analisis fue necesario restringir la infor-
maciéon a modo de incluir solamente a aquellos hoga-
res ubicados en el vM, mismos en los que al menos un
integrante tuvo necesidad de recibir atencién por moti-
vos de enfermedad durante las dos semanas previas al
levantamiento de la encuesta. Con esta especificacion,
se obtuvo una muestra que, ponderada con base en los
factores de expansion, equivale a 23 792y 87 876 hogares
e individuos, respectivamente, que reportaron algtn tipo
de enfermedad en el universo de estudio.

En el caso del modelo utilizado, la funcién logistica
quedo especificada de la siguiente manera:

1 1
PIY = X1,X2, ...,xk] - 1 + e(—Bo—Bix1—Bzx2 -~Bixk )

Al simplificar la ecuacién queda:

eXtB
Prob [Yl = 1] = T+eXif

Considerando que las probabilidades se estimaron
para cada individuo (i) del universo de estudio y que
la variable dependiente s6lo pudo tomar dos valores:
Y, = {o —no haber recibido atencién médica por algin
tipo de enfermedad— y 1 —haber recibido atencion por
este tipo de enfermedad—, en la parte del numerador e
es el valor esperado; el vector fila X", representa las varia-
bles explicativas incorporadas al modelo —individuales
y del hogar descritas— y /3 representa la constante de la
ecuacion de la categoria “no recibi6 atencién médica”;
la simbologia del denominador representa las mismas
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variables, con la diferencia de que éstas corresponden a
la categoria de quienes “si recibieron algin tipo de aten-
cion”. Finalmente, el resultado que se obtiene (cociente)
representa la probabilidad de la categoria de referencia
(no haber recibido atencién médica por enfermedades
diarreicas o gastrointestinales).

Para estimar la probabilidad de ocurrencia del evento
de interés se hicieron pruebas del modelo incorporando
las variables explicativas en su forma original y, pos-
teriormente de manera lineal (sexo, quintiles, estrato,
disponibilidad de agua, sanitario y drenaje en categorias
y edad en forma continua) las variables independientes.
Luego de comparar los resultados obtenidos, se optd por
mantener Gnicamente las variables de sexo y estrato de
manera categoérica, dejando de manera continua el resto
ya que esta estructura fue la que presento el mejor ajuste
en el modelo.

En resumen, la variable dependiente quedé defi-
nida como: Y, = o (Sin enfermarse = 0) si el individuo
durante las dos semanas previas al levantamiento de
la encuesta no present6 ningin evento de enfermedad
de tipo gastrointestinal. Por su parte, la categoria Y, = 1
(Enferm6 = 1) indica si el individuo recibi6 atencién
médica por enfermedades como: diarrea, gastritis,
colitis, parasitosis intestinal y dolor o infeccién en el
estdbmago,> mismas que en su conjunto y de acuerdo con
la informacién equivalen a 8 611 casos (casi 10 % del
total de las enfermedades reportadas en el vm), mientras
que las variables explicativas quedaron definidas como
se especifica a continuacion:

3 La variable dependiente se hizo tomando como referencia la pregunta u2o01
del cuestionario de utilizadores de la ENSANUT (INSP, 2012) en la que se le pre-
gunta al enfermo cuél fue el motivo por el que buscé consulta. Las opciones de
respuesta corresponden a un catalogo de 44 enfermedades, asi como la opcion
especifique; de las primeras, se seleccionaron las enfermedades de tipo gas-
trointestinal (diarrea, gastritis, colitis y parasitosis —opciones 17, 18, 19 y 20
respectivamente—, mientras que en la opcién otra, se encontrd la opcion dolor
o infecci6n en el estbmago, misma que también fue incorporada en la categoria
1 (recibi6 atencion por enfermedades gastrointestinales).
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Tabla 1. Variables incluidas en el modelo

Variable

Edad Variable continua que indica la edad del individuo.

Especificacion

s Variable categérica con 2 valores posibles: o cuando el género es hombre y 1
exo
cuando es mujer.

Quintil Variable continua con 5 valores posibles que representan el nivel de ingreso del
uintiles
hogar y de los individuos.

. Variable categérica con 3 valores posibles: 1 cuando la localidad es rural, 2
Estrato de urbanidad . )
cuando es urbana y 3, cuando ésta es metropolitana.

Variable continua que refleja en una escala de 1 a 5 la fuente de abastecimiento
. s de agua en el hogar (cuando proviene de un rio, lago, arroyo o elmar, cuando el
Disponibilidad de agua . )
agua es acarreada, de una red publica y cuando el agua se obtiene fuera o dentro
del hogar.
Frecuencia de agua Variable continua que indica el nimero de dias que el hogar recibe agua.
Variable continua con 3 valores posibles: 1 cuando el sanitario cuenta con
Sanitario descarga directa de agua, 2 cuando se le tiene que arrojar agua de una cubeta y

3, cuando no se le puede echar agua.

Variable continua con 5 valores posibles que indican el tipo de drenaje con que
Drenaje cuenta el hogar (red publica, fosa séptica, tuberia que va a dar a un barranco o

grieta, tuberia que va a dar a un rio o lago; que no cuenta con drenaje).

Fuente: elaboracion propia con informacion de INsP (2012).

Una vez presentado el tratamiento de las variables
explicativas y a fin de facilitar la interpretacién, los re-
sultados se presentan mediante las razones de momios
(odds ratio) tomando como valor de referencia el no ha-
ber acudido a recibir atenciéon por motivos de alguna
enfermedad gastrointestinal. Posteriormente, fueron es-
timadas probabilidades condicionales haciendo variar
los valores de aquellas variables donde se observa un
factor de riesgo mayor a uno a partir de la categoria de
referencia, manteniendo constantes el resto.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran el riesgo de no pre-
sentar alguna enfermedad gastrointestinal ante el uso
o consumo de agua por diferentes fuentes de abaste-
cimiento, asi como ante la disponibilidad de algunos
servicios basicos de los hogares. Del total de las variables
incorporadas al modelo se obtuvieron valores estadis-
ticamente significativos, mismas en las cuales pueden
encontrarse, para el caso de las variables sociodemo-
graficas, similitudes con los resultados de otras inves-
tigaciones; en las variables referidas a las caracteristi-
cas del hogar resulta posible observar que éstas tienen
también una incidencia importante en la prevalencia de
eventos de enfermedad asociados al origen de la fuente
de agua del hogar, asi como de la frecuencia de ésta en
los hogares y en la disponibilidad de servicios basicos.
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Adicional a ello, el poder explicativo del modelo fue
de 86 %, es decir, las variables incorporadas lograron
explicar 86 % de los casos reales del estudio. Con ello se
concluye que la presencia de enfermedades gastrointesti-
nales se encuentra asociada al tipo de abastecimiento de
agua, su frecuencia, asi como la disponibilidad de ésta
en servicios especificos (drenaje y sanitario).

Tabla 2. Estimacion del modelo logistico binomial.

Resultados

LRchi2(9) = 8991.48
Logistic regression Prob > chi2 = o

PseudoR2 = 0.1623
Loglikelihood = -23212.387

Enfermedades vinculadas al uso/consumo de agua

Variables 0dds Ratio (Exp) Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]
Sociodemograficas
Sexo 3.133255 0.0817941  43.7 o 2.976973 3.29774
Edad 1.009777 0.000474  20.7 [} 1.008849 1.010707
Quintiles 1.710628 0.0166215  55.2 o 1.678359 1.743518
Estrato
Urbano 0.8076799 0.0208549 -8.2 o 0.7678221  0.8496066
Metropolitano 1.115105 0.0406331 2.9 0.003 1.038243 1.197657
Variables relacionadas al uso y consumo de agua
Fuente de agua 2.869216 0.0972133 311 o 2.68487 3.066219
Frecuencia semanal
de agua (un dia 1.274026 0.0104374 29-5 o 1253733 1.294648
como referencia)
Disponibilidad de
agua en sanitario 0.4308085 0.0176135 -20.6 o 0.3976335  0.4667513
Tipo de drenaje 0.2933407 0.0122532 -29:3 [} 0.2702816  0.3183671
_cons 0.0019178 0.0002215 541 o 0.0015292  0.002405

Correctly classified 86.0 %

Fuente: elaboracién propia.

Variables sociodemograficas y econémicas

De acuerdo con la tabla 2, las variables sexo, edad y
quintiles muestran valores superiores a la unidad, lo
cual indica que la prevalencia de no presentar enferme-
dades gastrointestinales es casi tres veces menor en las
mujeres, ligeramente menor cuando la edad aumenta, y
casi el doble para los quintiles superiores. Para el caso
de la variable estrato de localidad se observa una menor
prevalencia de no presentar este tipo de enfermedades
cuando los hogares se encuentran en localidades metro-
politanas, ello en comparacién con aquellos que habitan
localidades rurales o urbanas, esta tiltima con un factor
de protecci6én cercano a uno.

Los resultados obtenidos en estas variables, salvo el
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caso de la variable sexo, son coincidentes con los ob-
tenidos en otros estudios en los cuales se documenta
como diversos factores sociodemograficos tienen un
peso importante en la presencia de enfermedades gas-
trointestinales (Fuentes et al., 2008; Marifios et al., 2014;
Alvarado y Vasquez, 2006). Un caso particular lo pre-
senta la variable sexo donde se ha encontrado que las
mujeres son quienes tienen una mayor probabilidad de
presentar este tipo de enfermedades. Sobre este punto,
los resultados sugieren que, debido a que la mayoria de
las personas que trabajan en la regiéon son hombres y
que las actividades econdémicas se encuentran asociadas
principalmente a la produccién de diversos cultivos, son
éstos quienes podrian presentar una mayor presencia de
dichas enfermedades debido a su exposicion directa con
aguas contaminadas para fines de riego.

Variables del hogar

Respecto a las variables referidas a las caracteristicas del
hogar se observa, para el caso de las variables fuente de
agua y frecuencia semanal que llega a los hogares, una
razén de momios de casi tres cuando el abastecimien-
to se tiene dentro del hogar, y ligeramente superior a
uno cuando aumenta el nimero de dias que ésta llega al
domicilio. En el caso de las variables disponibilidad en
el sanitario y tipo de drenaje, existen valores inferiores
a la unidad, lo cual indica que aquellas personas que
cuentan con agua en el sanitario y drenaje se encuentran
mas protegidas ante la presencia de estas enfermeda-
des. Al igual que en los casos anteriores, los resulta-
dos obtenidos guardan una relacién parecida con
estudios realizados en otras regiones donde se ha demos-
trado el impacto que tiene la falta de servicios basicos
y la carencia de agua en el hogar para la presencia de
enfermedades gastrointestinales.

Estimacion de probabilidades

La interpretacion de los resultados puede apreciarse
mejor si se calculan las probabilidades de no presentar
alglin evento de enfermedad diarreica o gastrointestinal
ante diversos atributos del individuo y del hogar en el
que residen. Para ello, se hicieron variar las variables
sexo, edad, quintiles, fuente de abastecimiento y fre-
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cuencia de disponibilidad de agua, manteniendo cons-
tantes el resto de las variables independientes.“

Variables socioeconémicas

Cuando se estiman probabilidades por sexo (grafica 3),
se observa que los hombres tienen una menor probabi-
lidad de no presentar algtin evento de enfermedad. Con
ello, se corroboran los efectos nocivos que puede tener
la exposicion directa o indirecta a aguas contaminadas.

Grafica 3. Probabilidad de no presentar algiin evento de
enfermedad gastrointestinal por sexo (%)

Hombre

Fuente: elaboracion propia.

Por su parte y para el caso de la variable edad (grafi-
ca 4) se encontr6 una tendencia creciente que muestra
como al aumentar la edad, la probabilidad de presentar
alguna enfermedad gastrointestinal tiende a disminuir,
hecho que se puede documentar en estudios donde los
nifios son quienes mas presentan este tipo de enfer-
medades, mismas que, sin un tratamiento oportuno,
pueden ocasionarles la muerte (Alvarado y Vasquez,
2006; Fuentes et al., 2008 y Marifios et al., 2014).

% Para la estimacién de las probabilidades se fijaron las categorias y valores
promedio de las variables explicativas, a excepcién de aquella en la que se
estimaba la probabilidad de interés.
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Grafica 4. Probabilidad de no presentar algiin evento de
enfermedad por edad (%)
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Respecto a la probabilidad de no presentar este tipo
de enfermedades por nivel de ingreso (grafica 5), los
resultados obtenidos muestran que, en la medida en
que los hogares cuentan con mayor poder adquisitivo,
la presencia de este tipo de enfermedades disminuye,
pasando de 2.1 % en el primer quintil, a 21.8 % para el
quintil mas alto.

Grafica 5. Probabilidad de no presentar algiin evento de
enfermedad por quintiles de ingreso (%)

21.8
20
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Variables del hogar

Al estimar las probabilidades de no presentar algiin
evento de enfermedad por tipo de abastecimiento se
encontrd que el factor mas importante de proteccion es
la fuente de abastecimiento dentro de la casa y fuera de
ella, pero en el terreno (grafica 6). Como contraparte, el
obtener agua para uso doméstico via pozos, rios, lagos
o arroyos implica un factor de proteccion sumamente
bajo en comparacién con las categorias antes mencio-
nadas. Con dichos resultados, no s6lo se corrobora la
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importancia que tiene dar tratamiento a estas fuentes
de abastecimiento naturales, sino también, el abastecer
a los hogares de agua potabilizada.

Grafica 6. Probabilidad de no presentar algiin evento de
enfermedad por fuente de abastecimiento (%)

81.9
61.2
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40 35.5
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16.1
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6.3
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R |

Pozo Rio, lago o
arroyo

De otra vivienda Ptblica o hidrante Terreno Dentro de la casa

Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, y con respecto a la variable disponibili-
dad de agua en el hogar (grafica 7) se encontrd, al igual
que en el caso anterior, que al aumentar el niimero
de dias que el agua llega a los hogares, la probabili-
dad de presentar enfermedades gastrointestinales tiende
adisminuir, al pasar de 2.5 % cuando ésta llega solo una
vez a la semana, a 8 % cuando la frecuencia es diaria.
La explicacion de esta tendencia bien podria deberse a
que existe la posibilidad de que las personas tienden
a buscar fuentes de abastecimiento alternativas, no
necesariamente potabilizadas, cuando la llegada de ésta
a los hogares no es recurrente.

Grafica 7. Probabilidad de no presentar algiin evento
de enfermedad gastrointestinal por frecuencia de
disponibilidad de agua en el hogar (%)

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION
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El principal objetivo del presente trabajo fue conocer la
incidencia que tienen las variables relacionadas con el
acceso a servicios de agua y saneamiento proveniente
de diferentes fuentes de abastecimiento en los hogares,
su frecuencia, asi como la existencia de servicios basi-
cos de las viviendas en la prevalencia de enfermeda-
des gastrointestinales de la regioén del vMm. Los resultados
obtenidos muestran un poder explicativo de 86 % de las
variables incorporadas al modelo, con valores estadisti-
camente significativos para todas las variables.

La mayor probabilidad de presentar enfermedades en
aquellos hogares donde las fuentes de abastecimiento
provienen de rios, arroyos o lagos de la region, la fre-
cuencia de agua potabilizada en el hogar, la carencia
de drenaje, asi como la descarga directa de agua en el
sanitario, corroboran los hallazgos de los estudios que
han documentado el peso que tienen estos factores en la
presencia de enfermedades gastrointestinales (G6mez,
2018; Guzman et al., 2015; Monteverde et al., 2010; Ra-
mos, 2018; Rios et al., 2017, Sanchez et al., 2000; Tarqui
et al., 2016; Hernandez et al., 2011; Rodriguez et al. 2016).
Los resultados obtenidos en el presente estudio fungen,
en este sentido, como una herramienta de politica pa-
blica correctiva y preventiva que puede minimizar este
tipo de padecimientos en la region. Si bien los resultados
son consistentes con otros estudios, resulta necesario
resaltar que el presente documento contribuye no solo a
confirmar lo encontrado en otras regiones, sino también
los efectos que otras variables tales como la frecuencia
(disponibilidad) de agua y su origen tienen en eventos
de enfermedad, variables que, a la fecha, no habian sido
documentados, al menos en la region.

Un caso especial lo presenta la variable sexo donde, y
a diferencia de lo observado en los estudios antes men-
cionados, se observa en las mujeres una menor proba-
bilidad de presentar este tipo de enfermedades, lo cual
sugiere que dadas las actividades predominantes en el
vM (produccién agricola) y a los roles que tanto éstas
como los hombres realizan (el hogar y la produccién
respectivamente), colocan en una condicién de mayor
riesgo a estos ultimos.

En suma, la evidencia sugiere que los hogares con
disponibilidad de agua entubada, una frecuencia re-
currente de ésta y que disponen de drenaje y descarga
directa en el sanitario, presentan menores riesgos de
padecer enfermedades gastrointestinales. Este hecho
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pone en relieve la urgencia de extender la cobertura en
servicios basicos en las viviendas, asi como del disefio
de politicas pablicas que permitan reducir los niveles de
contaminacion de las fuentes de abastecimiento, mis-
mas que han sido contaminadas principalmente por
aguas residuales provenientes del Valle de México.

No obstante lo anterior, se requiere de la profundi-
zacion y actualizacién de estudios sobre la carencia
de ésta y sus repercusiones en la salud de la poblacién
del vM, lo anterior debido a que gran parte de los estu-
dios que se han realizado son de la década de los no-
venta, ademas de que los resultados obtenidos son
representativos a nivel regién, lo cual limita el poder
predictivo de fuentes de abastecimiento especifico (dis-
tintos grados de contaminacién en puntos de descarga
de los diversos rios, arrollo y presas de la regién), asi
como de cada una de las localidades que lo conforman.

CONCLUSIONES

Si bien la reutilizaci6n de aguas con fines de riego puede
generar efectos positivos para el desarrollo de la activi-
dad agricola, lo cierto es que también las afectaciones
en términos de salud pueden convertirse en un elemento
que revierte los beneficios obtenidos en términos econ6-
micos, particularmente, si éstas no son utilizadas con
estandares internacionales minimos. En el caso de la
region del vM, el agua residual que arriba es un factor
que incide en la contaminacion de las fuentes de abas-
tecimiento de agua de la poblacion, aunque también
se ha documentado la presencia de heces fecales en
pozos que distribuyen agua a los hogares. Por lo tan-
to, la disponibilidad del agua entubada dentro o fuera
de la vivienda, y su adecuado tratamiento y potabili-
zacién son mecanismos valiosos para la contencién
de enfermedades asociadas al uso o consumo indirec-
to de aguas residuales.

En suma, los resultados obtenidos llevan a impulsar
en la region un conjunto de herramientas en materia de
politica piblica desde dos vertientes: el correcto diseiio
y apego de programas publicos en materia de vivienda,
junto con una adecuada regulacién del mercado mobi-
liario que garantice el acceso a agua entubada, drenaje
y letrina, y la generacién de infraestructura para un ade-
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cuado tratamiento y saneamiento de ésta, para el 6ptimo
desarrollo de la region.

Generacién de programas piblicos en materia de
vivienda e infraestructura de servicios

Actualmente, existe en nuestro pais el Programa Apo-
yo a la Vivienda (antes Vivienda Digna y Vivienda Ru-
ral) quien, a través del Fideicomiso Fondo Nacional de
Habitaciones Populares (FONHAPO), otorga subsidios a
los hogares mexicanos en situacion de pobreza con in-
gresos por debajo de la linea de bienestar, con carencia
de calidad y espacios de la vivienda. Dicho programa, de-
fine en sus reglas de operacion a la vivienda digna como
aquella que “Debe brindar proteccion al intemperis-
mo, al vandalismo, ser un sitio de descanso, ser limpia,
sana, higiénica con bafio y servicios de agua potable y
su saneamiento” (Secretaria de Desarrollo Agrario, Te-
rritorial y Urbano [Sedatu], 2017).

El considerar la disponibilidad de servicios de agua
potable junto con un bafio reflejan el interés del gobierno
por garantizar el derecho al agua que tanto individuos
como hogares tienen para mejorar su calidad de vida 'y
bienestar. Este hecho se ha visto materializado a través
de la ampliacion y cobertura del programa. No obstante
y quizas una de las mayores limitantes de dicho progra-
ma, consiste en que los apoyos se han concentrado en la
adquisicion de viviendas nuevas, o bien, para la amplia-
cion o el mejoramiento de la vivienda, sin contemplar
aquellos hogares que no cuentan en la actualidad con
servicios basicos (agua o drenaje principalmente) pero,
sobre todo, a la ausencia de politicas complementarias
que generen infraestructura en la dimensién local, para
contrarrestar los efectos negativos que se han originado
por la ausencia de obras de drenaje o de disponibilidad
de agua en el hogar (lo que provoca la utilizacién de
fuentes de agua contaminadas).

Ante tal situacién, el reto de los gobiernos locales de
la regi6n que conforman el vM consiste en la genera-
cion de obras de drenaje y suministro de agua a partir
de los recursos provenientes del Ramo 33, especifica-
mente, de los fondos para para la Infraestructura Social
Basica (FAIS-FAISM para los municipios-) y del Fondo
de Aportaciones para el Fortalecimiento Municipal y
de las Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal
(FORTAMUN). El adecuado ejercicio financiero en térmi-
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nos de inversion para este tipo de obras sera crucial para
la minimizar la prevalencia de enfermedades derivadas
del uso de agua tratada para el consumo directo o indi-
recto, con lo cual, resultara posible beneficiar a sectores
de la poblacién que se encuentren en condiciones de
rezago social y pobreza extrema en rubros tales como
agua potable, alcantarillado, drenaje y letrinas.
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