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INTROLGUCCION, ORGANIZACION Y ALCAMNCES DEL TEXTO

El Decernio Internacional del AiLE, ey oc Lamado por  la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el periodo 1950-1990

oy o del

contemplaba  como una de sus metas el abastecimiento s

servicio de agua potable para todos loz habltantes del Tercer

Mundo . Por razones de financlamiento v escaséz de recurzos tal

meta no va a ser posible de cristalizarze pero se ha
manifiesto la 1mportancia v la contribucidn a la salud gue hace

un buen servicio sanlitario.

El area de aprovechamiento de agua, potable v drenaje es una
responsabilidad del Estado principalmente, el cual, por haberse
convertido en propietario v/o regulador de los servicios de
salud en  la graﬁ maybria de los palses subdesarvollados [1],
entra frecuentemente en conflicto por tener oue decidir entre
diferentes alternativas o acciones que mejoren los niveles de

bilenestar .

En este sentido, el saneamiento compite con otras medidas de
salud pdblica v  es por ello la necesidad de conocer mejor su

impacto, financiamiento v desarrollo en el ambito nacional.

[1] Frenk, Julio. "La polémica v la realidad”, en &
Salud, Revista Nexos. Trabaio presentado on el Seminario
de  Mor talidad del CEDRDU de Bl Colegio de México, Noviembre
de 1984, Mdxico, D.F.
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La posicldn del zaneamiento se divide en. enfoogues ogue puanan por.
un  mayvor  desarrollo  econdmico  dgue sostienen oue la mejoria en

lom

los niveles de =alud se ha debido @

procesos  de desarrollo derivado de las condiciones de trabajo,

alimentacidn, educacidn v vivienda, en contras
gue consideran oue dicha mejoria se debe fundamentalmente a los

avances de la medicina.

A pesar de gue no hay pruebas contundentes gue inclinen la
balanza sobre ésta discusidn tedrica, al saneamiento lo integran
ambas partes, pues  la microbioloala  fue fundamental para

comprender  la  accidn bacterioldgica v patdgena de los agentes

gue transmiten, a través del agua, diversas enfermes . Por
otro lado, el esplritu de la Ingenieria Sanltaria gue trata de
extender éste =mervicilio, el cual constituve un indicador de
bienestar social (v ecorndmico, tambidn) a todoz los habld tantes,
favorece la posicidn de incrementar el desarrollo econdmico por
arncima _de medidas  conocidas  como  focalistas  (actdan local v
temporalmente), gue en éste caso serian programas Jde educacidn
higidnica, proaramas de rehidratacidn oral, construccidn  de
Centrog  de  Salud etc. El  hecho de aue no exista adn vacuna

contra los males diarrédicos refuerza la postura sefialada.

Por dltimo, la posibilidad de  aue  las poblacicones lleguern a

participar activamente en la construccidn v dotacidn de zistenas

de saneamliento abren la esperanza al incremento oo la calldad de
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vida de los palses subdesarrol lados.

Numerosos investicadores en el mundo han venido estudiando las
implicaciones v  relaciones de la morbilidad v mortalidad con
variabhles =socioecondmicas v, en particular, del =zaneamiento
ambiental, asil como  la marnera de  expresar cuantitativamente

tales relaciones.

Partiendo de una  extensa trevigidn biblicgrdfica en la cual se
enfatizan los  loaros mas  importantes en el llamado zector del
“agua Se puede conclulr que diversas disciplinas como la
ingenieria sanlitaria, la epidemiologla, la economia, la

demografia, la antropoloala v la ecologia tienen &l mucho gue

e ol

aportar @& la optimizacidn de los recursos dizponibles

mundo .

Fue asil como ze planted la necesidad de formular uma metodologis

que recobrara el marco conceptual original de la ingenierila

sanitaria -aue, desde sus ern la Revolucidn Incuztrial, ha
sufrido modificaciones v poder disefar Qn modelo cuantitativo
para nuwestro pals donde se pudiesen predecir los niveles de
mortalicad infantil v preescolar bajo diferentes condiciones,

simuladas por los valoros asianados & lasg variables

socioecondmicas.

11



puede  decirse gue este  trabajo cumple  oon varios objebivos:
primeramente, exponer de manera  histdrica  loz  avances  mds

Facto

significativos en el . estudio del sector del agua v el ¢
actual de ese conocimlento. En seaundo lugar, aplicar el marco
conceptual desarvollado por Robert H. Grosse al caso de México,
especlalmente  la factibilidad de obzervar la teoria del Umbral -
Saturaclon. En tercer lugar, pretendemos  enfatizar el

ackhl

o B

aprovechamiento de la informacion censal v las
vitales cuando se procede con obietivos bien definidos puesto
que, en ocasiones, se desdefia informacidn de dsta naturaleza en

la investigacidn epidemioldaica.

Por dltimo, se propone unn modelo de regresidn mdltiple como
rosultacdo de  dsta  inveztigacidn para prediccidn de niveles de

salud v cuya utilidad podria s=ser canalizada al  Ares de

Programacldn v Presupuestaclidn de Politicas e Salud Pdblica.

De dsta manera, la tésis ha sido organizada en 8 capltulos gue

3 arandes apartados.  El primero de ellos abarca tres

o

comprenden
caplttulos en los cuales se  trata de elaborar las relaciones
entre el fendmerno mortalidad v sansamiento [2]1.  Es asl como en
el Capltulo I se describe la naturaleza del problema a btraves de

una revision histdrica del marco conceptual de la ingenieria

[2] Err adelante, v a lo Jlargo de  todo trabhaio, el
concepto de saneamiento debe Cwem como la
disponibilidad de un  abastecimiennto de agna potanie vy de
desa crLe de las a CQULGAE NG ass .

12



industrializadosz v los cambhios on s

canitaria en los pals

concepcion al paso de los afios. Tambidn, ze especifican las

enfermedades e se transmiten al travées  del  agua via

contaminacidn Je la misma '8) de los  alimentos.

conocimiento, que ha evolucionado con el tismpo nos reml e o
SIS pioneros hasta la Clasificacidn Internacional o le)

Enfermedadeos.

Toda vezr de haber dato cuenta de la o relacidn enitre las

condiciones sanitarias de wna reglon v.osus rniveles de mor tal Ldad

(menore:s ode  cinco  an e

an la poblacidn mas  expuse

g g

demuestra, en el Capiltulo I como los pals

EIR

B

presentan  situaciones mas

Yt ey O

saneamiento corresponden  altos niveles de mortalicdad », tamibidn

de morkilidad a causa de las enfermedac

ae ros Lnters

El Capitulo II se encarca Jdp ntra revision biistdrics, =500o ogue

e la medicidn LHDAacto

e b
[

ésta  wver se buscan los ante
epidemioldoico aue se derivaba oo la introducoidn o s jora de

relones

SAMRles pri

las  obras sanitarias. Erncontyamos
hasta sofisticados modelos matewdtilicos oue bratan cde ssolicar el

fendmeno.  El Capiltulo III ze ocupa del marco tedrico el oapel

riados por alaurno:s

del  saneamiento en wmodelos  wmds  amplios i

investigadores del drea de la epidemioloaia.
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Para entrar an  materia de del  modelo, el siguiente
apar tado tiene COMO mota guplicar los componentes cue
intervienen en el desenlace de los  eventosx mortales de una
poblacion: asl, nos remitimos al estudio de la Teoria del
Umbral-Satur acidn pera e identificdramos  la  informacidn
necesarlia para su construccidn (Capitulo IV)Y. En este aspecto,
ancontramos gue los  censos podlan proporcionarnos suficlente
informacidn para la unidad de andlisis {entidad Federatival) v de

buena calidad, con wuna cobertura de  viviendas del orden del

orden del 95%.

Con la posibilidad de construlr indices de Saneamiento se logard
tener un panorama claro de  la  distribucidon  del servicio en

de la

nuestro  pals v una regionalizacidn de las caracteristic
relacidn  mortal idad-saneamionto. Tambidn, ze incorporan nuevos
indicadores al caso (Capitulo VI.  En cuanto a las defunciones
por grupos de edad v por causa, recurrimos @ las estadisticas
vitales de la Direccidn General de fstadistica. Recordando gue
édata Altima  informacidn presenta las tradicionales omlsiones de
los arupos de edad objeto de nuestro estudio (0 - v 1 - 4), fue
necesario ajustar la informacidn v asi  tener wna  mayor
confiabilidad en &l valor de las tasas de mortalidad. (Capiltulo

VI).

Finalmente, se realiza una discusidn tedrica respecto de las

variables gue mavor interaccldn tienen con la disponibilidad de

14



agua potable v drenaje  al momento de  edjercer un efecto

1 lecer

contaminante v  transmiszsor Jde vectores patdaenos. Al e
gue la higiene, los hdbitos v el conocimiento del manejo v
preparacion de  los  alimentos nos remitian & un patrdn e
cultura, elealimos L& variable de tipo educacional para
incorporarla al modelo. (Capltulo YvIID).

El adltimo apartado describe en sl la construccidn del modelo
resultante. Ernn el Capitulo VII_&@ indica la manera on aue se
trataron las variables, odmo =e integraron Jlos programas de
regreszidn  simple v mdltiple asi como los resultados encontrados.
Se hace una interpretacidn dode  las ecuaciones estructurales

obtenidas v de los pardmetros estadisticos correspondientes.

Para conclulr, e el Capltulo YIII se pruska el msodelo

matematico, se discute su posible aplicacidn e importancia,

reconocen  las  limitaciones v se suglieren futuros camicd

redunden en un mejor disefio del mismo.

En el anexo se informa de algunas metodologlas gque sirvieron de

insuwno  a la preparacion de los indicadores de distribucidn de

saneamiento. Tambhidn se ejemplifica la forma en gue e captd la

informacidn cenzal v estadisticas vitales, =su depuracidn v

aiustes por entidad federativa. Por razones de espacio no fue

posible incluir  la Cmptacién de dnformacidn de las 32 entidades
4

federativas pero se pone & disposicildn de aulen la reculera a

travds del autor.

15



caPITULO I

La _Maturale _del  Problema.- Las  enfermedades infecciosa:

agastrointestinales han =sido azote de la humanidad o D BDOCaS
remotas. Al ahora, la morkilidad v la mortalicas debica a
enfermedades diarrdicas agudas representan el mavor problema de
salud  pdblica en algunos palses en desarrollo. En nifios menores
de cinco afios, se ha estimado que en Africa, Asia v amdrica

Latina, se presentan de 750 millones a un billdon de epilsodios de

diarreas v 3.% millones de defunciones en esas regiornes. {(La

Lirna

magnitud del Problema Global de enfermedades diarrdic
revisidn de datos de Vigilancia activa. Documentos de la OFS,

1921, sin publicar).

En México, ocuparn el segundo lugar de cauza de muerte en los
nifios menores de cinco afios. Los agentes gue pueden procducir
diarrea aguda pueden ser transmitidos por los alimentos, el agua
v de'pergona a persona por la ruta fecal-oral. Se considera una
importante v cualitativa relacidn de las obras de drenaje v
abastecimiento de agua potable con el .nivel de las tasas de
mort il idad v mortal idad de  las enfermedades infecciosas
intestinales, de ahl ague los esfuerzos por medir o evaluar el
impacto de esa relacidn, se remitan a la calidad de la
informacion v a planteamientos tedricos adecuados. A pesar de
la incertidumbre al respecto, el suministro de aqua potable ha

sido reconocido como una parte inteqgrante de la atencidn

16



primaria  de  la  Salud  (UNICEF/0PS, Estudio conjunto e 1o
componentes del agua potable v saneamiento  para la atencion

arvolla un

primaria a la salud, Ginebra, Sulza 1979) v la OPS de

programa para el control de enfermedades diarrdicas

4 través de diversos estudios, los cusales presentan  wuna
clasificacidn acorde al criterio de la OPS, se especiflcan tres
arandes  dreas en  la investigacldn del llamaco sector odel aouea.
l.os objetivos de los estudios en que se clasifica el sector del
agua  son, sealnn  Hughes (James H. Huaghes, "Imnpactos potenclales
de las mejoras en los abastecimientos de agua v dizposicidon de
excretas sobre la morbilidad de las enfermedades diarréicas: una
estimacidn bazada en la revisidon de estudios publicacos” . OpPsg,

20 —borrador-) como ze resume a conbtinuacidn:

Noviembre de

A) De acuerdo a los pardmetros de acuwa potable v disposicidn de
excretas, en estudios de dispornibilidad v de accesibilidad.

B)Y Estudins de Intervencidn {(con control de poblacidn) v de no

intervencidn (con base de datos indirectos)

Cuarenta v tres estudios han sido desarrollados (hasta 1931) por
la DPS; de  los cuales 31 son de no  dntervencidn v 12 de
intervenciodn, la mavorlita de ellos en amdrica del Morbte v del
Centro .(15), Asia  (13), aAfrica (12) v Europa (1) Caribe (1),
encontrando alta significancia estadistica en  la mavorla Jde
eliOS para la relacidn morbilidad (o mortalidad) - saneamiento.

Sin embaraa, persiste la duda acerca del peso especlfico gue

17



tiene el  =maneamiento en la  reduccidn ode la morbdlidas en las

poblaciones en que se Intervino, va que otras variables oudieron

haber gravitado coniuntamente. El hecho de ogue los e

el o
fueron conducidos en Areas con diferenclas ecoldglcas grandes v
caracterizsticas culturales disdmbolas, evitan  la comsaracion.
Ademdts,  los  dizefos v metodologlas  fueron distintas en la

L Lar Lo,

aplicacidn  del saldo  educativo & los prodrameas

las clases =socliales, laz practicas  de rehidratacidn oral, el
estado nutriclonal, la dista, acceso a la atencidn mddica v,
sobre  todo, & las diferentes fuentes de abaztecimiento adoptadas

v a la calidad de los registros informativos.

demuestra  la utilidad e mejorar los

%

i

A pesar de  todo,  =sc

gservicios sanitarios en cualouier latitud al obtener reducoior:
de, al menos 20% en morbilidad v oque el complemento en deneficio

con programas dntesrales de

para la =alud pueds  alcanzar

sancamiento v educacidn. En virtud de la e e

este  Tipo en nuestro pals v atendiendo a la sugerencia de la OPS
de  estudiar  los  componentes criticos azoclados al ferndmono del

@ffar wn modslo

Saneamiento, se pensd en  la necesidad  de
tedrico en  ase & wna mebtodologla propila, cuvyeo desarvrollo se
presenta on este trabadio.

Comdnmente, se acepta  oue el

Definicidn __ de _Saneamien

dotacidn  de  conciciones do

o

saneamliento N rofisre a1

salubridad a los terrenos, espacios o edificlos desprovishos de

18



ellas, es decir, nos encontramos  fremte a un concepto muy
externso, pues las exigencias actuales del medio urbano son muy

amplias .

Se establece aque un adecuado  saneamiento  implica medidaz de
recoleccidn de basura, alcantarillado, suminisztro ode  agua
potable, limpieza de la atmdefera, eto. Otras  wveces, el
concepto  se ldentifica con la ausencia de contaminacion guilmlica,
flsica v bioldgica del medio ambiente v, en ocasliones, no e
especifica en la literatuwra sanditaria si ose estdn refirviendo al
abastecimiento de  agua potable, al drenaje o a ambas. Para
precisar, en este trabajo nos referimos al saneamiento como el
arado de dispornibilidad de los dos servicios: el agua potable v
la disposicidn de excretas, sin diferenciar  la calidad o la

fuente de aprovisionamiento (pdbklico o privado) de ellos.
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CONSTDERACIONES TEORICAS DEL FEHOMENO MORTALIDADR-SANEAMTENTO

La_Ingenieria Sanitaria_en loz pa ind

En LArE amplia revi=idn Briscoe {1984 descr ibe las

caracterilisticas histdricas del ferndmeno saneamiento v establece

el estudin

el marco de referencia sobre el cual debe abordar
de la contaminacidn del agua v osus efectos en el hombre.  De
esta manera, recordamos gue la historia soderna de la Ingenieris
Sanitaria, comienza a la par de la Revolucidn Industrial v, en
particular, con tres facetas cle ena Fevoluoidn M.
Primeramente, los asentamientos hamanos i) tainafio Vv
concentracion  imprecedente fusron creados en un corto espacio de

tiempo, tal es el caso de las zonas urbanas de Londres, Berlin,

Paris, Praaa, etc. [2].

Er  seaundo  lugar, wun dogma central de la Revolucidn Industeial

soter L hos &

ze referia a gue los problemas practicos debilan ser r
través del desarrollo v la aplicacidn de principios cientificos
vy, fFinalmente, la ola de intranguilidad gue barrid a Furopa los

Galtimos  afios de 1840 v gue culmind con las Revoluciones de 1

{(Francia v Alemania) que heredaron el conzenso e las

condiciones sociales v econdmicas de la claze trabajadora [3].

[11 John  Bri 2, "Technoloay and Chi Survival: The example
of Sanitary Enginesering. pp. 237-& Jo la Recopllacidn de
Lincon & Chen," Child Survival: Strateagies for Research,
U.S.al 1984,

[2] En Londres, por ejemplo, la densidad demoardfica crecld en
urt 75% selamente entre 1837 v lobl

[3] Briscoe op. cit. p. 238
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De estos 3 actores, la moderna  Ingenierisa  Sandtarisa debla
encarar nuevos desafios bajo la dptica de las cilencias sociales,

asl como de las clencias naturales.

%

Alaunns  reformadores  soclales de mediados  del sialo XIX como
Engels  (1845) vy Chadwick (1242) enfatizaban va el papel critico

- ’

condiciones ambientales al ligar, por un lado,  la

Ui

de la

relacidn  entre factores econdmicos v v, por obtro, la

morktilidad v la mortalidad.

Por Sl parte, la epidemiologia prosperaba a travées del
desarrollo de la "Teorla del Germen” de Pasteur, Koch v otros
gue, analizando datos sobre odlera en Londres (Snow, 18543 v
sobre tifeoidea en el Valle del Elba (Koch, 18%4), logarakban
encontrar la liga bloldgica entre agua, saneamiento v salud.
Asl, @l My Go -conceptual de  la Ingenisria  Saniltarilia  fue
oriainalmente, (ecléctico) holistico, es decir, tomaba en cuenta

acondmicos v sociales de  las o condiclones

los antecedentes
ambientales, las facilidades de  disefio para  sortear  los
problemas. de ingenieria v consideraba los mecanismos bioldalcos

que derivaban en clerta exposicidn a enfermarse.

Guiados por ese marco  conceptual, los  ingenileros sanitarios
emprendieron primeyamente el desarrollo v aprobacion  de

tecnologlas para reducir el rmmero de  bacterias  del  agua

potahle. Mientras aque los filtros de arena hablan sido usados
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durante  sigloszs para mejorar la calidad estdtica del agua, el
papel de la filtracidn para mejorar la calidad bacterioldgica de
la misma no  habla sido reconocida. En realidad, a la gente le
preocupala gue el agua  estuviese  turbia, sin embargo, o
imaginaban  la composicidn  microbiloldgica, molecular v guimica
gue pudiera contener un cierto voldmen de aoua v ogue, como va
sefialamos, hasta mediados del siaglo XIX se  acelerarian los

avances de la microbiologla.

Cuando se experimentd con respecto a la calidad del agua,
contandoe va con equipo v material adecuado, se observd gue los
antiguos Ffiltros de arena eran capaces de reducir de una a dos
veces el wvolumen de bacterias de la fuente original dde aoua.
Posteriorm@nte, MIevos digsefiog de filtros v procesos  de
coaqulacion quimica (patentado en 1834) resolverian el problema
de las aguas muy turbias, tal como fue demostrado en Lowdsville,
Kentuchky .

Es a principios del siglo XX cuando se tienen los avances mds

significativos en el tratamiento de las aoggas o distribulrse en

las pokhlaciones noy teamey 1 canas y europeas  del

1

introduccion de la cloracidn (o clorinacidn) en 19208, Durante

la primera Guerra Mundial, su empleo fue de vital importancia,

puesto que alaunas  cindades  que  guedaban sitiladas oor tropas
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enemicas, ocomo el caso de Verdldn, podian subsistic con sus

fuentes de abastecimiento, generalmente pozos, desinfectadas. [4]

A estas alturas del desarrollo del estudio microbacteriano, fue

postulado el teorema de Mills-Reinke (19210}, el cual =od

Lo

-~

que, “por cada muerte de tifoidea por origen hidrico, habia
ptras varias defunciones en laz cuales el agente causativo habla

sido transmitido por aaua” (Sedgervick v Mac NMutt, 19103 .

En 1914, =se publicaboan los primeros estandares de osal idad del

agua v en ellos se reflejaba el alcance de esos piloncros para

subravar la importancia de los Tactores econdmicos, ingenieriles

‘rollarorn

Yy epideminldaicos. Con este principio se  de

Cracidn oy

rapidamente técnicas de coaaulacidn, sedimentacidn, il
desinfecclidn del agua. sin embargo, el elevado ritmo del

serviclio en el

progreso  tecrnoldgico v la  aran demanda de
marco ode un crecimiento  demoardfico constante, pronto traeria
CONSeCuenclas, en el caso que nos  ocupa:. asi, ol marco
conceptual indclial  fue rebazade v modificado en dos distintas
maneras:  Primero, el estudio de la relacidn  entre  agua v
enfermedaces infecciozmas no perdurd en el interéds  de  los
ingerieros de disefio v, en sequndo luoar, la hazafia de eliminar
completamente A las hacter ias el SIS, llead a ser
insatisfactoria. Azl, de suw original marco  concepblal, el

ohjeto del saneamionto s@ vid reducido a un estrecho problema

: "La Cloracidn en los Sistemas de Aous
Fotable.  Importancia, Dosificacidn v Eguipo”. Teslz  de

Licenciatura. U.N.A_ M. Mdéxico, D.F., 1280.
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caracteris=ticas de

Lo

técnico de dimensiones distintas

(ingenieros, bhidlooos,

o
J S—

los profesionales involucrados [

culmicox, economistas, eba.).

como se observa, el periodo preliminar @ la Primera Guerra
Mundial fue responsable de wun progreso muy creativo v oen los

pero pocos intentos

sigulentes afos, ha hbabido grandes pas
por  volver al marco conceptual original, en palabras de la

Academla Nacional de Ciencias oe los Estados  Unidos  de

Norteamdrica (1977), "muchoz refinamientos en las tdonicas de

ingenieria sanitaria pero ningdn cambio basico en los concepltos
de purificacidn del agua v de las aguas negras”.  Ejemplos de

estas  actitudes aprecian  en los programas de rehidratacidn

9
D]

oral (Feachem, 1935%) ague resuelven problemas de morbilidad a
corto plazo -~—como  veremos mnds adelante- v en la asignacidn de
cantidad de agua a ser suministrada v la tarifa por cobrar sin

ados desde el punto de

uria  evaluacidn previa de loz efectos des

vista de la epidemiologlsa.

Fl desarrolleo de las sociedades incustrializadas derivd en un

sefio convencional de los  sistemas Jde  sumindistro  de agua

L

1o

i

la cantidad, o

potabhle, como resume Briscoe en sy andlis
flujo de disefio, requerido por una poblacidn se determina por la

simple multiplicacidn de la poblacidn a ser servida por un

5/ Briscoe, OplnCit_.p&g_
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peauer tnrento promnedio per  caplta  (demanda  en litros  por
habitante por  Jdia)  [&]  tomando  en cuenta el Flujo mdocimo e

horas "pico’ que exceden el promedio de aoua reguerido™ [F].

Ao ouspecificads, el

Una vez gque la capacldad del sistema hao s

s b

ingerniero es  libre de detallar  =su atencidn en los &

hidroldaicos v de disefio hidradlico de  los embalses, pozos,

tbey o, valviulas v demds componentes del  mistema oo
abaztecimiento de aaqua potable para, Tinalmente, evalusr las

bilicas rezpecto a la cantidad de

tarifas, las cuales son inelds:

agua demandada.  Ex decir, la demanda de agua para uso domdstico
en  logs palses industrializados cambila muay  poco al variar el
precio de  la misma. Como se observa, al marginar la svaluacidn
del impacto epidemioldgico de  este tipo de andlizisz, se puede

o de ouna asiaracidn desioual,

caer en desperdicio de  recursos
primeraments  poroaue  la cantidad de aaua por habd Cante ouede ser

menor  a  la de diszefio v, en segundo lugar, poraus los boneficilos

EOM POCEo

ernn salud pdblica, despudz  del limite de saturac

rentable:s.

Por haber sido la revolucidn =anitaria  de  cardcter tanto

cientifico como social, la tarea tdonica fue cada ve: mds

[&] En nuestro pals, la asignacldn varla segin la olimatolosic
recaional,  cobrando  valor de 100, 150 v 175 litros por
habitante por dla sealdn sea frio, templado o troeical el
clima, respectivanente.

[71 Briscoe, Op. Cit. p. 240.
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compleia, v ademds necesitada de mantener bajas tarifas en lows
naarios  Jde logs  paises  industrializados, se multiplicaron las

labores de produccidn, desinfeccidn v distribucidn.

zarrollos  en materia Jde drenaje  fueron  sincrdnicos v

Los o
también s llegd & la deformacidn  de oun marco  conceptual
original, derivando en metas parciales -recducir  la  Demanda
Bioguimica de oxigeno (D B~ 0) del agua negra tratada- sin
concebir diverszos usos a tales aguas ni medir sus efectos en la

salud pdblica ahl, donde la cobertura era insuficiente. & pesayr

de ello, los avances en la Ingenierlia han sido enormes, en el

cuadro I se presenta una sindpsis Jde los logros mas importantes:
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CUADRC T

CUADRO SIMOPTICO DE LA HISTORIA Y DESARROLLO DE LO% AVANCES
CIENMTIFTCOS EN LOS ABASTECIMIENTOS DE aAGUs POTABLLT

aNo L LUGAR

1780 FRANCIA Berthollet desculye las propiedacdes
decolorantes del hipoclorito de pot:

1510 LONDRES Humprey Davy alsla el cloro.

1887 EE. UU. Albert Leeds palenta LI Fracbamiento
electrolitico del SIRF: con el obhjeto de
desinfectar un suministro de acua.

1896 KENTUCKY William Jewell aplica gas <cloro  en un

abastecimiento local.

1202 BELGICA Duvlk inventa el ferro-chlor, oue Ti1ltrado
por arena  al  aoua - 3

o
e

3] efecto de

e hiiooclorito
contaminaca | 1o
sochloano v demaestra
maluc pikbhlics

1208 JERSEY CITY Johnson  aplica una soluociodn
v desinfecta el 2
Corvales
CPIE MG 8S NocLVE

1912 MIAGARA FALLS Se amplean  eoauipos  ode oloracd
cataratas para tratamiento del aca.

ery 1ass

1213 NUEVA YORK Se Fabrica
aplicacidn i
abastecimientos

para la
A lom

1214 VERDUN Debido &) s=itio alendn, se wofoctla la
cloracidn en la cludad corn gran Sxito.

1718 EE. UL, L.& téonica  de  Ja Ortotolidina  permitbe
determinar 1 oloro residual. Mejora la
dozificacidn W g st a 2l cloro
liguido.

1920 FE. UU. Se generaliza el empleo de la cloracidr.

1950 FE . U, Plantas e tratamionin dee Cloracidn,
Fluorizacidn s lensa del  aoua a gran
escala.

1970 EE . Ul dosificaciones
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LA Inaend

Para o]l Decenio Internacional del adua aclemiiore

7

mayor importancia, Iloarar  elevar la cobertura de I HErViclios

de saneamiarnto a este ti (@1 0] de palses, por su relabtivo atraso en

t
i

industrializados v por 1

este azpecto & los

oY
i

consecuencias gue  dste  sub-dezarrollo ha tenido en términos de

Salud Pablica.

Fg necesario enfatizar alaunos puntos que adravan la situacion
de los palses en  desarrvollo: primeramente,  =u situacion
geogrdfica v climatoldygica que, en general tropical, favorece la

proliferacidn  de  agentes patdaenosz trancmi=z=ibles por el aaua, o

en ] caso contrario, los palzes industriallzacdos se ubican en

al de

sarrollo microbdano.

regiones mas  fri vomenos favorakle

(Feachem, 1931). Ern  =egundo  Iugar, e] adiestramiento de los
Ingenieros Sanltarios ha sido herencia  del  marco conceptual

sritos en el

deformado  de su enfogue original por los cambios des
punto anterior, con la agravante  de  que han entrentado una
creciente demanda democgrdtfica en un espacio de tiempo menor.

po!

- El financiamiento v la mavor distribucidn en dre Furales aue

wrbhanas  en lox palses del tercer mundo plantean ol mayvor desatio
de estos palszes pues, en contraparte, disponen de mads v mejores
fuentes Je abastecimiento de SCIAE e Lo palses

incgustrializados. La Qrganizacidon Mundial de la Salud, estima
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gue el 23% de la poblacidn urbana v el 78% de la poblacidn rural

A suministros oJde aous de

del Tercer Mundo no  tienen  ac

calidad adecuada, dentro de un dres Facll de lleogar caminanco

mientraz que  la menor parte dispone del serviclo en =0 vivienda

(Mo . Junbin, 1@

Bradley (19&3), clentifico biomddico estudid la relacidn entre

clasificd

laz  obrazs de saneamiento en un medio rural v ademd

las enfermedades relacionadas con el agua, convirtiéndose
picrnero de la ildentiflcacion de las enfermedades gue por via
hidrica, afectary al ser humano.  Sin embargo, Bradley no logrd

comn el

explicar o profundizar en aspectos mds particulares
inducir a  laz perzonagt  de la regidn a cambizar la costumbre de

L, O M0

bafiarse en  los  arrovos plagados  de  esguiztosomla

puede  wvariar la cantidad e acua  empleada domdsticamente =
medida e =Y=) incremernta la distancia a la  fuente de
abastecimiento (pozo o nod, ocudles son los efectos en la salud,

dadas  las mejoras, va fuera en cantidad o en calidad del aqua v

qud medida era mis rentable.

El  trabajo de Bradlevy es importante en la medida aue reforzd la
creencia  de aue  en los palses subdesarvollados, las decisiones
econdmicas v Jde Thnaenieria relativas al abastecimiento de aaua

potable v los  aspectos de  Salud deblan  ser  considerados

te entonces ean

conjuntamente . El espiritu de este trabajo consis

retomar la  original  esencia de la  Ingenieria Sanitaria para
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inicorporar  ademds, el elemento  demoordfico  en un modslo ous
contemple laz necesidades de  salud pdblica de  puestro pals
respecto a las enfermedades aue encuentran oen el aoua, un medio

transmisor .

El proceso de

La__Ingenierda_  _Sanitaria__en 4
csaneamiento debe ir a un vritmo jaual o mavor gue el proceso e
urbanizacidn, de ahbl gue los palses  latinoamericanos v del

en = capacidcad de

Caribe afronten actualmente fuertes problemas
suministreo de  agua potable a la poblacidn como de dizsposicidn

final de acguas - residuales. Evidentemente, 2] desfazamiento

X

entre tal

S Procesos  geners diversos problemas Jde  salud v
contaminacidn. ' Er Amér ica Latina, la# G 1 udw estdn

absorviendon la mavor parte de la explosidn demoardfica dada la
alta migracidn del campo a la ciwdad v es  asi como sn la

el 46% de los habiltantes de la reaidn, viven

actual idad

en ciudades mayﬁreg a 100,000 aentss: veamos la distribuacidn:
CUADRED XX

DISTRIBLUCTON DE LA PORLACION DE LOS PRINCIPALES CENTROS

URBANOS DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, ALREDEDOR DE 1983

Pobilacidn Mavor Naimero de
de: Centros

100 000 2606
500 000 . o "
1 000 000 23 W3
J Q00 000 ] (. &

FUENTE : Naciones Un]dds. Wor 1d hHmUQYdﬂhlL Yeart
Cenitro  Papamericano Jde Ingenicria Sandtaria v uxun(
del ambiente (CEPIS)Y OPS, Lima, Pern. '
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Ademds, exizten mds  de 1,500 localidades en la reqgidn en las
cutales habitan entre 20,000 (o0 menosz) voR0, 000 opersonas oue

constituven el mundo rural Latinosmericano.

Se calcula ague cerca del 43% de la poblacidn wawwhbana, tiene
acceso  a sistemas de alcantarvillado, sin embarao, en el 90% de
los casozs no reciben nipaldn tratamlento ni reatilizacidng, por lo
cual constituyen una  fuente de contaminacidn, ademds gus en ei

medio rural el drenaje se remite al mizmo suwelo. LLa dJeficiente

2 suministros  oon

e,
E

sz«

fa%)

digposicidn de excretas v la esc
tratamiento previo de agua potable en la vivienda generan wun

stimnada & uso

circulo viciozo, donde el acgua  fipalmente de
doméstico carece de logs minimos de potabilidad [8].  Su consumo,
en la parte de alimentacidn, obliga a hervirla con  fines
preventivos o, preferiblemente, del wuszo de Filtros con arena v

carbon activado.

En este momento, debemos reflexionar v considerar aue el efecto

arcuentran

para la salud pdblica de mavor importmhcia @E L
presentes una tremenda variledad v o ndmero de microorganismos
patdaenos, o que una oran  parte de ellos presenban mavor
virulencia v persistencia en los  trdpicos  —enn Haiti, por

ejemplo,  en los meses de mavor calor se producen la mitad de las

2] Las cifras minim eatdndar para consliderar una muestra de
acta  como  potable, desde el punto de vista bacterioldaico
son: No mis de 20 col/ml en la cuenta estandar v no mds de

20 organismos coliformes por litro.
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v parasitosis-, v ooue las velooldodes

defunciones por  diarreas
mediaz  de los  procesos bioowlmicos tlenden a ser casi =l doble

5 Por lo tanto, la maondtud

de 1o gue =on en laz zonas templad
del problema mortalidad-zaneamiento varia en el Continenits de
machos factores. Ya citamos el cazo de Maitl v en contraparte,

alcanzan

el clima del altiplano andino, donde las zonas pobladas
altitudes zsuperiores a los 4,000 metrog sobre el nivel del mar v

RO

el frio es intenso, desalienta la velocidad de los orocs
biogquimicos que contaminan el agua v el zuelo.  Ademis, debomos
considerar la distribucion de la poblacidn, la ubilcacidn de

localidad -la costa, la mezeta v la montafa requieren Jdiferentes

maneras Jde eliminar las aguas residuaales v o de abastecinlentos de

orlaen hidradlico diverso—- Jlas  tierras oultivables «  lo=

carminan O explican

recursos hidradlicos, todos estos factores o

la calidad del agus de las regiones iatinoamericanaﬁ.

Otros  aspectos  gue  habrd gue prever a corto plarzo en aguellas

cuencas mas desarvolladas de la reaildn, =zon las sigulentes:

- El crecimiento social generado or altos indices e miaracion.

- La eiiminacién POCo adecuada de  las  aonas rezidoaales
domésticas v basura gue producen  mds organismos patdgonos

microbioldgicos en wl agua.
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- La contaminacldn  ocon procductos ogulimicos v petroogulmicos de

ircdustriales concentye

los atluent

no tratadas para la

~ bLa reutilizacidn de  aouas  resicusle

irriaacion de 2O Ar dolas v omemidar id ClAm CIONIEY A

por el agua. [10].

enfermedades enddmnicas transmitidas

- La Eutroficacion de laz fuentes ecimiento oo agua, wn

arrollo exc ivo de una

tropicales.

general , las pros

e ]l intensivo

COMSS LTIl

espacle wveaetal sobre ofras

de fertilizantes ——---> deseouilibrio ecoldaico).

e 1a

- La mavor utilizacidn de fertilizantes v bidciada

personas,  dos
colonias Miouel
e A
aE0 o
por el
prwvxnlu

2, an la
terceras  partes  de
Aleman v Eduardo UUHPPd, £
enformodad acneral  de grdVDJJJ
Jefuncionss  por la  intoxicacidn
supues tamer b L, g
al  pare de ouna cong 1m mote
inmeasiacion El o problema el ars
tiene Lna ammlirud LQH\LdUP"tLﬂ yvoopar bicipan
contaminantes aee afectan ararnces
mantos acuiFerus-

Latins
aciias

en la
e min
: Fata practica
para L il ofe 5
i PG CONTSLIHE ;
onas . Con estor
de enteritis.,
v hepabiti
ala Jdo aguns
COOFUTRI U L
e Lr e
3 iz by Lt
tmhtvn Hlx]l:dﬂ AT E
frov Lal 1 yas
sior,

Amdr Loa

[10] En  muchas  zonas  Aridas v osemldridas de
' comldrn  la reutilis L i 1 ] 4
alcantarillado, LY OCecern T B s
irvigacidrni. My a mernudo dicha reatilizaci
contar oo controles  sanitarios  efic
puede  entrafiar  consideratle PG
trabajadores agricolas v o dde  la pob
procduct aaricole P ochye Lo
provectos suelen asoclarse
Otras  enfermedades ﬂldPFLW(
alounos  ejenplos  de
residaals el Di trltw
Ciuclad e Mv\ixo gue consta
COn AL dduales no trat %
de  drrigacidn  cercanos  a la ciudad t
residuales no tratacdas. Se ha encontraco ogue Las
comestibhles  procedentes  de estos luvares deo rownbilics
estdn contaminadas con coliformes feoal
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EL creciente v constante  incremento  Jde  los  ocostos  do
produccidon  de  los  insumos de la teconoloola zanitaria, en un

de inversidn v oprioridades en

contexto de recursos limitadc

conflicto [11]

Como alternativas a estas cilrounstanclas, S promuevs ofn AMer Loa
Latina la construccidn de letrinaz de foza seca ventiladas de
manera comunitaria  en  aguellos lugares donde las alcantarillas

no son factibles por motivos tdoenicos (la topogratfia local) v

econdmicos como en Guavacil v la Peninsula Yucatecoa.

Tambiér, ze promueven el  disefio  mejorado de  inodoros con
descaraga manual (utiliza sdlo 3 litros de acoua para limplarse) v

cuya eficacia =ze prueba en Brasil. In=talacidn de servicios

sanitarios comunales, incluvendo modurazs, duchas, e Instalacidn

[11] Las estimaciones de 1980 respecto al costo mundial de
alcanzar  las metas del Decenio Internacional  del Agua
Potable v del Saneamiento Bisico, arrojaron una cifra :
alrededor de US 230 000 millones por afio {(aproximadaments 5
000 millones para amdrica Latina v el Caribel. Sin esbarqo,
incluso en 1978 las inversiones realilzadas zolo llegaron a
7 000 millones (1 500 millones en  América Latina al
Caribe). En otras palabras, para alcanzar las met el
Decenio, zwerla necasar 10 movilizar muchas  veces  los
recursos  financleros gastados en afios recientes. Fn este
sentido, el historial de los tres primeros afios del 1i
no resulta nada prometador . Por ejemplo, los prd
Banco Mundial para el sector de abastecimiento
alcantarillaco, disminuveron de 572 millons er 1977 @ oudle
441 rmillones en 1992, v Aamérica Latina v el Caribe Tueron
urtee de las  reqgiones mas  afectadas  (11) . Gon todo, hay

recientes  indicios de  wun cambio de posicidn por parte del

Banco Mundial en su politica de préstamos al seclbor.
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para el  lavado de  ropa. Estas v otras inlcialbivas se deben

de la

adecuar a  laz  condiciones climatoldgicas v econdmic:

regidn para suomejor aprovechamiento.

sl

med 2 o lgen

de aada o alimenltos

Cuando LT & Persona CORSUme un
preparados v lavadoz  con aéua, ha finalizado un proceso gue
comenzd  con  la extraccidn de un volumen del vital lioguido de su
fuente de abastecimiento, pudiendo ser un pozo profundn, un rio,

manantial, galeria subterrdnea o un lago.

Posteriormente, frEeE voliiunen fue conducido  -—por bombeo o
aravedad- a tangues de  almacenamiento para  su regulacidn v
desinfeccidn: en  ocasiones, existe un  tratamiento previo en
plantéS potabilizadoras para finalmente  =er Jdistribaddsa s la
poblacidn en sus viviendas, tomaz comunitarias en el edificio o
fuera oe 21 Esta agua_debe cumplir con los reguerimierntos de
calidad aue norma la S.5. 4. [12], =in embaroo, el maneio de ella
v la pr@éencia de la contaminacion ambiental, puede derivar en
el transporte de bacterias patdogenas a través del aire a el acua
POr  CONSUMLY . Es tipico el ejemplo del comercio amboalante en

Zonas  no pavimentadas v oaue la tierra es llevada a loz alimentos

[12] En el anexo se recifican los Indices aceptables e los
i

compornaertes del  aoua. Nos  interesa  abora ol tipo o
contaminacion bioldgica v oue constituve la potabilidad e

sl misma.

=
r
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)

v depdsitos de  agua,  ademds, existe la pos

i il icad e opre Las

leaumbhres v frutas havan sido regadas con aouda no potable, oue
el servicio =sea provisto de manera poco higidnica al no tener

arc Ll de animales v

las  manoz  limpilas el comerciants, la pre
Heces  focales cercanas a los puestos, en fin, gue los mecanismos
de tranzmicsidn suelen ser miltiplez v toda ver en el cuerpo

humano comenzar sus efectos.

A pesar de  todo, log adultos ofrecen mavor resiztencla a este
tipo de agentes aue los nifios v los ancianos: se pisnsa oue los
nifios entre 1 v 4 afios cumplidos, estdn mas expueﬁtdﬁ a estos
contaminantes por =u proplo  desconovimiento  del riesgo  de
ingeriy agua contaminacha. Tgualmente, 1logs menores ode U ano
dependen del culdado de la madre principalmente, v o de losz
adultos  con los gue comparte la vivienda, sobre todo cuando deda

de ser  lactante. Asil, el menor comienza a tener mayor contacto

% v o alimento o 1o

con el  agua a través de bhiberone

exponen a contragr enfermedades de tipo gastrointe

La mavor wvulnerabilidad de estos  grupos de edad {0 v 1-4) al
medio ambiente adverszo se refleja claraments en la distribucidn
de las defunciones por grupos de edad. Fn la ardfica se muestra

el compor tamiento de  un patron tipico de mortalidad  por

infecciones v qastrointestinales en México (19791901
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NIVELES DE MORTALIDAD DEBIDOS AL GREUPOC DE EMFERMEDADES
O/0UE SE TRAMSMITEN POR YIA MHIDRICA
REPUBLICA MEXICAHA. YARIOS ARGS.

1979

1980 —. —. —

198) — e — —

s Zo 25 30 35 40 45 30 55 60 65 70 75 80 85y + EDAD

FUENTE : Estimaciones propias (1979-1980 v 1951) .

Como  se  puede  apreciar, uun 95%  de la=z defunciones Jde oriaen
hidrico, ocurre en los primeros cinco affos de vida, ademds, en
ese  arupo de edad la cuarta parte de lazs defunciones totales se
debernn al arupo de causas 01 [13]. Conviene recordar gue el

infecoiosas

comportamiento tipico de las defunciones por caas

intestinales se ha conservado constante a través del tilempo, sin

[13] Seadn la Clasificacidn  Internacional doe enfermedaces,
arupo  de  causas  de  muerte 0Ol se refiere a las siawient
enfermoedades: la fietre tifoi 1, Lla hicelosis,
amibiasis, el odlera (va ervadicada en I pais),
diarreas €& infecciones intestinalaes mds clea Farod adass .
(010-016) . (Se excluyeaen las enfermedades  infeccliosas
transmiticdas por el alre).

Para construlr  la ardfica se  disefid un tabulador oue, =
manera  Jde  ejemplo, se  muestra en ol anexo oara todas Las
entidades federativas del pals v para 3 afios consecutbivos.
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embarqo, ha cambiado en cuanto a =uws nivel COMD Par A

enfeorme o1

1950, las tasas de mortalidad de estas

México entre 300 v 310 mientras  aue para 19000 v 1980

descendieron hasta 150 v 50 respectivamente [14]. por

100,000 hatdltant

El mismo patrdon fue observado para Haltl SUATIORASY  CON

piveles mavores de laz  tazas de movitalidad.  Se pions CiE @n
otros  palses de la regldn (Andrica  Latina v el Caribe) la

AL LAY L

distribucidn de defuncionesz por arupos de edadd

b

Contrariamente v, como  expusimnos anbteriormento, Tom pals

o limatoldoalo

CLoas

industrializacos, dadas swug caracterils

econdmicas, casi han  errvadicaclo este Cioo Jdo morfalilc

. A
menores de clpoo ano

e wads

Como  veroamos  mas  adelante fov, @ Pl

oy me

observaron ey Or

en los  nifios entre 1

letalidad es mavor en los = e 1 &no iy efd simos oe

sire wmbharao,

arupos de

medicionas  de morbilidad en

acepta  como  una buena medida indirecta die la woha de estas

enfermedades a las tasas de mortalidacd 157

[15] Dhebido a gue el episodio gue deriva en el Tallecimiento del
menor,  dura  un periodo de tiempo breve, entre una v cuatro
SEeMaras .
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tazas =ianifican la consecuencia Altima de la enfermedad v

Fioldaicos, ambiental

<e considera  aue una serie de Factore

anlace . A

econdGmicos v soclales actldan conijuntamente para su de

sy zo por

la intervencidn del Saneamiento 3e orilentard el e

medir =g impacto en la mortalidad infantil v preescolar.

Aungue basta un zomero  andlisis de las caus ce omuerte en la

poblacidn nacional DEr @ compr ander las enformadades
transmisibles agudas por agentes de contaminacidn bioldaica (via
hibrica o por aire) contriboven  en mds  de una cuarta parte

frente a la mortalidad ageneral (ver cuadrosz) [T167, =e reoptds

al  iaual ague el estudio de su comportamiento epidemiocldaico, el

son los contaminantes v las condicions

conocimiento de cudles
mecarismnos directamente responsakbles ofe tan brazcendernte

problema  de salud [171.  ahora, la contaminacidn ofrece diversas

variantes v, en consecuencia, métodos de conocerla v politic

de mane jo iy diferentes paEr A LA pals 0 o ludad

subdesarrollados. La evaluacidn ode la contaminacidn debe partire

siempre del andlisis de cada situacidn concrets [187.  aAzl, la

contamiracidn oulmica de la ‘mra reguliere politicas
diferentes aque la contaminacidn bioldaica del swelo, el aogua v

los alimentos gque, en pailses subdesarrollados, deben teney .

[17] Neri. R. "La contaminacidn v o osus repercusliones oen la
Salud”, en Salud pca de México. Volumen XX, Epoca V,
No. 3. Mavo-Junio de

18] Neri, Op. Cit. Pag.
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PROMEDTO ANMUAL DE LAS CINCGO PRIMCIPALES CALIZAS

cuapiRo IIT

GENERAL
EFstado: Unidos Mexicanos 19711975

Canusa

bdﬁrrnwnrwr11x vwn
Influenza v neumonlas lﬂf,
Disenterla, bodas formas G, 195
Paramitosis 42,312 TE .2
Paludi=mao 31,271 55 .6
Todas las demds 241,494 A2

TOTAL HOE, 197 o 1l,Aa33 .0

¥ Por 100,000 habitantes.

FUENTE - - Direccidn General de Bioestadistics $S.89.4.

CUuaADRD IV

MeRE DL IRAD

PROMEDT O ANUAL DE LAS CINCO PRINCIPALE CAUSAS DE MORTALIDAD

*Por

GENE

AN

Ectados Unidos Mexicanos 19701974 .

D"fll!l( H)I
Causa NAmer o

Influsnza v neumonias a9 ar 27

Enteritis v otras enfermedades
diarréicas

: cCorazon

Ciliertas causas de la morbilidad v
de la mortalidad perinatales
Tumores mallgnos

Todas las demds

TOTAL 462,441

1!‘!0 (JHU habi tar

FUENTE :  Tabulaciones de defunciones de la Direcclion Gener

Estadlstica, Secretarla do  Industria v Comercio.

man tivo

1?79, 1960 v
constante.

La  proporoidn
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tro pafis,

Se  revisard acml el panorama  epidemioldaico de ruae
derivado de loz contaminantes bioldgicos en  acgua, =uelo v
alimentos, dada la importancia de éstas en la Salud Phblica del
Pais. Trataremos de situar v comparar este panorama con los aue
se presentan  oen otras regiones v palzes del mundo.  Se pretende
plantear v proponer medidas de  salud pdblica referentes a la
intervencidn de lozs efectos gue produce en la poblacidn la
adecuada  asignacidn de Serviciosn  de Saneamiento, a través del
estﬁdio del comportamiento de la relacidn disponibilidagd-status
de salud, con el obljeto de que la aplicacidn de loz recursos
existentes puedarn wer distribuldos con mavor  ampelitud v
eficacia.

L.a

Aousn . La contaminacion de las aguas v sy

gracio SO, contrariamente a lo que pudiera pensarse pruritos tan

controvertidos o mads aue el de la contaminacidn del aire. La
razon estriba @or la apreciacion cualitativa, mis  gue

merecen atencion

cuantitativa gue 5S¢ hace de qud contaminantes

i
o

prioritaria [19], particularmente en las grandes urbes, donde se
considera de mavor relevancia la contaminacion  atmosTérica,
mientras que en  los secltores periféricos o conurbados  los

problemas de enfermedades  infecciosas gastrolntestinales =son

araves o enddémicas.

[19] Thid. pdo . 209
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£l enfooue debe darse  atendiendo a las condicions Harrl Lar 1as
del lugar o regidn en funcidn de la variacion geoardfica, tipo

de . agrolndustrias, industrias, disposicidn de las aouas negras v

del arado de desarvollo de los ias de zaneamionto, apovados

por mediciones adecuadas  del volumen de  contaminantes en el

ambiente.

lLos principales riesgos para la salud relacionados con el agua

[0 :

1Y Los derivados de agentes bioldgicos gue pueden afectar al
hombre al %ngerir o entrar en contacto con ol liguido o en
cuanto éste puaede ger el @ asiento de otros  agresores

bioldgicos como log vectores, v

2)  Los resultantes de la presencia de contaminantes guimicos v

radiactivos derivados de loz dese industriales o de las
aguas  residuales, siendo éste riesao mds proplo  de los

palses desarrollados gue de loz subdesarrol lacdos.

Taualmente, para México, la atencidn debe Jdirigirse actualmente
a los contaminantes hioldgicos, va que las hacterias, los wvirus
v  los pardszitos se encuentran en abundancia como consecuencia de
la contaminacidn directa de  las fuentes de adgua o durante el

travecto del abastecimiento al consumidor [20]1. Los

[20]

2 ') frecuente cuando  la conducocidn del agua se
2 por medio de canales a cielo abierto v cuando ol agnia
tira & la elaboracidn  Jde alimentos  para o
liracidn enn la calle.

-,
s

Ie]

b1
) o
COMer cie
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contaminantes  incluven

hombre y animales, Las

alcantarillados v siszstemas oe

e la  erosidn

La__conts

i
i:L
I

calsante

acgentes

concerntracldn pueden - causar

alimentaria o casos

El grado de contaminacidn

aplicadas @ri la

COFSEUMO cje lozx  alimentos.

importante para la

ernn los  alimentc az1 como los

Una muestra  =e encuentra en la

carnicerlas, panaderias,

costumibre de cortar la carne

tabla: el empleo de wtenrsilios

almacenamiento cle g M1 smo

elaborados: la falta de aseo

manos-: etc. (ver cuadro V).

es una importante  fuente e

alimentarios, va sea como

féfj“ﬁeri: Rolarnid
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AR

o filtracidmp

contaminacion
esporadicos an
wvar 1z

preparacion,

proliferacidn de

pxpendl os

Al

inarediente para

o el

iones VER N aE: T ias

ef luent de Lo

Aecr &8sy

recoleccion v las aguas aude &

AT YA !i_llt-'} rmanes oe suelos

50

e

Existen alrededor

e

los alimento:. AT

brotes agudos  de intoxicacidn

1la 21].

poklacion expue

corn  laszs  medidas sanitarias

transporte, almacenamiento v

La temperatura s un factor

hioldaicos

Lo

contaminarntes

Ia

31100 .

e b

el turale

hahiltos

maniptlacidn de losn alimentos en

e leche o en el hoaar:

cruda v la cocida en la misma

e v iheron I R

cocina

e ooy

luagar alimertos

de las

s Lal

e

personal
el empleo de acus corrtaminacta
Los producios

de

contaminacion

lavar, enfriar o

1T
2.



conzervar  los  alimentos. Fl hielo on un buen ejemplo oo esto
altime [227.
CUADRO Y

EMFERMEDADES BACTERIANAS TRAMSMITIDAD POR AGLIA
CONTAMIMADA. O ALIMENTOS PREPARADROS CON L& MISHMA

CAhletra Vibrio cholerae

Disenteria bacilar Shiagella ssp
Fiebre tifoidea Salmonella tvphi

Fiebre paratifoidea Salmonella paratvphiy 4,
B v C.

Gastroenteritis Otrogs tipos de Salmonells
Shicgella, Proteus =zpp. eto.

Diarrea infantil Tipos enteropatdcgenos oo
Escherichia coli

Leptospirosis Leptospira ssp.

los microorganismos  patdgenos transmitidos  directamente  por
ingestidn o uso del agua, o indirectamente cuando el lioguido
contamina  los  alimentos, constituven una de  las principales
causas de morbilidad v mortalidad en los paises en desarrollo v,
sequramente, la cobertura de los servicios de saneamlento
inciden en la magnitud de los niveles de mortalidad.  Para
ilustrar  esta Sifuaci&n, conviene revisar alounas estadlisticas a

nivel internaclional.

[22] Thid. pda. 292
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CUADRL VI

ACCESO A LOS SERVICIOS DE ACUA POTABLE EN 91 PAISES EN DESARROLLO SELECCIONADOS
Diciembre 31 1970

/-——
PoblaciSn Urbana con Suministxo
PoblaciSn Rural con Total Urbano y
esde Panamericana Conexionea en la Tomas Total Acceso Razonable Rural
1s Salud Vivienda PGblicas Urbano
pegién
MILES PORCENTAIE MILES PORCENTAJIE MILES PORCENTAIE MILES PORCENTAJE MILES PORCENTALIE
8 876 29 11 921 39 20 797 68 16 717 11 37 514 21
4el Centro y Sur 95 410 60 26 724 17 122 134 76 29 549 24 151 683 54
Jseerréneo 38 093 59 16 726 26 54 819 84 31 255 18 86 074 33
Marruecos, Turqufa| 12 406 50 5 426 22 17 832 13 18 400 44 36 232 55
Astfeico 56 391 36 26 798 17 83 189 53 61 095 9 144 284 17
10 Oeste 25 107 65 J 668 10 28 175 75 16 067 21 84 842 40
236 283 49 91 263 19 327 546 68 173 083 16 - 50 629 29

Las defunciones de "rural™ y “urbano™ son las adaptadas por cada pafs, de msnera que no son uniformas.

0PS “Abastecimiento de sgua comunitarios y disposiciSn de sguas nesras on oafses en desarrollo, (finales de 1970)".
Leporte Estsdfstico. Vol. 26. No. 11, 1973, Pig. 726.

CUADRO YIIX

POBLACION URBANA EN 61 PAISES EN DESARROLLO SELECCIONADOS, ATENDIDOS POR FACILIDADES DE DRENAJE POR TIPO DE SERVICIO
DICIEMBRE 31 1970

( EN MILES )
(Sisteaa Piblico de Drenaje) (Sistemas Domésticos)
xidn Pansmericsns
ke la Salud Poxcentsjie
Regién Tratamiento Escanques Sin T L Polrc;ntlijedl P:z:. Pozéo Por Béaldes : X de la
Convencional de Tratamiento ota del Tota ce r vedo ota Poblacién
Oxidacibn la Poblacién| Fosa Séptica Cubetas Total
696 159 347 1 202 11 3 A3l 953 4 384 40
&l Centro y Sur 2 933 1 614 45 699 50 246 34 46 041 20 46 061 31
Bterrfneo 1 023 164 751 1 938 3 21 274 300 21 574 86
»Marruecos, Turquia 267 20 2 976 3 263 27 1 148 358 1 503 13
sifeico 4 468 500 36 659 41 627 '26 31 950 43 220 75 170 48
¥ Oeste 1 1 19 8 631 9 993 26 14 182 6 099 20 281 53
10 728 2 476 95 065 108 269 27 118 026 50 947 168 973 42
S—
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Como  va  menclonamosz,  la  poblacidon mds  expuesta @l viesao de

la del arupo de

de oriagen hidrico,

fallecer por  enfermedade

menores de H oafios, de oabhi ague el siguiente cuadro sea revelador,

dada la cornty ik 1dn & la mor talidad gue ejercen  las
enfermedades gastrointestinales.
cuabro YITI

INFORMACTION SOBRE LA MORTALIDAD IMFANTIL EN LAS
AMERICAS, 1979.

e tods
HiLdey e osiue i
©r riros

Indice de mortal idad
( por 1000 nifios )

SUBREGION e i

Meros de 1 1 & 4
ario

arios
América del ﬁofte ' 12-9w__ ) 0.7 “anﬁjzmmmmmmnmatzym—
Car il 20.5 0.7 10.5 3.0

Amdrica Central
Continental 50.9 10.4

América del Sur
Temp lada 32.5 1.5 11.5 1.%

i
i

améyrica el Sur
Tropical DL SR Y 5 0 S A I

g
A

alud . Condiciones oe

FUENTE:  Organirzacion  Panamer ioans
Salud en las Andrd :
Er reconacimiento  de  es

:e. p?mblemm, tanto la  Orcanizacion
Panamer icana oo Salud, conn la Organdzacidn Mundial de la Salud,
declararon  gque  las metas del Decenio  Internacional del Agua
Potable v del Saneamiento Razico, son condiviones meoesarlas
para alcanzar mejores nivwleg de  Salud en  la Reaidn. i
consecuenclia, el‘mejmramientu del abastecimiento de agis potasle

v alcantarillacdo, e ha convertido en la priorvidad  mds
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impor tante
Centro
Ambiiente

los  tres

aguel las

los

exlauas,

mavores. (Ver

La premisa

el camino A

variahle, va

caso  de

ampl las posibi

del S
preescolares,
Y

suministros

contamirnacidr.

d(?. l
P AarEmer Lo arno
{(CEP

cuacyos

”A

MLes

avandc

aneamliento

enfermedades

Proarama oe  Salad

e Tngernioria

15 Urnia primera

anteriores,  nos

Lo

donde

niveles de mortalid

mapa 1) .

i

mayor saneamiento,

el estudio

sequir

que  no  actla por =i

tro pals, de simila

lidades de una planeac
enfery

importantes por

mas

£

@r la sobroyv

ha sido la adecuada 1

relacionadas cO

de AL potable

Asi,  las  enferme

Ambhiental de  la oPs v del

Sanltaria v Clencias  dol

e

aproximacidn odel andlisis

zugiere la  idea de gue en

cobar by as sanitarlas S0OT

ad  infantil colar =on

YoORrE

menor mortalidad”, nos indica

del peso especifico Jde  la

wola v la Importancia, en el

rooosi comportamisnto, ofrece

o mas racional .

i

agaua. o

impacto

wefocto

conncer 1os )

ivencia  Infantil v de  lo=s

de los vecotore

dentificacidn

o las de los=

v drenaje  que  permiten la

dades  relacionadias con las

afecciones a la salud bhumana tranzmisibles por via hidrica, son

R.

23/ Carl

disposicidn
[

Car ibe
vVol.

o,

Bastone?z v Henyvy J. Sa
final de aouas resi
"Saneamlierto Ambien

3450, Enero de 19
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MAPA 1.1 Tasas Cde mortalidad estimadas
19751980 . Pstimadas  por

palses,

30

150° 120* 90°
¥

Infant mort|ality rates
(per 1000)

under 10

10-20

++120-30

30-50
4
50-100

100-150

he doundanss snd s shomn 00 Bt ey o sl woply
Was sadersemens ¥ scepunce by e Uniod Nonens

ol /

Source: Papuistion Division of the Departmant of Internationsl Ecohamic and Social Alfairs of the United Nations Secreteriat, 19084, MAP NO. 3160.2 REV.2 UNITED NATIONS
JANUARY 1984




relativamente  ampliasz v abundantes en las P

palzes  en  desarrollo. S incidencia depende del cilima local,

Vo, DOy

geoaratila, cultura, habitos  sanitarios v facilidace
aupiesto, de  la cantidad v calidad del agua disponible v de los

métodos por deshacerse de lazs aouwas residuales [2a].

Eri su primera  Clasificacidn, Bradlevy [25] reszume v establece

cinco arupos  con caracteristicaz  bilen definidaz aunoade no son
necesar iamente axcluventes entre =1 W =1 Frevy alomra
incerticdumbye @ty ] Tugar qus Jdebiera  ocupar  alaguna

enfermedad con mavor precisidn. Los  cinco  arupos son los

siguientes:

241 Saunders, J.  Robert & Warford, Jeremy. "Village Water
Supply.  Economics  and  Policy in the Developing World” . 4.
World Bank Research pPublication  Jobrs Hoplkins Unidver=sity
Press. Washinaton. D.C. U.S_ AL 19768, ‘

[25]) Bradlevy J. David, "Infective Di=zease and Domeostic
Supplies™, on Water Supply. ed. G.T. Schamrel, BR

panat ch Paper No . 20 Dy e Salaam.
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ENFERMEDADES RELACIONADAS CON DEFICIENCIAS EN EL ABASTECIMIENTO
DE AGUA O SANEAMIENTO.

GRUPO

Enfermedades de
origen hidrico

Enfermedades propi-

ciadas por el lavado
con agua

Enfermedades por
aguas sucisas

Enfermedades relacio-
nadas con insectos
vectores

Enfermedades relacio-
nadas con disposicio-
nes fecales.

N= Nariz.

ENFERMEDADES

Ruta de sali-
da del hombre *

Ruta de entra-
da al hombre *

Colera

Tifoidea
Leptospirosis
Giardiasis

Amibiasis

Hepatitis infecciosa

Costras

Sepsis de la piel
Frambesis

Lepra

‘Tifo

Tracoma
Conjuntivitis
Desinteria bacilar
Salmonelosis
Diarreas enterovirus
Fiebre paratifoidea
Ascaries

Tricuriasis

Gusano enterobius
Gusano anquilostoa

Esquistosomiasis urinaria
Esquistosomiasis rectal
Dragonculosis (gusano de
Guinea )

Fiebre amarilla
Dengue
Fiebre del Nilo Qeste

Encefalitis arbovirus
Filiaxiasis

Malaria

Oncocercosis
Enfermedad del suefio
Clonorquiasis
Difilobotriasis
Fasciolopsiasis
Paragonimiasis

50

xo

ITXTIITTITIXTITOOT=Z2000 TxXxTXxacxT=T

O I C

o o ™

TIXTITITOWmMOE

—
~)
~

COO0OOOOOCOOOT™VvOOO OCOOCUVOO

O ©vo

B mosquito
B mosquito
B mosquito

B mosquito

B mosquito

B mosquito

B mosca Similium
B mosca tsetse
Pescado

Pescado

Planta comestible
Pescado

= heces Oral; U = orina; P = Pericutdneo; C= cutdneo; B= picadura
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o

Como se puede s=uponer, laz fuentes

Y

ern

ripcion de los 5 arupos o

Una oles indica lo siouiente:

Enfermedades e origen hidrico: El agua actla zolanente como
urn vehioulo paszivo del avente infecoloso. Tooas ellas

e amlen o .

dependen del deficiente
Enfermedades  propiciadas  por el lavado con aoua: la bigliene
perzsonal poby e, Cred condiciones favorabhles para s
extensidn. Las infecoiones intestinales enn este grupo.
también  dependen de  la ausencia de dessauess de exceretas
humanas adecuadas.

Enfermnedados  por aguas  suclias: Una parte del ciclo de la
vida de los agentes infecclosos  toma  lugsr en anlmales

acudticos v . son adenmds, afectados por  la disposicidn de

excretas. 451, se extienden al contacto o ingestidn oo

ellas, & organismos recepltores.

relacionados

Enfermedades relacionadas con insectos-vectore

cort el agua  lasz  infecciones e extienden & través oo

insectos gue se crian en el acgua o pilcan cerca odel luaar.

Ernfermedades relaclionadas a  dizsposicor ales v poco

afectadas por la accidn directa del acuac LEE SOP LT

la mavaoria por el

extremo de ol espectro de  enfermedades
contacto con  aguas  gue  se introducen al comer pescado sin

cocer o en otros organismos acudticos.

do enfermedades =zorn mdltinles

logs  factores filsicos v oulturales deben ser tomaddos o ouenta

el manejo del control de enfermedades . Esta clasificacidon oo
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Bracdley, ha =sido perfeccionada a traves del tiecmpo v la aran
mavorla dde ellas pertenecen  al  arupo 01 de la Claszifilcacion

Internacional de Enfermedades (CTE) .

PO otro lado, M Jurilkiin clasificd las enfermecaces
transmisibles por via hidrica mds importantes en el Tercer Mundo
[2¢] de acuerdo con el papel desempefado por el agua en la
cadena de transmizidn como se indica a continudacidn:

- enfermedades  transmitidas directamente por ol aguas, por

ades diarrdicas, entéricas, Fiebre tifoldes

ejemplo, enfermes
v hepatitis.

- enfermedades - relaclonaclaz  con la higiene'deficiente, debido
a la falta de adgua como la shigelosmis v la tracoma.

- enfermedades producidas POy contacto  con el agqua por
ejemplo, la esquistosomiasils.

- enfermedades  on las que el acua favorece al vector como el
paludi=mo . v la oncocercosis.

Pocos cambios  incorpora respecto a la original clasificacidn de

Bradlev, lo importante s  gue se ban identificado los agerntes

patdaenos v las caracteristicas de su desarrvollo.

Para miestro  estudio del caéo de México, wutilizaremos la

Clasificacidn Internacional de Enfermedades, en =su gran apar tado

261 Mo Junkin, F.O. "Water and Huaman ] Acencia para el
Desarrollo Internacional  oe & g Unidos oo Amdrica,
Washinaton, D.C. U.S.A. 1wE2.
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de  enfermedades del grupo 01 e ddentificando & las ous nos

s

e [27]. Como  arupo, las  enfermedades  entdricas v

intere

diarrélcas constituven uno de loz problemas ode 1Ll mds graves

de la regidn. (Tercer Munddo).

De  acuerco con la informacidn suministrada por la OPS, en 1979,
todavia reprezcentaban  la cadsa rdmero  wuno de la mor tal Dodad
infantil en muchosn palzes. Se plenza gue ol hecho de gue sdlo
2] 2% de la poblacidn urbana v el 15% de la poblacidn rural de

aAmérica Latina cuenten con abastecimlento de agua entubada v de

ague sdlo el 43% de la poblacidn urbana v el 22 de la poblacidn
rural cuentern . con servicio dJde alcantarillado,  agraven el

parnorama de Salud Plblica de la Regidn.

Deb:ido & CpLe el  fendmeno mortalildad-saneamients  presenta

interesantes  controversias v o diverzos enfogques —Como vareamos &

continutacidn— nos  avocaremos &l  estudio e loz antecedentes

histdricos v las  experilencias de trabajo de varios palses, con

el objeto de derivar en wun o estudio  de cazo ague nos permita

cosntrulyr  wun modelo matemdtico aue represente el comportamiento

de la relacidn.

271 En el anexo indican estas enfermedades
lan manera  en oue se captarorn las defuncion
entidad federativa para los afios de 1979, 19

eiemplifica
POF Causa por
S0 oy 1WEL .
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cantidad_v_calidad del agua_potable: La literatura acerca cel
Area  del agua, encusntra wn punto de discusidn respecto de los
beneficios en los niveles de salud de las poblaciones del Tercer

Murdo  en el sentido de la directriz de los esfuerzos por mejorar

la cantidad o calidad del =suministro de agua potable bajo un

I

marceo  de  recesidn v la crisis econdmica. Esto se debe a que,

{

come  se  refiere Briscoe [29], la situacidn de los palses
industrializados es muy oizstinta a la realidad de loz palses en
dezarrollo. Astl, mientras oue los primeros pueden considerar la
decisidn fundamerntal ernn btérminos  de  Ingenieria  (erao, la
capacidad del sistema) independientenente de la decisidn
econdmica (el precio gue se carcard por el acgua) e dgnorando las
consideraciones de salud, los segundozs enfrentan desaflos gue
varitan desde la distancia de los abastecimientos a las
comunidaces -particularmente en el Africa, donde el acarreo es
la regla del medio rural—- a los problemas de financiamiento

donde sistemas modernos puedieran instalarse.

Por lo tanto, concluve Briscoe, es evidente oue en los palzes
subdesarrollados, las deciéioneg preondmicas v de  ingenierla
relativas al suministro e agua  deben  ser contempladas
coriuntamente con los aspectos de salud [30].  asi, él digaﬁm i
urr suministro  rural de  agua potabla_ pueds adguirir odiversos

valores, la Orcganizacidn Mundial de la Salud, recomienca 30

[29] Briscor. Op. Cit. pdg. 243,

[30] Idem.
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litros por habitante  al odda como reguerimioernto mintao mientras
gque  obtros  autorses  suieren,  al  menos, 50 litros (Mo, Junkin,
19283) . Lo cierto es  oue la canticdad de aoua wtilizacda para

propositos hinidénicos {minimos) Yy domésticos, var ian

considerablemente ode uma cultura a otra [317.

Se  tiene, de eztudios de campo en el aAfrica rural, la sugerencia
de gue la demanda de agua es  dineldstica con respecto a la
distancia de recoleccidn de la misma, bajo un clerto rango, pero

eldstica cuando la distancia es mds  grande un un Kildometro.

(White =t al., 1972. Feachem et al., 1978).

En el caso de México, recordamos oue la asianacidn  de la
dotacidn, wvaria en  Ffuncidn del colima v  de la proveccidn de
poblacidn  del perlodo de disefio del sistema, lo cual deriva en

o los

romiil librada a corto plazo {excedentes

una  distribucidn o
unsuarios privileoiados por el servicio v escazéz en &l resto de

la poblacidn).

Conclulmos  oue el objetivo de  loz provectos de suministros
rurales de  agua  potable  deben ser maximizar los beneficios de

salud: es decir, mientras gue el agua conserve los niveles

[31] Logs hakitos de empleo del acua Forman parte de un patron
completo  de cultura: asi, una Familia oue wsa 15 litros por
cabeza por la en Nuewva Guinea destina el aguwa a Fines may
diferentes a los ague una familia Bengalle empleando ssa
misma cantidad. {(Briscoe, 1954).
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aceptables de potabilicad (calidad), los  incrementos en
cantidad, deben =er racionalmente asignados con el obieto ode no
caer en el dispendio ni en el agotamiento de loz FeCuUrHos
aculferos. Nb debe entonces buscarse un ndumero "maolicon” en la
azionacidn de la dotacidn de agua diaria por habitante, sino

trasladar el conocimiento epidemioldaico a lineas oe Jdiseflio

apropiadas a  los sistemas de agua v drenaje locales v optimizar

los recursos existentes. En  este sentido se diricgirdn los

psfuerzos de éste trabajo.
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CHPTTULD IIX
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS INTENTOS DE EValLUACTOGMN DEL
IMPACTO ECOLDGICH DE LAS ORBRAS DE SANEAMIENTO
Los efectos en las mejoras en el tratamiento de las aguas e
hicieron sentir tan pronto como se aplicaba tecnologla sanitaria
y se contrastaban con  los efectos gue tenia en la salud
piblica. Aszl,  acompafiade  de lozm avances clentificos se daban
convincentes  demostraciones e mejorla  en la{ =ituacidn
epidemioldgica e las comunidades. Por ejemplo, un estudio en
gl Valle del Rio Ohio demostrd una reduccidn de la tasa de
mortalidad por “tifoidea de 74.8 (poyr 100,000) a 74.5 {(poy
I00,000) en 1908 v 1914 respectivamente en 11 ciludades con
suministrmé de  agua no  tratacos mi@ntras.qu@ laz mizmas tasas
caveron Jde  S0.5 en 1908 a 15.3 en 1914 en 14 ciudades gue de un

),

afio a otro adoptaron el tratamiento del acua. {(Maxey, 1941).

}

Esto es, s tuvieron reducciones del 3% on los sistemas no
tratados por B3% en sistemas tratados. Se tenla entonces, las
bases de medicidn de los efectos del saneamiento en las
poblaciones receptoras del servicio. Mas tarde, en Sri Lanka
(Cevldn) se observa gue en los afios de 1944 a 1947 la tasa bruta
e morfalidad (TBM) de la idisla cayd de 20 a 14 por mil

habitantes. (Srinivaza Mesgama, 1982).

Tan precipitada  declinacidn no seria buesna base de comparacidn

i consideramos oue  en 1248 tuvo lugar una epidemia de malaria

57



<

gue elevd, la TBM en ese ano, sin embaran, la isla va ofrecla un

-
-

descenso  de  la mortalidad desde la década anterior v el autor

destaca la declinacidn  de las enfermedades diarvdic debido a

1a  introduccidn de medidas preventivas de salud, especificamente
en  relacidn a la provisidn de acua potable v la construccidn de
letrinas, para ello, busca wna asociacidn causal mediante los
cuadros siguientes:

CUSDRD IX

ABUA Y SANEAMIENTD EN POBLADOS
Sri Lanka)

Porgentuja de Poblados PmriwnLqu de Poblados
ATID con insuficiencia de con =uministros: 2
X0 _min letrinas  __&@gua no protecids

1927 : oe 50

1928 4 _ 4.1

1929 T oe

CUADRO X

TASA DE MORTALIDAD POR MILLON PARA ENF
DIARREICAS Y ANQUILOSTOMIASIS EN
(1927-1929)

Ao Enfermedades Anauilostami
diarrdicas
1927 524

1928 4E28 1811
1929 3735 1692

FUENTE :  aAdministration Reports of the Director of Medical and
Sanitary Service.

Se ohserva claramente odmo  las enferpedades diarréicas vy
ancguilozstomiasis  descienden en cantidad a medida oaus  los

poblados de la disla protegen sus  suministros  de agua v las
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letrinas  cubren a wun porcentais mavor de dstos.  MAx adelante

amiento, intervienen otros do

[}

sefiala que, ademﬁg del Factor zane
factores en la declinacidn de la mortalidad en Sri Lanka, oue
son  debidos a la introduccidn v extensidn  de  szervicios de
maternidad v bienestar infantil, azi como la mejorla en los
niveles clenerales e rgtricidn oL SE dieron oon la
transfgrmaciﬁn de una  economia  de subsistencia a wna e

importacidn-exportacidn  oue minimizd la frecuencia de bhambrunas

periddicas.

A pesar de todo, Sri Lanka sufrid un afio de hambruna (1979 por
culpa de una crisis econdmica v se elevd el nivel de mortalicad

para tal afio. Ademds=, en las Altimas  dos  décadas,  las

entan variaciones

tendencias de  la mortalidad en Sri Lanka, pre
- dncremento de enfermedacdes  cardiovasculares, dentro de las
cuales nos interesa reconooer e increments  tambidn de
enfermedades diarvéicas (ver cuaddro XI).

CUaDRO XTI

TASA DE MORTALIDAD POR MILLON DE DESINTERIA Y ENTERITIC,
SRI. LANKA.

FUENTE :
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El autor considera oue el fendmenos se explica  por los
deficientes niveles de nutricidn de las clases mds pobres v oal
deterioro e las condiciones ambientales gue propiciaron brotes
de colera en la década de los 707z, sin embargo, va no presenta
datﬁs respecto & la. coberbura v calidad gde loz servicios de
saneamiento. & pesar de todo, congtituye un antecedente en la

phsaueda de la correlacidn de efectos saneamiento-mortalidad.

En el siolo pasado pueden encontrarse  también, intentos de
medicidn del peso relativo con gue comtfibuian las m@dida5
sanitarias a las enfermedades asociadas con el agua v los
alimentos. Ex  asl como en el estudio de laz enfermedades que
han declinado, Mo Keown (1973) ofrece una perspectiva histdrica
de la situacidn epidemioldgica en Inglaterra v Gales, desde 1838
-afio en el oue pof primera vezr las causas de defuncidn Fueron
certificadas- hasta 1971, Del descenso de mortalidag oue
ocuryrid é partir de mediados del siolo XIX, el 40% era por
enfermedades  transmitidas bor el aire, ol 21% por enfermedades
transmitidas por el agua v los alimentos, el 13% por obtras

enfermedades v el resto (2% por estados nd  infecociosos.

a))
(RS

Aclara oue han existido problemas gue surgen dg ia vagnedas v 1
inexactitud del diagndstico v de los cambios en la nomenclatura
v la clasificacidn. Ernn el caso gue nos interesa -—enfermedades
transmitidas por el  agua-, MocKeown agregs a los alimentos como
agente v agrupa  las enfermedades diarrvdicas como se maestra en

el cuacdro XIT:
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CUADRO XTI

TASAS DE MORTALIDAD ESTANDARIZADAS (POR MILLOM) POR
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AGUA Y ALIMERNTOS:
INGLATERRA Y GALES.

Porcentalise de reducoidn
ENFERMEDADES ARNDS por todas las causas
atribuibles a cada

Colera, diarrea v
desinteria
Tubherculosis

2, - -

FUENTE: Mc Keown, Thomas.

Asl, este tipo de enfermedades se asociaron con cazil la auinta
parte del descenso de la tasa ce mortalidac entre tales periodos
vy  aproximadamente la  mitad de la mejoria ocurrid antes de 1901
(pag. a8). aclends, fueron responsables de cerca de una ddcima
parte del descenso en la mortalidad antes de 1971; un tercio del
mismo tambidn  ocurrid  antes de  1901. Debe sefialarse, oue la
proporcion  del descenso de  la mortalidad antes del cambio de
siglo era mavor para lazs enfermedades intestinales, tranzmiticas
en  cran manera por el agua, gue para las enfermedades diarvéicas
transmitidas principalmente PO los  alimentos. Esto ha
permitido aue las mejoras tecnoldgicas en los abastecimientos de
apua  potable coincidan con el  descenso  de la mortalidad por

enfermedades por enfermedades dde  este tipo. (ver cuadro I ).
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Concliuve azi MCKeown gue /7 ..."1la mortal lcdad no estaba
descendiendo en  las  décadas posteriores a los reaistros vy no
enpezd  a decaer  sino hasta  gue se meljoraron los cervicios de
agua potable v se dispuso de  alcantarillado en Inglaterva v
Gales a partir de la séptima ddcacda el sialo XIX™.

EFs clara la asociacidn de causalidad de muerte infecciosa
intestinal con  la disponibilidad ode  saneamientn pero nn se
establece aln L& metodologla e lograra esclarecer

zanltarias v la

cuantitativamente el impacto de laszs  medidas
salud pablica, a pesar de ello, son notables antecedentes de
nuestro  campo  ge estudio. Si 0 consideramos gue el principal
elemento utilizado en la desinfeccidn del acua, o sea, el cloro
fule  aizlado hasta 1210 por el oulmico inalds Humpry Davy v osus

beneficios aplicados a fines del sialo XIX, podriamo:s suponer

gue mnuestros  antepazados  careclan de una buepa calidad de agua

potable, =in embargo, no  fue asi. Las  condiciones de las

fuentes de abastecimiento s=e dearadaron a medicda  gue  la

civilizacidn crecid demoardficamente, varid sus cos 5

modificd la natuwraleza.

En Mezoandrica se concedla  wran importancia a0 Loz obras

hidraldlicas, siendo eje  del modo de produccidn establecido.
Bajo el reinado de Chimalpopoca, en 1410, los munantiales de

Chapulteper provetlan de aoua duloce a los habitantes, siendo las

obras de conduccidn de cal v canto. lLos acueduactos cobiraron
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aunie  a la. conouizta espafiola. (Zempoala, Huerdtaro, Buanaiuate,
eto.). L.a calidad del agua era aceptable v las grandes pestes v
epidemias adouiricdaz por los  indigenas procedlan de Drigenag
diferentes a la fuente de agia por si omisma. Durante el perindo

cue va Jde la inicilacidn de la Independencia a la culminacidn de

i

la gURYr T a de la Reforma, las obras hidradlicas  que .

emprendieron  fueron muy raguiticaz v pooco trascendentes _é
pesar de ello, la calidad del acua oue llegaba a la capital, no
presentakba obljeciones, pues contamos con el mejor Filtro del
munelo. El acua de los manantiales v pozos ogue brotan. epn sy

cuenca, tienen los caracteres de  la mejor agua potable seodn

L3

demostrd  en  =u momento el Dr. Rlo de la Loza. Sin embarcdo, a
principios de  dste siglo, wuna inmensa wurbe en  desarrollo
comienza a dificultar el ahastecimiento del  liliquido en
condiciones de Optima pureza. Los rios fueron ensuciados por
los desacues industriales v  domésticos (material Fecal v
orgdnico):  los bosgues fueron talados v la desforestacidn de las
cuencas  alimentadoras de  los cursos  de  agua diﬂminuyen_‘la
infiltracidn, matan los manantiales v contaminados los pozos por
aguas  residuales ante la falta del manto del suelo forestal,
sHlo la labor compensadora de  la cilencia v la téconica pmdf&n
dotarnos  acwa  libre e microorganismos  fatales. Pero eso es
s0lo en las ciudades qgue tenemos esta clase de garviciog; a
nivel rural, los escuwrrimientos malsanos pagaron inadvertidoé

hasta 9ue se manifestaban en  alta incidencia de enfermedades

gastrointestinales.
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Las aouas. suciaz  de  las montafiaz o de terrenos poon elevados,
cargados - de materias infectadas org%nicag putresibles,
penetran a través de capas de terrenp IMPropio  para  una
conveniente filtracidn por orietas, fallas v hendiduras hasta
grandes profundidades, llesgando esas aguas a contaminar los
manantiales, filtros v aguas fredticas. Dicha.polucién explica
porgud en algunos casos concretos  en los gque existlan buenas
obras de captacidn v  distribucidn de aguas superficiales,

apareclan sibitamente brotes de tifoidea.

No =e tiene informacidn $Dbfe la distribucidn geogféfica de las
defunciones causadas por las enfermedades transmitidas por el
ACHAE - | Solahentﬁ suponemns la incidencia debe ser mis alta en el
medio rural v preletario-urbano, gue en las metropolis.  También
es notable como ze distribuven las muertes para diversos grupos
de edad. (Cuadro  XITII) wveamos el cazo del Distrito Federal

12743,

CUADRD  XIII

DEFUNCIONES CAUSADAS POR EMTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES

DIARRETICAS (TASAS)

Menores de un afio -
De 1 a 4 afios il
De 5 a 14 afios : 27.1
De 15 a 24 afios 1.8
De 15 a 74 afios Despreciable
75 v mas afios 2.4

FUENTE: Certificados de defuncidn  procesados por la Unidad de
Informacidn. S$.5.4. Tasas por 100,000 habiltantes.
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= diferente, VEL e 8l procesc

Wi

2 CaBD e Lo arm

b

irduztrializacidn es tardlo con respedto a la Gran Bretafa, pero

el procedimlento ez macho mds acelerado de modo gue Robadilla
seffala  ogue México atraviesa por un lento periodo de bransicidn

e muerte

tente  en el cambio ode las caus

eplidemioldgica  cons
procducidas  por padecimientos infecoliosos v parasitarios, por los
cronicos  Jdegenerativos. Fl Dr. Roberto Ferndndez de Hovos,
apova esta tesiz; recuerda gue  las  enfermedades  diarrvéicas
ocupakban  en 1975 el octavo lugar como causs cde muerte en el pals
con  una  tasa de  37/100,000, rebasada por las enfermedades del

corazon, tumores v enfermedades cerebro-vasculares, influernza v

neumontas, perinatales, diabetes mellitus, los accidentes

cirrosis  hepdatica. Enn 1970, los padecimientos infecociosos v

parasitarios cobraron el 14.0% del total de loz =, Para

1275 bhadd al 11.2% v en 1978 era el 9.5% del total. La

introduccidn  de  téocnicas doesinfectante v la dotacidn de acus

potable por si mizmas no resuelven el riesgo de contraer
enfermedades e este tipo, va gue debe ser acompaiada odel uso
adecuado de ella, el manejo de los alimentos v de sey necesario,
hervirla (sobre todo si hay animales en el hogar, lugares oe
depdsitos fﬁﬁal@ﬂ cercanos o 0 si 0 el material del pizo es de

Si0n ce manedo Jel achis

tierra) . Una campatia civica sobre edacs

avucla v permite resultados como los obtenidos en 9l Lanka.
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Ahora nos  resta  evaluar én agud  medida  se ha sionificado el
gsaneamiento para abatir las tasas de mortalidad, en oud relacidn
respecto a  la mortalidad general v cdmo pueds avudar a sxplicar
una tranzicion  epidemioldgica. En el caso de México, el Dr.
José Luis Bobadilla nos demuestra como nuestro pals ha tenido el
descenso de  los niveles mis espectaculares de la mortalidad, oe
manera oue la disminucidn porcentual agrecada entre 1900 v 1975
ha sido del 78% (de una tasa de 3306 po} mil a una de 7.2 por
mil en 1975). En su  estudio sobre la mortalidad en México,
Bobhadilla studia  tambidn  la distribucion de los decesos por
agrupos  de edad v causazs de muerte. Destaca por su dlmportancia
para nuestro andlisis, el siguiente p&rrafm:'”Méxicm atraviesa
por un lento periodo de transiclidn epidemioldgica oue consiste
en @l camibio cle las cadsas de  muerte producidas por
padecimientos infecciosos v  parasitarios por  los ordnicos

degenerativos. Fota transicidn se ha dado en otrog palses como

resultacdo del proceso de enveljecimiento a gue han estado sujebas
sus  poblaciones. .. en México, la situacidn ha sido diferente v
estd adouiriendo modalidades doistintas. Ya desde la guints

década de este siolo ocupan  alounos o lugares  entre las 10

principales causazs de defuncidn las enfermodades del corazdn,

los  tumores v las enfermedades cerebro-vascularsz.  Sin embarao,

a la abundancia de los padecimientos infecciosos v parasitarios

se  siaue atribuvendo la mavoria de las muertes v oresta mucho
"l

tiempo para gue esta cawsalidad sea desplazada” (Bobadilla, La

Mortalidad en México. P. 27). Fstos  padecimientos son ndsg
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frecuentes v mortales entre los bebés menores de un afio v en los
preaescolares.
CUADRD X1V
DEFUNCIONES POR PRINCIPALES ENFERMEDADLES PARASITARIAS EN BEBES

MENDRES DE UM ARD Y PREESCOLARES.  MEXICO, 1975,

et s et st oea st e it rimes e b v e vmas A4vie sk trund Arbus S et e Sy ey o it sesse seren mins e o sevt b b b St Pares S0018 i vecns seens smens ase Sum ave

MENGRES DE UN AF UNG & CUATED ARDS

EMFERMEDADES

Desinterila
amibiana 410 0.58 0.34

Enteritis v
otras_diary
F'- Uf;; NTE z B L.\ Ll L

5. Pag. -2é.

ole

NMotas: (A) Porcentaije con respecto al  total
por  enfermedades infecciosas v
crupo de edads].

(B)Y Porcentalje con respecto al total de deiunciones en
ese garupo de edad.
Por otro lado, v dentro del contexto salud-enfermedad s nivel

v marasitar las

nacional, las enfermedaces diarrdic:
permiten un  marco de estucdio de zalud pdblica en México, debido
& ciLe He caracterizan por  ser de  abatimiento  de  menor
complejidad v su erradicacidn es un inddcador de calidad de vida
dentro  de una  comunidacd. Asl, =abemos oue el cdlera ha sido
desterracdo debido a la Facilidad con aque es destruida la
bhacteria portadora en las plantas de tratamiento Je aoua v gue
el resto de enfermedades transmitidas por  via hildrica
(desinterias, tifoidea, gastroenteritis, salmonelosis,

gsguistosomiasis)  son  susceptibles al atague de la cloracidn —o
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desinfeccidn-, la cllal yeduoe o elimina  los  organismos
coliformes v bacteriaz presentes en el agua a =er distribulda a
las  poblaciones. Exto significa tener. una infrasstrachbura
costoz v de mediana tecnologla gue se ha hecho necesaria por
urbanizacidn, la industrializacidn v la degradacidn de  las
fuentes oo  abastecimiento de  agua potable-pozos, manantiales,
rios, lacunas, etc, gue, en Qltima instancia, la presidn
demoardfica ha provocado.
Panorama _epidemioldoico de  México _en  los Gltimos afios  en
relacion_a_ las _enfermedades de origen hidrico
Dispornemnos de datos a partir de 1970, se realizd un promedio
arnal (1971-1977) sobre las cinco princibale& cags=as  de
morbilidad en la iepﬂblica Mexicana, oue arroid los siguientes
resul tados:
CUADRO XV
PROMEDIO ANUAL DE LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE

MORBILIDAD GENERAL EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS.
1971-1977 .

CAUSA____ TASA_POR_100,000_HABITANTES

Gastroenteritis _ 530.00
Influenza v Neumonias 22080
Disenteria, btodas formas 122 &0
Parasitosis : 75.20
Paludismno 55 &0
Todas las demds AZD a0

FUENTE: Direccidn General de Bloestacistica. S.5.A.
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La mortalidad v mofbilidad nO.&S proporcional en ningdn cazo,
PEro pPHEra ngegtro engayo Importa saber oue  la propensidn a
adouirir una enfermedad de origen hildrico se eleva en loz meses
de calof (abril, mavo, Junio), vya gue ﬁajan los indices_de
potabilidad del aoua distribulda, disminuven en funcidn a lﬁ
prbliferacién bacter tana durante one periodo v o ooue la
contaminacion de tipo 'quimico“biolégico rio alcanza on hueﬁtro
péis, nivelés como  los de los palses industrializados donde es
tema de preocupacidn la presencia de contaminantes de origen
radioactivo v/o quimico gue afectan la salud. £n fin, se
considera aoue la mortalidad en México hasta 1974, pregentaba el
siauiente descenso:
CUADRD  XVI
MORTAL IDAD GENERAL EN LA 'REPI_JBL..ICA MEXTCAMA

(1965-1974) .

1ABITANT

404,163 e

1966 424,161 w.8
1967 420,233 2.4

1968 452,910 9_n

1971 455,323 w.0

1972 ATE D06 9.5
1973 458,915 24

1974 433,104 7.7

Y ARy oy §
A4S 2, 602 9.2
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Ast, las enfermedades gue nos  ocupan generan el octavo lugar
(1972), mientras aue en 1973, se estableclan en el seaundo lugar
todo ello por compleiidad de factores. Se aprecia este descenso
en la siouiente grafica v cuadro XVII.

CUADRD  XVII

TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD POR ENTERITIS Y OTRASD

ENFERMEDADES DIARREICAS.

ANO T TTTTTTISZ0 1971 _ 1972 1973 1974 1975 1976 1977

Tasa por
100,000 141.20 120.50 127.0 107.0 90.0 &7.0 a0.9 4.4 37.0
habitantes

GRAFICA 2.1 Tasas de mor talidad PO enfermedades
aastrointestinales. México, varios afnos.

Tasa por
100,000 habitantes

150

100 ¢

50

A " i e A i

n " A

70 71 72 L& 74 75 76 77 78

FUENTE: Direccidon General de Bioestadistica, S.S.A. y Unidad de
Informacion, S.S.A.
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De  estas  enfermedades, las  gue  mas répidamente hon declinado

las

=0T : la amiblasisz, la Ffiebre tifoidea manternidndose

disenterlas, gastroenteritis v salmonelosis mds activeas.

Estando  confirmada la declinacion del tipo de enfermedades

e b et g e am e - N . .
diarréicas Yy el Incremernto cle los padecimieontos

cronico-degenerativos (enferpedades del corazdn, Jlos  tumores

maliarnos, las enferm@dﬂmﬁ.cerebro ---- vasculares v la diabetes) gue
cobraroh el 20.7% del total de muertes en 1975, ademds de la
alta tasa de crecimiento cJe decesos PO accidentes,
envenenamiento v violenclg (gobre todo en  algunos grupos de
edad, como el .de 25 a 44 afios, que ocupaban el primer lugar),
capreciamos  mejor el Concepton  oe transicidn epidmmiolégicm TLLE
atraviesa el pals v aue sugiere la mejor atencidn de este

feridmeno  por  parte de autoridades v ooiudadanos, sin o addclar

olvidar aue todavia fallecen muchos menores de  edad v aue
podr Lar evitarse muchog decesoz  producidos  por  bacterias

transmisibles en el agua.
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CAPITULD TII

EL. MARCO TEORICO

En este tercer capltulo wveremos el contexto oue ocupa el
saneamiento dentro  del estudio de  la mortalicdad  infantil v

praezcolar.

Primoramente, se establece la urgente necesidad de mejorar las

e desarrollo por medio de la

condiciones de salud JdJe los pals
evaluacldn  de las estrateglas de loz servicios de salud locales.
Eata evaluacidn implica una serie de necesidades de informacidn
vy de la identificacidon de variables gue d@finan ASOCLaclones
causales entre  los diversos tipos de enfermedades v el erntorno
en  gue se desarrollan.  Para ello, cabe recordar cue mientras en
los palses industrializadoz alrededor del 97% de los nifios que

solar {14 afios cumplidos), en

nacen sobreviven a Jla edad pre

la mavoria de los palses pobregs entre el 20 v el 25% de los

nirfios mueren antes Jde  alcanzar sy los  clnco  afos de edad,
resultando en  una  mortalidad  estimada de 15 millones snuales.

(UNICEF, 1934).

Henry Mosley  [32]1 considera gue la mavorila de esas defunciones
son  preveniblez con  la  tecrnoloala en salud disponible.  En el

caso gue nos ocupa, la mortalidad por causas infecclosas

g Child _Survival: _R arch _ and P
Population ared Doevelopmoent : Child
Strategies for Re el . Vol. 10, New York. .S 4.
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intestinales en los nifios menores de 5 afios, la prevencidn zeria
mas factible si quedara demostrado aue la interaccidn del
saneamiento v el adecuado empleo de &1 -—-promoviddo por la
concientizacion vy educacidn de los usuarios-, redundaria en el
abatimiento de los niveles de morbilidad v mortalidad de tales
enfermedades v el problema aguedaria reducido a un contexto de

disponibilidad v de educacidn.

Robert Grosse [33] establece una funcidn de mortalidad infantil
dependiente de diversas variables socloecondmnicas, a saber:
sMio = (Saneamiento, Nutricidn, Atencidn Médica, Cducacidn de

los padres, etc.).

donde:. 5Mo serta la tasa de mortalidad debida a enfermedades
infecciosas de 0 a S aﬁds exactos.

Considera que, incluso, el saneamiento pudiera ser la variable

que mavor peso especifico llegase a adauirir en la funcidn.

Existe asi una contribucidn bien diferenciada de las variables

en cuanto a la mortalidad en menores de cinco afios sl separamos
los arupos de edad convencionales, es decir, 01 v 1-4 afes

cumplidos.

Alounas accliones que pretenden  avudar  al  aumento de  la

sobrevivencia en la infancia, encabezadas por la UNICEF,

[33] Grosse N. Robert. "Estimatinag the Costs and Effectivemoss
of Health Sector ‘Policy Alternatives in Developine
Countries”, School of Public Health, aAnn Arbor Michilgan,
U.S.A., 1982,
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conzisten @rr el crecimiento monitoreadco, la  terapia de
rehidratacidn oral, lactancia, VACLITAS , comnplenentos
alimenticios v planeacidn familiar (enfogue biomddico). Otro

arrollo econdmico v social, conduce

camino, aue  promueve el de

s lar mante Jde La

al dncremento de melioras en la educacidn, parti

mijer, v en las condiciones de vivienda —incluvendn un ke o

y trabaio de la familia {(enfogue social).

Por tratarse de un  problema  de prioridad Voo dnvoluora @

LMPOnS LU

diversos sectores de la estructura =social,

EA BN

cinen a los diver

racionalizacion da 103 recursos gue se
Proar ameas ., Detrido & la necesidad de contar con modelos gue
simulen acciones especlficas de mejoras en los miveles de salod

pablica, se propondrd en este trabaijo la construaceildn de uno oe

wellos. Sin embarao, convieng ubicar nuestra variable dentro de

un modelo  mds compledo v aue resulta oe la concllisacidn de los

proouesto ooy Barnum v

enfogues  ~biomddico v social- v aue
Barlow [34] para identificar v  optimizar la  a=ignacidn dJde

auomatiza

recursons  para la Sobrevivencia Infantil. FEl autor

st modelo de la marnera siauiernite:

[341 Barnum N.  Howard  and  Barlow  Robin, "Model ing  Resouroe
4 Tor Child Survival”™, en "Child Survival op. cit.
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GRAFICA 3.1 El modelo de Barnum v Barlow.

ACTIVIDADES DE LOS PROMOCION DE LA SALUD ACTIVIDADES DE AGUA Y SANEAMIENTO
MEDIOS DE INFORMACION ACT CLINICAS, VACUNAS . ACTIVIDADES DE LA NUTRICION
PROGRAMA UTiLIZADO COMO DISPONIBILIDAD DEL PROGRAMA
% DE LA POBLACION | | COMO % OE LA POBLACION ELEGIBLE
CARACTERISTICAS > > CARACTERISTICAS DEMOGRA—
SOCIOECONOMICAS FICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
A A 4

“CONJUNTO DE INTERVENCION DE

VARIABLES AL MINIMO DE USO
0 DISPONIBILIDAD

l v
CASOS FATALES MORTALIDAD
(x) (=)

MORBILIDAD

FUENTE : Howard Barnum & Barlow, op. cit. p.

371.

- M 3 S o BT e 3L -
Como  =e  puede observar, estd implicita wna definicidn sy

- oy e o 3 IR / e
profunda  de causa de muerte gue rebasa  la  nocidn comin de

tausa-efecto v aue va mds  lejos al  ligar la interaccion de

ementos biosociales que derivan en la muerte de low rid fions
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con  un  esquema similar, Mosley v Chen identifican 14 variables
determinantes proéximas de la mortalidad infantil en S grandés
categorias relacionadas COn (1) fecundidad materna, (2)
contaminacidn del medio ambiente, (3) disponibilidéd' de
natrientes, (4) dafios v (5) control de la enfermedad, que viernen
sefialando los factores de riesao de la poblacidn infantil v
preescolaf- El problema, como establecen Mosley vy Chén, es
medir la asociacidn de los  factores socioecondmicos con los .

factores de riesgo vy las consecuencias demoaraficas, asi como la

propuesta de politicas que afecten & las variables
“socipnecondmicas cori objeto de me jorar los niveles de
sobrevivencia ipfantil. En la recopilacidn de Mosley & Chen

[SSj se revisan las diversas aportaciones de los enfoques
biomédicoé o "focalistas" (Black, 1%984; Foster 1924: Huffman,
19284) v los enfoques éociales .o "desarrollistas”, (Briscoe,
1984; Schultz, 1984; Eradley 1983, Preston 19725 etc.), de
maneré que los autores intentan dirigir wna estrateqia de
investigacidn que incorpore ambos enfoques. - Asit, como se
aprecia en el Modelo de Mosley & Chen, se tiene el sistema

siauiente: [3&]

[35] Op. Cit.

[3¢] Idem. p. 5.
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GRAFICA 3.2 El modelo de Mosley v Chen.

Figurd 2- MODELOS CONCEPTUALES DE LOS ENFOQUES DE LAS CIENCIAS
SOCIALES Y MEDICAS PARA LA INVESTIGACION EN SOBREVIVENCIA
INFAN TIL.

",_—

1 A.ENFOQUE A CIENCIAS SOCIALES

i

! DE TERMINAN TES

; : : ? 3% MORTALIDAD
' SOCI0 ECONOMI CAS :

! B.ENFOQUE DE CIENCIAS MEDICAS

e

]
¥
. CONTAMINACGICN ENFERMEDAD
” AMBIENTAL/ -X INFECGCION X MORTALIDAD
* VALOR DIETETICO D ESNUTRICICON :
CONTROL MEDIDAS TECNOLOGIA
"ANBIENTAL © PERSO NALES MEDICA
PREVENTIVAS © TERAPEUTICA
!
[ 4
El modelo conserva las caracteristicas del marco analltico que

Proponen Mosley! & Chen para el estudio de la sobrevivencia
infantil en los paises en desarrollo v que ingorpmra las
variables sociales v bioldgicas v los mdtodos empleados por los
cientificos, tanto mddicos como sociales. El marco conceptual
estd basado en la premisa de que todos los  determinantes
econémicog y sociales de la mortalidad infantil operan a travées

de  un conjurnto comldn de mecanis=mos  Bbloldaicos  (variahbhles
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intermedias O proximas)  aue  ejercen  un impacto  sobre  la

mortalidad [37].

Las premisas que - sostienen este marco se. basan en que la
reduccidn en las  probabilidades de sobrevivir de’lmﬁ nifios en
cualguier socledad se debe & la operacidn de fuerzas
ambientales, sociales, econdmicas vy bioldaicas, asl como el
hecho de que la wmortalidad en nifios (variable dependiente)
representa la acumulacidn  de consecuencias  de Ur Proceso

miltiple de la interaccidn social aue derivan en la enfermedad.

i

Los determinantes proximos o variabhles intermedios de la
mortalidacd en nifios se agrupan  como hablamos va seflalado, en

cinco cateqorias, a saber:

- Factores maternales: edad, paridad, intervalo entre

nacimientos.

- Contaminacion del medio ambiente: aire: ggmlﬂg[gggﬁ[ngg§;
piel/suelo/objetos inanimados: vectores insectos.

- Deficiencias nutricionales: calorias; protelnas:
micronutrientes (vitaminas v miﬁerales).

- Dafios: Accidental: intencional.

- Control personal de- la enfermedad; medidasyde prevernsion

personal; tratamiento médico.

[37] Mosley and Chen, "An analytical Framework for the study of

Child Survival in Developing Countries’.

[328] Idem. P. 27.

78



Este grupo opera sobre la dindmica de la salud de una poblacidn

como se muestra en la figura sigulente:

——— DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

FACTORES CONTAMINACION DEFICIENCIAS

: DANOS
MATERNALES AMBIENTAL NUTRICIONALES

N
SAALUDABLE I‘ 4 T

PREVENCION TRATAMIENTO

| ENFERMEDAD

CONTROL PERSONAL
DE LA CRECIMIENTO L 'yorTALIDA
E NFERM EDAD DEFICIENTE

Podriamos coenclulr que el Saneémientm se encuentra involucrado
en casi todo el proceso dindmico (& excepcion de los dafios) pues
interviene en los factores maternales —contribuve & la salud de
la madre-, de contaminacidn ambiental v  en las deficiencias
natricionales. Los determinantes socioecondmicos se  han
agrupadé en 3 ampiias categorias de variables que se utilizan

cominmente en la_literatura cde las Clencias Socilales v gue son:
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- Var rables de nivel individuml; productividad individual de
padres v madres, medida a traves de sus habillidades (nivel
educativo y salud), ocupacion; tradicioneg,' normas vy
actitudes, (entorno cultural).

- variables a nivel del hogar: ingreso econdmico © rigueza:
alimentacidn, agua {calidad v cantidad), vestids, enerala,
ventilacidn, aterncidn médica, informaciodn.

- Variahles a nivel de la comunidad: habitat ecoldgico,
economlia politica: sistemas de =zalud. Agul interviene el
saneamiento, aungue profusamente ligado a las 2 variables
anteriores puesto que el indreso, ocupaclidn v rigueza de los
padres pueden determinar al antorno fizico donde

desarrollardn su familia.

miltere de una

Ioualmente, la "produccidn” de un nifio sano re
buegna atencidn prenatal de la madre, un lugar adecuado donde se
atiende el nacimiento, limpileza del hoosy, lactancia, minuclosa

preparacion de los alimentos, lavado de ropa, higiene v

vigilancia de las posibles enfermedades. De észta manera, las
consecuenclias de  la salud o muerte de un nifio, doependerdn en
general, de las @ circunstancilas socloecondmicas del hogar v osus
habitantes. Sin embarao, concluven Mozley & Chern, la necesidad

de un  enfogue multidisciplinario para entender =i la mortal idad

en los nifios es clara.
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2R como o] saneamiento  forma  parte  ode lasn owvariahl:

zpcioecondmicas v ederce  una influencla sobre la sortal iodad en

Tued ol 1

nifios  interviniendo dezsde  las  condiciones e la

madre  en sy embarazo, lactancilia v desde el nacimiento del rEATIO A

arrollo v

travées de  la preparacidn o sns alimentos, odeosn e

contacto con el aalta Yo =il medio ambzlente.

Los rlesaos e contraer LATEE ari oy me oo infecocioss

a lo larao s Gy Ly o o Llneo

gastrointestinal, =on  diverzos

fa7d

afios e vida.  Ya vimos Jos ome

ol Lyar voel tipo

puoden contracr por via hidrica (capitulo

de enfermedades ogue

eriormente la inoi cles ] las

Y por lo cual estudiamos pos

en nuestro pals.

valgary ol

Abhora, ol problema radica en la forma oe pmpacto aues

v achon

oo L

I manesnionto

tiers O Aausencia oo

eoicemniol ol cas

de disponibhilidad  del mizmo- en las conadioion

. Far e

lc¢

A olemogk AT

de determinads Al lddacles v los ofect

o oen la

wio contar oon infoyms

cumplir  tal  obietivo, o3 neces

la  disponibilidad  Jde lon  sorvicios e

cual ose

Cmmcdicdos &

e malud ooree ariciient

saneamiesnts v o los

de o morbid licdad  v/o  mortalidoad por oo

travas e

ddieoun modelo

especlificas) para  poder ostablecer los fundamentos
predictive  gue  liawe  saneamiento oo niveles  de mortal Ddad
infantil v preescolar. El  estudio se hard sin intervenir en

pobxlacidn  alaouna, =olamente partiencdo Jde informacidn disponiole
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e censos, estadlzticas vitales o encue

Se  reconoce  que las  lvnestigaciones  en conjunbo con alaunas
intervenciones (por ejemplo: habilitar un siztema de simeamiento
donde no habila antes) pueden medir un impacto general zobre la

poblacidn Y asl desarrvollar eztrategias alternativeas,  =in
embaradn, esas estrategiasz guedan limitadas a cumplirse dentro de
g erntorno definido con  factores c¢limdticos, culturales,

econdmicos, etc. que los disefiadores de poliliticaz de zalud deben

tomar muy en cuenta.

Conviene recordayr la identificacidn cgue se hace de los elementos
qué intervienen en el mndoelo miz gue la sistematizacidn del
mismo, pues contempla la wvariabhle saneamiento como uno de los
determinantes socioecondmicos gue inciden en la mortalidad de
acuerdo al marco tedrico aue retoma  los  orlagenes  de  la

ingenierla sanitaria. (Capilitulo 1 de éste trabajo).

Una condicidn implicita de este modelo ze redrne a la existencia
de una mejorla del desarrollo econdmico para el logro de los
objetivos o una racionalizacion muy  acguda  de  los  recursos
existentes. Sin embarao, el dezarrollo es un prméeﬁm lento de

decisiones dehen alternar  las medidas  de

o
i

MEArer & e 1
intervencion (por ejemplo: proagramas de nutricidn, mejoria del
agua  potable -en calidad vy/o cantidad,.provigién ce atencidn
clinica, etc.) con las necesidades de la poblacién en un momento

dado.
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de la eficiencia, debe tenersze presente zsiempre

Ernn  la  bldsaueds
el elemento e la "coordinacidn”, va que, como sefialan Barnum &
Barlow, en ocasliones, los programas (de Salud PAblica) complten
por el mismo conjunto de recursos de manera Que, por ejemplo, un
prbgrama de  atencidn prenatal  puede utilizar el tiempo que =e

reqguiere  para capacitar enfermeras o el mismo tliempo v recursos

para un programa e vacunaciodn de lozm nifios. £, los Programas
de Salud necesitan =er coordinadosz v hacer una cuildadosa
aleccidn entre  los programas  alternativos compitiendo por los
recursos  limitados disponibles [Z97.  La meijor poliltica de salud
serd, por supuesto, consistente a el conjunto de intervenciones

que  acarreen el mavor incremento en sobrevivencia infantil a un

nivel dado de gasztos en recursos.

Ern un palzs de elevado ingreszo  econdmico, ol oastlao &a uns
decisidn  eguivocada  es  probablemente baljo, pero wn pals pobre,

corn un alto mivel indlcial de mortalidad en nifios v ooon una acacds

tima Jde las

escasdz de recursos, el castigo a una eleccldn subh-dn

intervenciones es seauramente alto {(costoso).

Ern el caso del Saneamiento, s posible pensar ono tambilén se

e =salud pddelica.

encuentre  eon  competencia con otras  meddid
Dado  que el objetivo de éste trabajo consiste en owedivr ol efecto

o contribucidn  de  lasz condicliones de saneamilento - sobre las

enfermedades infecolosas intestinales en nuestro pads, za

[39] Howard & Barnwm op. cilb. p. 365,
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Propone un modelo reducido para lograr  tal  meta. Al

gue las

remitiéndonos  al nivel de  la  vivienda, encontramos
variabhles aue necesitamoz para ldentificar el fendmeno pueden
ser, basicaments, las gue e refieren a la dispornibilicad del

serviclio de acua potable v  dremnaje  azi como de aguellas que

tengan  relacidn  con el uso adecuado  de  dste. Exte Albimo

conjunto de wvariables se vid reducido a una zola ague pucdis
resumir  la  interaccion  del uwso del agua con la posibilidad de
que se presenten los mecanismos de btransmisidn de snfermedades

hidricas.

aue derivaron en la

Mids adelante, se presentaran los araumentos
eleccidn de  la Altima variable. Por ahora, el modelo propuesto

gueda indicado en el esguema gue =e muestra @ contirnmtacidm:
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b LCA 3.4 EL modelo reducido mor Lol idad-sanoamiento.

TORES DE SALUD. POBLACION, EDAD, SEXO(EXE) RESIDENCIA,
ENTIDADES FEDERATIVAS DE LA REPUBLICA MEXJICANA

- i e v o - . —— G ————— — — —— ——— ————— — = - -
e

p!SPONIBILIDAD DEL DISPONIBILIDAD DEL EDUCACION ( O

POTABLE DE AGUAS NEGRAS DE LA MADRE)

|

|

f

: SERVICIO DE AGUA I SERVICIO DE DESAGUE Ip"' GRADQ DE ESCOLARIDAD
|

! |

| |

[ 1

! J

(HIGIENE)

SINEAMIENTO | 4 <
(MECANISMO] DE TRANSMICION)

VECT|ORES
v

ENFERMEDAD O EPISODIOS DIARRELICOS

—_—

(URACION ¢ Y GASTROINTESTINALES ( MORTALIDAD)
ESTADO SALUDABLE)

MORTALIDAD INFANTIL
Y PREESCOLAR

De st s manera, podemos establecer  gue  los  determinantes
socioecondmicos de  la  mortalidad sefalados anteriorments e el
modela  de  Mosley & Chen, estdn implilcitos en nuestro modelo Qm
que  la disponibilidad, cantidad v calidad del agua suministiada,
asl  como el  tipo d@.deﬁague do la vivienda estdn directamente
relacionadas con el dngreso  familiar, (variables de nivel del

hogar), el habitat ecoldgico v los sistemas  de salud de la
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comunicdad  (variablez  a nivel de la comunidad) v el adecuado uso
del aoua en 1oz quehaceres domdsticos tlene mucho gua ver Con
los conocimientos, habillidades, normas, tradiciones v actitudes

Jde nivel

o madres jefes de Ffamilia (variabls

de los

individual) . Es  decir, consideramos & logs adultos como los

responsables  del cuidado de loz nifios en ol sentido de gue son
gquienes qeneralmente  suministran el aoua v o los alimoentos o les

indicarn los habitos & seoulr respecto de la higlene sanitaria

o] B

cuando se acercan a la edad pree:

Particularmente, =son las madre=z o la mujer adulta la guae, en la
viviends, se ocupa de la preparacidn ode los alimentos, loz
biberones sto. de los pequenosz. Por este mobivo se penzd que la
escolaridad de muderes v hopbres acdultos incide en el desenlace
de las enfermedades infecciosas intestinales de los nifios. Asi

pohlaclones en

pues, e  requeria de una medida educativa de las
estudio v, recordando  gue nuestra uanidad de andlisis smon las

car indicadores

entidades federativas Jdel pals, fue necesario Dt

adecuaddos .

Se destervd  la proporcidn de analfabetas por entidad Federativa
porgue el desconocimiento del adecuado empleo del aoua no es un
fendmeno particular a éstos.  Ademds, no solaments eollos carecen
de servicio adecuado. sino  también de otros grandes nlcleos de
poblacidn  rural v urbana prescinden de él.  aAcudimos Finalmente,

a la proporcidn de poblacidn de 15 afios v mds (ambhos S6X0S)  gque
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tenlan  estudios mavores a  la primaria (edoacacidn b
entidad federativa para 1980 [40]. Juraen Richterinod obbuve en
un  ardalisis zobre  los  determinantes de  la mortalidad v la
fecundidad oue  la educacidn de la mujer en post-primaria era de
aran significacnia estadistica. Con este indicador =e evitan

problemas e heteroestaticidad en @] resul tado de  las

rearesiones  al informar los datos para ademiis, se refuerza
la idea de ague el hecho de terner una educacidn superior a la

basica previens el riesgo de adouirir el tipo de enfermedacds:

que  nos  ocupa  mientras aue la poblacidn con educacidn bdsica o
menos Jdesconoce  alaunos de los mecanismos v Babitos gue inciden
ernn la presencia de ellas. A pesar de gue dste indicador puecs
ser peffeatibl@ o  substitulido por otro, nos proporoiona par

ahora una primera aproximacidn del fFerndmerno.

Alaunos  de  los esfuerzos de medicidn del Fendmeno gus nos ocupa

son  de  reciente publicacidn v en adelante trataremos de

los avances mas sionificativos en el sector del sgia.

ador se mues

€ 1 tra en el anexo v su cdlowlo se debe
al Consejo Nacional de Poblacidn (COMAPO) .

* Richterina, Juraen, “Modelling fertility  arngd mortality
rates - under a  demoaraphic—economic framewor ™, Unitod
Nations on  Trade and Development (U N.O.T.4 DY, Mo, 15
New Yorl, U.S A, 195
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CAPITULO IV

La TEORIA DEL UMBRAL — SATURAGCTOMN.

Una teorla ogeneral acerca de la relacion entre el suministro ode
agua potable v las inversiones en saneamiento corn la salud, ha
sido propuesta a principlios de la década de los ochentas. Se

conoce como la Teorla del Umbral — Saturacion {ai].

Esta teoria toma en cuenta tres variablesn: es

fatus de salud
(medido a través de tasas de morbilidad o mortalidad), estatus
socioecondmico (gue puede estimarse con diferentes indicadores)
y el nivel de saneamiento (medido como cobertura proporcional de

las poblaciones) .

Es un objetivo de la teorla el encuadrar por primera vez, dentro
de un marco general, numerosos descubrimientos emplricos aunoue

alguncs de ellos conflictivos. La forma loglstica desarrollada

en una s" alargada a ambos extremos gue Se propons, Supone oue
a los mas bajos niveles del espectro socioecondmico existe un
umbral  debaio del cwal las  inversiones en saneamiento por si

sulas resultan en una mejorla poco detectable en los estatus de

[41] Shuval, Tildern, Perry & Grosse, "Effect of investments in
water supply and sanitation onn - health statusz:  a
threshold-saturation  theory”, Bulletin of the World Health
Organization, No. 5%, Washington D.C., 1981, U.S.4. pp.
243-249 . Por la  importancia  gue tiene este artbloulo para
éste trabajo, se reprodujo casi integramente con permiso
del Dr. Robert N. Grosse v asl disponer e la traduccidn al
espafiol para los interesados en el tema.
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i ] i

~salud. Similarvmente, & Jom rniveles  m
socioecondmica S zgiere la existencia de un punto  de

saturacion  oue despud

de smer alcanzado, son poco sicndfilcativos

los beneficlios adicionales en =alud  gue  =e obtienen con las

inversiones en la  comunidad e Facilidad convenclonale

saneamionto.

U  intento preliminar oue trata de validar este modelo, utiliza

s

datos publicados  =zobre el nivel de sansamiernto (on

definido como acceso al agua potable), esperanza de vida al

Pl B

nacimiento, v  tasas de alfabetizmo en adulltos para o

desarrollo v  aparece como  proveedor de un primer sostén de la

teoria wumbral - saturacidn, perao  se gue  posteriores

validaciones emplricas sean desarrvolladas antes de oue un modelo

predictivo pueda ser inplementado.

Uno de  los objetivos de eszta tésis atiende a dicha sucerenciea.
Trabajando con  datos para la Repdblica Mexicana v oconsldoerando
gue la calidad de los datos necesarios oue intervienen on el

modelo ez buena, =se  puede 1leagar & resultadoz interesantes.

Ademds  de los antecedentes va sefialados en el capiltulo anterior,

nacionales @

se  sabe  qgue, actusalmente, ———-—--"Numerosas agenclas
intermaclionales  del desarrollo econdmico v otras doe asistencia
tdonica  owe  estdn haclendo inversiones masivas on agua potakle,

drenaje v otros  programas de saneamiento rural v urbano en los

ern  desarrollo  estidn Justamente interesados con la salwud

palse
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poterncial v los bheneficios econdmicos oue pueden resultar dde lasg

mejoras ambientales” [42].

werzo han estado trabadando

Las agenclas involucradas en este e

Gon el supuesto gernar almernte mceptado' e CHAR @1
aprovisionamiento de una cantidad  adecuada  de agua potable v
facilidades proplas para 21 maneio sanitario v dispozicidn de
los deshechos del cuerpo humano, zon necesidades badsioss para el
mantenimiento de la buena salud v la productividad.  Sin
embargo, a pesar del hecho Jde cjue aata premisa ha  sido
ampliamente aceptada, molo ha sido validada cusntitativamente en
un rixmero limitando de estudios bien controlados en dreas urbanas
9 en clerto garado para situaciones rurales. 4 pesar de todo, un
parnel de expertos del Banco Mundial concluyd  ade  ninadn
procediniento e aceptado  como  confiable para estimar v
predecir los bheneficios ery salug resultantes  de tales
inverziones [43]7.

Cietanovic & Grab han propuesto un modelo relativamente simple

LLOMGS  en

para determinar  los costos v benefilcios Jde las inve

saneamiento, bajo el supuesto de cue una reduaccidn porcertiial

fa2] Idem. pp. 243.

[43]1 International Banl of  Reconstruction and Development,
"Meazurement of the health benefits of investments in walter
supply” . Report of an Expert Panel, Washinaton, D.C. 1276,
No publicado IBRD P.U. No. 20.
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fija de enfermedades relacionadas con saneamiento puede ser
. . 1

establecida para cada nueva situaclion  sobre  las bases de la

experiencia pasaca [44] . Sy modelo se bazd en  los

descubrimientos de  alaunoz  estudios publicados, oue sostraron

diferentes  grados de wmejorlia en los estatus de salud  en

respuesta a inversiones en saneamliento.

Las evidencias conflictivas sobre los beneficios en salud
debidos a las inversiones en saneamiento, se han empezado a
acumiilar vy  han  alcanzado alaunas dudas acerca de la validez de
los modelos predictivos simples de Saunders & Warford {as]
quienes revisaren 28 estudios sobre los efectos en la salld por
el suministro de agua vy concluyeron que; en general, los

estudios probaban la evidencla de aue las mejoras en  los

0

istemas de abastecimiento de aoua potable beneficiaban la.
salud, pero ague ofreclan poca ayuda (los estudios) én_ la
determinacion exacta de aqué tanta mejorila @n.galud podla ser
espetrada, esto  es, no encontraron modelos cuantitativeoz o

predictivos.

Cuatro estudios epidemioldagicos recientes en el flujo del Rio

Meahna del area de Banaladesh, examinaron los efectos en la

[44] Cjetanovic, B & Grab. B., "Rouah determination of the
cost-benefit balance point of sanitation . programmes.
Bulletin of the World Health Organization”, No.o  5d,
Washinaton D.F. pp. 207215, U_.8.A. 137,

[45] Saunders, R. & Warford, J., "Village Water supply: economic

and policed in the developing world", Baltimore, Johns
Hoplkins University Press, US A, 19768, pp. 42-43.
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e )

salud de el aprovisionamiento de  aoua Jdos Liloca & trav
tuberias  de bombeo manual sobre la incidencia del odlora v otras

rezultaron en lo gue el

enfermoedades Jdiarrélicas. Estos estudios
autor llama la conclusion  de  "intulcidn contraria” de ogue el
aaua  potable entubada no estaba asociada con la reduccion en las
enfermedades estudiadas [46].

(477 en Lezotho no

Toualmente, wun  estudio de Feachem vy Coldaas

encontraron  evidenciaz de  reducclones en las enfermedades como

Ceuly o suministros

resul tado e LA may Or OO S [T § AR

agua a las aldeas. Mucha inouietud ha derivado de un estudio de

hace apenas  tres  afios de oun estudio de salud en
Guatemala, una con un moderno zistema de sbastecimisznto de agua

v  otra sin 81, gue fue disefiado especificamente para probar los

hepneficioz en  =zalud de los sistemas.  Sin embaroo, no oo uan

e la

enfermacad

cambio sionificativo en morbilidad por ¢

prusbha de la aldea [48].

[4s] Brizcoe, J-, "Tho role of
in  poor {wd T
Dacca, (“knlewfj é
No. &, 1977.

[47] Feachem, R. "Water, heanlth ared development s arvd
interdisciplinary evaluation, "Londorn, tri Med Books Litd,

Engl arl 5= 1EZ

[48] shiffman, M. A. et al. "Field studies on water sanitation
and health education in relation teo  health stat iri
Central Amdrica. Progaress in water technolooy, 110, U.S.4A.,
(1973) pp. 143-150.
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Log._ . Model

Fo claro gue la gran diforencia
geoarafica Je Tas Fealones dorde se reallzan  estudios
controlados,  puede afectar  los resultados v posiblemernte rno

tomen  en  cuenta  todas las condiciones particulares oue afectan

la situacidn  epidemioldgica  de las aldeas o poblados.  Ademds,
‘ge siguen  metodologlas  distintas en cada caso. Se trata pues,
de  aeneralizar wna teorlia v S0 comienza con laz evidenoilas
enplricas  que con mavor frecuencia se presentan en el Fendmono.
La mayoria de estos estudios han intentado definir una relacidn
entre  mejoras  en saneamiento  con medoras  en los estatus de
salud. A este enfogue de  dos  pardmetroz se refiere

gsguemdticamente la Fiowra 1.

Alto

NIVEL DE ESTATUS DE SALUD

[o3)
o
S

Bojo Alto
NIVEL DE SANEAMIENTO

Figura 4.!-MODELO DE DOS PARAMETROS DE EL EFECTO
DEL SANE AMIENTOEN LOS ESTATUS DE SALUD.
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La  ocurva A supone  una  relacidn lineal entre ol arado de

mejora zanitaria, ogue podria ser exprosado por la proporoidn

e con los

de  viviendasz conn acceso a agua potable v/o draerna;

tatus de salud.

E.‘\('

N

lLa curva B, una hipdérbola se basa en el supdesto econdmico
ampliamente aceptado oo gue  a medida  gue  al  nivel  de
saneamiento s incrementa hasta up clevto nivel de estatus

ernta una decrecients.

de salud, en gue se pre

Se considera  adicionalmente wna alternativa, curva ©, la cual
suglere  oue  las meioras en saneamianto redundardn en mejoras en
log esztatus  Jde  salud =410 hasta  despuds de un clerto nivel
minimo de  inversidn  que ﬂegpuég de  lledgar a wn punto  de
saturacidn, adadiere una  tazsa decreclente de retorno. Sin

[42] consideran en este

embarago,  Shuval, Tilden, Perry v Grossc

ensavo  gue el enfogue de dos pardmetros es inacdecuado pars

bucdios 1levados

explicar las muchas anomalilas encontbradas en

culturales,

con caracteristic

al cabho enn areas 0

socliales v econdmicas muy  Jdiferentes. De ahid la necesidad de

al modelo v de  dis . tipo de

incorporar mas  variahle

artdlis mAs completo.

1 mas

Ccon el obieto de prede

El__Modelo de Tr

luel aue puede resaltar e

adecuadamente el arado de me

una intervencidn Jdada en sancamisnto, es esencial tomar en

[-9] Shuval et al. Op. cil. o, 244,
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cuenta factores culturales, zmoclales v o ecordmloos.

e

Robert M. Grosze [50] ha demostrado gue alaunos indioadors
estatus  socioecondmico son buenos  prodictores  de  estatus de

salud en palses en desarrollo v concluvyd aue el mejor oredicbor

de la esperanza de vida al nacimiento ez la proporoidn de
poblacidn adulta gue ez letrada, o sea, alfabetizada. Ezto
parece ldaico pero no es tan simple como parece.  Se acepla oue

cribir tenga mids pozibilidades

la aente adulta gque zabe leer v
de  gue =u descendencia sobreviva a los primeros afos de vida v
ellos, a su vez, se aprovizionen <de los elementos gue proloncuaen
su existenclia. Sin  embarao, para o]l caso de  la higilene

spficientn

sanitaria =se considerd aue no ser anal fabeto no s

para manejar adecuadamente  loz  alimentos v el uzn del aqus
(potabhle v de desague) s=ino aue  regulere de conocimiontos

adicionales. El modelo de tres pardmetros aoreocs enbonoss o

il b als ro

AU

factor socloecondmico —-va que 1oz Factors

cansa en Jos siouientes

vy des

s akhles

fadoilmente me ELEMAE

- Bajo cilertaz condiciones de bajo estatus socioecondmnlico
(RES)  no  puede darse una mejorla en los estatus de salud en
respuesta a una mavor mejorla  Jdada en saneamionto.  Este
concepto  (hipdtesis de umbral) se presenta esguemdticamente

en la figura 2.

[50] Gro > N. Rober t, "Interrelation boetween health  and
poputlation:  observations derived From Field experiencoes”,
Social Science and Medicine, No. 14, U.S.4., 1930, pp.
Y120 .
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EsTATUS
DE SALUD

Atto

+—8

Aito Saneamiento

/ Alto

Alto Saneomiento

“\

Bgjo
Sonea miento

ESTATUS
DE SALUD

V\Bo)o Soneomiento

Bjjj_ /

Bajo Alto Bojo Alto
———— NIVEL Socl0EcONOMICO ——f— ' NIVEL .SOCIOECONOMICO

Figura 42- MODELO DE 3 PARAMETROS SOBRE EL Figura 4.3- HIPOTESIS DE SATURACION EN RELACION
EFECTO DEL SANEAMIEN TO EN ESTATUS AL EFECTO DEL SANEAMIENTO SOBRE LOS
DE SALUD A VARIOS NIVELES SOCIOECO- ESTATUS DE SALUD A VARIOS NIVELES
NOMICOS: KIPOTESIS DE UMBRAL. SOCIOECONOMICOS .

La  llnea mds baja (Saneamliento bajo) representa el Incremento en
estado  de  salud  al  incrementar el estatus socioscondmico oue
ocurve At en o la ausencia de cualauier provecto de mejoras de
los saneamientos mientras que  la  linea superior, con una
pendiente  mds arande, representa el efecto del incremento de los
provectos sanitarios sobre log'egtadoﬁ de =alud al incrementear
los nrniveles del estado ﬁocioeconémigm. El concepto supone la
posibilidad de un efecto de umbral donde a cierto punto loas dos
lineas  deben  converger @ un nivel socloecondmico muy bajo. En

ese  punto, un peauefio o nada detectable mejora en salud resulta

de una inversion en provectos de saneamiento.
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U imtento por  encontrar  alodn soporte  emplrico para  esta
teoria, fue hecha por un estudio de Koopman v colaboradores [517
en la ciudad de Cali, Colombia. Los datos analizadoz incluven

e agua potable v estado de saneamisnto, nivel

informacidn s
socloecondmico v  estatus  de  zalud en 2500 viviendasz . l.os
dezscubrimientos de  éste estudio =e Jdirigen en sentido contrario
a nuestra 1niclal hipdtesis de umbral, (Figura 4.2 . Lo datos
de Cali nos sugleren la existencia bado ciertas condiciones, de
LN & r@épuesta reducida en la  tasa de ganancia en estatus de
salud  a medida que ol nivel socioecondmico ze incrementa mucho
mass gque lo contrario. A esto  le  llamamos hipdteszilz  de
saturacidn, aue tedricamente lleva a un punto de convergencia al
pico mds alto de la escala del estatus zocivecondmico, donde
ningln  incremento (o muy  peauerios)  en ganancia de salud es

obteriido. Esta hipdtesis se presenta ardficamente en la Figura

[ 2

En  andlisis posteriores, se  tomd  en cuenta ol hecho de aue
Colombia en aeneral, excede relativamente a los palses  en
desarrollo si conslderamos  su PNR per  ¢dpita  (alrededor de
$700.00 USY v oen tasa de alfabetismo acdulteo (313 v aue el arsa
hajo eszstudio se  encuentra en wna reqidn prospera del pals v se
concluvd que se podrilia resolver esta reversibilidad aparente en

la relacidn entre nivel sociocecondmico v ganancias en salud.

[51] Koopman, J.S. et al, "Food, sanitation and
determinarnts of child arowth  =in Colombxia™,  Anorican
Jowrnal of Public Healtn, Mo. 71, U.S.A., ovp. 31-37 1wal.

Yl oeoonomio
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pasl,  se  suponen dos hipdtesis

operando indeperndientemernte @olbre

diferentes _regioneﬁ del espectro socloecondmico, la hipdtosis

de

umbral  en la porcion mas baja v la hipdtesis de satuwracidn on la
T 3 X e o . [ f— PO Y

porcidn  mis  alta, con ambos sistemas encontriandose en un punto
intermedio. Fl efecto de combiany mecinicamente  los  dos

coniuntos de curvas (filias. 2 v 3) se ilustra en la filaura 4.

1
Hipotesis dt
Saturacion

Alto

Ato Saneamiento /

Bajo

/ Sa neamiento

ESTADO DE SALUD

/
/

Bojo Hipotesis de Umbral

Bojo Allo
NIVEL SOCIOECONOMICO

Fig.44-UNA COMBINACION DE LAS HIPOTESIS
DE UMBRAL Y SATURACION.

Como LA refinamiento adicional de este concepto, se  han

intearado ambas  hipdtesis e un

ztema ldaico continuo v se

desarrollo asi uwuna teoria general del "umbral saturacion” que

cubre el amplio caspectro de las condicliones socioecondmic:as .

98



La figura 5 presenta el concepto basico de esta teorla en Forma

de  dos curvas loalsticas. La mds baja representa las situaciones

con poca o ninguna  Qanancilia  en  salwd con o los proveotos e

saneamisnto. (Bajo Saneamiento). Mientras gue la curva superior

Alto

«— ©

@
S ESTADOS DE SALUD

Bajo Alto
NIVEL SOCIOECONOMICO

Fig. A.5° PRESENTACION ESQUEMATICA DE LA
TEORIA DEL UMBRAL-SATURACION

Fute  modelo e

td en una forma generalizada no cuantitativa v
estd  disefaca para reprégent&r las relacién@ﬂ predictivas entre
los tres pardmetros bajo consideracion:

- Estacdos de Salud

- Nivel de Saneamiento

El contorno  loglstico en forma de "S" ha sido seleccionado para

99



desoribir  eszta relacidn va aue  corresponsde o loz concebos

basicos asociadoz  con  otros importantes Ffendmenos bioldaloos

soclales e prezentan  ambas caracteristicas  oe wmbral v

saturacior.

Una  fase de retrazo iniclal o de ambral e propone para los

niveles mas bajos de la escala socloecondmica (punto & v area B)

ert Ja cual la comunidad no oes capaz DORCRY @ ganancias ode

il tantes  de cualauier

salud a-  las mejorlas Fislcas
intervencldn en el medio ambiente {(por ejemplo: el suminisztro de

agua potable o desaaue de excretas).

Se  sugiere gue bajo  tales  condiciones existen odltbtiples v

simitltdneos  caminos  de transmizidn de  enfTermechuc v oaue los

rniveles de nutricidn e higiene personal son tan bajos oue la

mavorla de los  individuos  tienen wuna  bais res

enfermedades.

Reduciendo esta exposicidn a la enfermedad aisladamente, comno es
el mejorar la calidad del agua por si sola, como oourrid en el

sar lamente a

caso  Jde los estudios en Banaladesb, no =se llega ned

stados de salud de la comuan idad.

una mejoria sensible  en los

Eri otras  palabras,  se puede decir aue mientras los sistemas de
abastecimiento  de  agua  potable son indudablemente necesar Los a

las poblaciones {problema dJde disponibilidad), puede no  ser

suficiente para aseourar la mejorla  en la salud pdblica, por
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este motivo agredgamos la variable educativa en el modolo mds gue
Una  variabie  econdmlica  como  podrla ser el PHB, ol ingreso por

caplita u otra. Los  estudios de Feachem [521 en Lezotho v de

Briscoe [53] en Banaladesh parecen apovar este concepio.

Chenery &  Syraquin  [54] clisaron diez  diferents P OCes0s

econdmicos  en cerca de 100 palses cuvan economi: estaban en

transicidn v encontraron  gue  esos proc podrlan ser mejor

descritos por  curvas loolsticas Sus descubrimientos provieror

mayor soporte a la eleccidn de este tipo de curva a este caszo.

Asiti, en el campo tedrico exclusivamente, a través de este

v

hipdtesizs (de wumbral -~ saturacidn) se puede sugerir oue en las
comunidades con el nivel maz balio de la escala socioecondmica
en el rango debaijo del wumbral, una  polilitica prudente o
Promos 10mn de la salud podria, en adicidn  al  saneamiento
incorporar el desarrollo de unm plan  integrado con un ampli
espectro de proaramaz en  las  dreas de educacidn, nutricidn

atencidn primaria de la salud, apareacos a los esfuerzos de

desarrollo sociocecondmico general .

Arriba v a la derecha de la figura 5, o a medida oue se

[52] Feachem, op. cit.
[53] Briscoe, op. cit.

[54]) Chenery & Syrguin, "Patterns of  development 1950-1770
Londorr, Oxford University Press, 1975, pp. :

TN BRTCIN
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incrementa el nivel socioecondmico, se asciernde @ una meiorla
ageneral en el estandar de vida v oa una reducoidn oen la

pasamos doel Area del

exposicidn  al riezcgo de  las infecolones:

umbral  (drea B) a una zona de rdpida reszpuesta a los incrementos

de inversidn en  saneamiento.  Sin embarao, en aladn puanto a la
2

derecha, ain mis lejos de la escala del estatus zocloscondmico,

se aproxima al punto cde saturacidn.  Esta dres estd representaca

por el dArea C de la figura 5, la cual sirve para explicar los
aparentements contradictorios descubrimientos de Koopman ot al.
Finalmente, el punto tedrico de saturacidn (D) es alocanzado por

las comunidades con muy  alto nivel cliomcondmico. En este

Cados de salwd en tdrminos

Mejoras en o

punto, se supone ogue las

de reducir niveles de enfermedades btransmisibl @ incrementos

3

diferentes

en la esperanza <de vida, resultardan de smedidas

inversiones R saneamlento. to, por supuesto no es aplicable

en Jesarrollo. Incluso, en nuestro pals, veremos

aln en palses

enfermedades

J

las condiciones aue presenta el saneamiento v las
relacionadas con &1 para  poder hacer wun Juicio  =obre las

al tados gue

acciunes  recomendables a  futuro en  baze a log r

arroje la aplicacidn de  esta teorla con datos para México on

Ern el mismo trabaje de  Shuval et al  se intenta una primer
validacidn e la teorta  oel  wumbral - saturacion  sando

estadisticas publicadas sobhre  estatus de  salud, nmivel  do
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saneamientn v estatus  socioecondmico en palses en Jde

arrollo.
Estadisticas Nacionalesz sobre esperanza de vida al nacimiento
fueron selecclonadas  como lé medida mds confiable v dizponible
sobre estatus de =zalud para ese momento. A pesar de que las
tasas por enfermedad gastrointestinal hubieran =ido mas

relevantes, no se encontraron dJdisponibles para la mavoria de

Ctales palses en desarrollo. La tasa de alfabetizmo adulto fue

-

seleccionada  como el indicador "proxy” mds fuerte del estatus

socloecondmico [55].

Los datos sobre el nivel de saneamiento se basaron estadisticas
nacionales publicadas sobre la proporcidn de poblacidn urbana
que tiene acceso al suministro de agua potablé YA Sea por
tuberia a la vivienda o al edificio [54].  Datog para &5 paises'

ernn desarrollo para el afio de 1962 son graficados en la fiaura &.

N
b

oo

Los palses con "altos niveles de saneamiento”, se representan
por clrculos negros: en ellos, un promedio de 79% de hogares en

de agua o tomas de aqua. Los

i

dreaz urbanas poseen gy ifos
clrculos abilertos representan 27 paises en el grupo de “"bajo

saneamiento”, en los cuales el suministro de aoua estaba

disponible -en promedio- al 41% de los hogares.

T857 Wor1d Bank, “Wor1d tables
University Press, U.S.A.

{197&), Baltimore, Johns Hoplkins
£ ' '

[5¢] Pineo, S.C. & Subrahmanvam, D.V. "Community water supply
and excretadisposal situation in the developing countries”
Geneva, World Health OQraanization, 1975, 41 pp. (Dffae
Publication No. 1%).
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Fig 4.6 - RELACION ENTRE ESTATUS DE SALUD Y NIVEL

SOCGIOECONOMICO A 2 NIVELES DE COBERTURA
DE AGUA POTABLE EN 635 PAISES EN DESARROLWO.

Una  inspeccidn visual de la distribucion de losz datos para los

palses  con "bajo" v Malto" saneamiento, suglers fuertemonbe gue

la relacidn no ez lineal. Se realizd un esfueryzo pars ver en

agud  grado la forma de la curva loglstica se ajustaba a los datos

y  se cbhtuvieron resultados satisfTactorios & pesar de oue la

convergencia incompleta  puede  deberse a que se examinaroan solo

a5 pals

. . L& o
Laz  pruebas sobre la bondad del ajuste produjeron una R dael 5H0%

(R=0.70) para los palses con "bajo" acceso al agua potable v uné

104



corn "alto nivel" ocon una

R del &&% (R=0.75%) para los 38 pals

significancia de P £ 0.0001 en ambos casos.

U segsao importante puede producirse al relacionar enfPermedade
por causa especlfica (infecciossas intestinﬁleﬁ) con la esperanza
de wvida al nacimiento en la cual, como sakbemos, concurren todo
tipo de enfermedades v la contribucidn de estas dltimas son sdlo
una  fraccidn  (mavor o menor) del total. Por otro lado, estan
colapsados  todosz los grupos de edad en  la estimacidn de la
esperanza  de  vida  al nacimiento v como va demostramos, existen
arupons  de  edad gue son particularmente mads vulnerables a las
infecciones gastrointestinales v que se ubican on las edades

5 anos-.  Sin

extremas de la vida —arupos de O & 5 v de 70 v mi
embharago, hay aque recordar gue rno se enconbraron disponibles los
datos sobre mortalidad o morbilidad para los &5 palzes.

A pesar de estas conslideraciones se  puede conclulr oue las

relaciones estudiadas muestran una fuerte asocliacidn de forma no
lineal, aue la teoria parece ser  apovada por  ésta primera
validacidn emplrica v que el caso de México puede arrojar nuevos

ade mortalidad

spportes  a la teorla al disponer datos indicadores
para los arupos  de  edad, mds afectados, 10$ indicadores de
saneamiento v  socioecondmicos. A la  determinacidn  Jde esos
pardmetros v el estudio de su relacidn se dedican los prd<imos

capltulos.
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Por ltimo,  debe  zefalarse gue el estudio  oe Shoaval et al
enfatiza el hecho de gue daste  primer  ajuste,  por ser una
razonable  descoripcldn de o loz datos, no excluve otras Formas de
compor tamiento  del  fendmeno v ole  por el momenlo e tilene un
soporte  tedrico gue  debe  estudiarse  con mavor  orofundidad.

zerias  limitaciones @ los datos

Ademds, reconocen  que hubo

o dmplican  se  cuestione s

pubrlicados  por  alaunos  palses
confiakilidad. & pesar  de estas limitaciones, en conjunto la
teoria encuentra la  razonable inpresidn de aue la teorls pusce

hallar soporte en el muncdo real.

Pruebas  mis  confiables de la teoria  Jdel wnbral - saturacidn
requerirdn el andlisis de datos longitudinales v transverszales
para muchos v diferentes palzes, particularmente con Lnsumos
rurales v o—muy Lmportante-, permanece la lasoueds de

para  Are

sarrollo sooial

la determinacidn  apropilada de indicadores odel de

o cultural, del estatus socioecondmico, los o en combinacidn

con otros factores pollticos, gecgrificos O climatolduicos cue

sirvan  como mejores predictores mas confiables de la respuesta a

las dipversiones  en saneamiento.  La construccidn de modelos ogue
ayuden a validar esta teorla, serdn de  aran ubtilidad a la
estimacidn de  los beneficios en salud dependientes oo la accildn

pablica, sobre todo en los palses en vias de desarrollo.

Veanos ahora el estudio del cvaso de México.
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CAPITULG ¥

EL MODELO MORTALLIDAD-SHNEAMIENTO PARA LA

REPUBL.ICA MEXICAMNA

De los :
ldad de conseoadir inTormacidn

P
relacionada a las cuatro variables principales  de  nuestro

modelo, de esta manera ipiciamos con la obtencidn de los indices

de saneamiento (abaztecimiento de aoua potable v drenads) para

continuar et los  capltulos  siguientes  con los  indics de

mortalidad infantil v preescolar;  asil como los de sducacidn o

socloacondmico:s.

Los Indices de saneamiento se dizefiaron para el afio ode 1980 a

fin de consequir la mejor informacidn Jdisponible para el pals

nivel entidad fTederativa v es solamente gracias a los censos oule

se puedse  tener ézte  tipo de  informacidn transver=al para el

mizmo  punto  del  tiempo  en  todo el pals; ademds, ze tratd de
tener  los  datos mds recientes v dstos fueron los oue cumplieron

tal reguisito:

La posibilidad de tener el proceso de smaneamiento-mortalidad en

las dAltimas décadasz  serdn obleto de estudio posterior para los

‘)

a1 analizados  los

afios  de 1940 a 1970 tan  pronto como g
resul tados  de validacidn de la metodologla para éste trabadio gue

sdlo  se  ocupa de 1950, Un estudio de esa naturaleza podria soer

dea S Ar ptilidad para paclarecer ol desarrollo de la
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digstribucidn  del servicio de saneamisnbo v osu relacidn con el
abatimiento de enfermedades diarrdicasz  en el pals  pero e
necesario calibrar la calidad de la informacidn sobre mortalicacd

infantil v preezcolar en cacda afio censal .  Por ol momento nos

areamiento, el

ocuparemos  de la construccidn Jde los indic
Fango en gue Se manejan,  suo Jdistribucidn o oa lo larao de las
entidades federativas del pals v la manera en ogue s cober tra

es egquitativa o mo.

Construccidn de los Indices de Saneamiento. indices de
saneamiento o =on otra cosa mds gue  los porcentajes de
habitantes en la entidad federativa oue reciblan en cada caso
servicios dJde SuminiatrQ de agua potable v drenaje on aloauna de
sus  distintas variantes de acuerdo a la informacidn extralda del

X Censo  General de Poblacidn v Yivienda de  la Repiblica

Mexicana, 1930: asil se tiliene aue:

32 1950

AGPOT =L _P___ (aapot)

DREN =

(2)

del pals {en las 32

Donde:  AGPOT es el porcentaje de habitants
entidades federativas) que poselan  servicio  de

agua potable para el 30 de Jjunio ose 19E0.

DREN es el porcentaie  de  habitantes  del  pals gue

W
1]
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Cornviene sefialar tres azspectos suy Lmportant

de loz Indices

1)

poselan servicio de drenade para el

cha Junrio de

P es la poblacidn media  del pals &l somento del

censo, 30 de junio de 1930, (&a’315,920) .

simac 100

areaniento:

de

I

El  censo capta diverszos  tipos de  abastecimiento de acgua

potable v de drenaje como puede apreciarsze eon &l cuacdro XIX:

asi COMme diferentes combinaciones de

=, donds intere

embarao, para  fTines de nuestro andlis;
el aspecto -de la digponibilidast no  =se  realizd minouns

atlecid la

jerarguizacion del TEFVICIO v o osolo e

dicotomia entre la pozesidn o no en la vivienda del mizmo.

La informacidn censal =ze presenta en la forma gue mue
los cuadro XIX vy XX. Se puede apreciar gue ol serviolo os

Lrohiov Leluimes

asianaco a  las  wviviendaz v smabemos cuantos

habitan  las  mismas pero  a nozobros  pos lnbore:

e . 2Omo

cuantos  individuos reciben el servicio v ouant

sabemos  oue la cantidad de habdtantes  por  vivien

obhtiuvieron los Indices

diferencial por entidad Tederativa
de  saneamiento  por habitante vy no  por vivienda para asi
poder uniformar la informacidn  de  saneamiento con la de

mortalidad, es decir por habitante. Un los miszmos cuwadros

XIX v XX se ilustra la manera  en  gue so estimaron los

indices o porcentajes de habitantes por entidad Federaliva

109



gque reciben agua pmtable'v servicio de desaouie .
3Y  Un supuesto  adicional de ésta forma de caloular los indi
de saneamiento estriba en el hecho de gue en la vivienda
asuma  gue la  asignacidn  del servicio de agus potabhle
digtribuve uniformemente entre los habitantes o
sin  distincidn  Jde edadeg. Esto  implica gue  donde
disponibilidad de agua =se entiende gue a loz nifios en e

infantil v preescolar corresponde una dotacidn adeouasda

manera  oue  las diferencias en consumo guedard en Tuncion

los adultos con gulienes conviven en el hooar, COMo

forma en aue lez sea suministrado.
Es claro aue el servicio de agua potable s la vivienda v
conexidn al drenaje pldblico =on, en relacidn a la otra clase
suministros, los gque privilealan mavormente los estados de sa
de la poblacidn: =in embargo, las  fuentes contaminantes
pueden presentarse (por ejemplo, en la toma pdblica afuera de
vivienda) son  asimiladas por  la variable socioscondmica
acuerdo al uso, mantenimiento v o educacidn  de  gquienes

compar ten . Existe | pues, wuna Jjerarqguia del =zervicio

saneamliente en nuestro pals que puede presentar Ziguien

condiclornes:
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a)  viviendas  qgue disponen de acua entubada dentro de la misme
posearr tuberia de drenaje pllbxlica.

b)Y Viviendas ﬁue dispornen de agua entubada dentro de la misme
tienen fosa sdptica.

o) Viviendas gue disponen de aoua entubada d@ntro e la mism
su desaaue se dirige al suelo. |

) Viviendas que digponen de agua entubada dentro de la mi:
pero  gue  carecen de drenaje o no @Specificarmn aue tipo
desaaue tiencrn .

@) Viviendas que no tilenen agua entubada dentor de la vivie
pero st en el edificio o en la llave pildblica v su desague
dirige, vya sea al drenaje piblico, & una fosa séptica,
suelo 0 no lo especificaron.

fy wiviendas gue no dispornen de ningdn abaztecimiento de a

ACIIG, YA Sea por me

potalle pero si de aloauna forma de de
de drenaje plblico, fosa sdptica, al suelo, etc.

a) Viviendas gue no dispornen ni de agua potable nil de drenaje

Los cuadros XIX v XX muestran el arrvealo censal  de és

1lustra a manera de . ejemplo, la forma en

tw

categorias v s
fueron distribuidos, primeramente, los rubros no eszpecificade
luego los  porcentajes de viviendas v habitantés aua Jdisponen
acua  entubada  (en  alauna  de  sus presentaciones) vy de dese

(también de cualguler manera)l.

Para efectos oo nuestro andlisis  solamente  so establecid



INFORMACTON CONCERNTENTL A TA TETTNCTICR T TUS (NUTUES UL SANTAMTTNTU—TRER

LA REPUBLICA MEXICANA. [ 1980 ). ESTADC : SINAL OA
— X Total ée T Con tuberia de Drenaje o Sin ,tLLbe-lNo espe
9 CENSC 2 nia dren (f4
' ‘viend Viviendas | P -| edfie.
g de Vavienda : Fosa Sept.|Piblico Suelo No espec.
TES | 319,834, 15,048 | 90,281 : 2,844 4,532 181,431, 25,69
T agua entubada |  214,237| 13,517 88,179 = 2,979 4,086; 99,560 6,41
H 1
"t Vivienda 137,087 10,230 | 77,882 : 1,744 3,537 41,084, 2,61
—Edig- 4. 63,944 2,811 9,302 628 453 47,652 3,68
5, Lave pub.s{ 13,206 476 995 107 96 10,814, 7,18
] T
on de agua 102,096 1,531 2,102 365 446| 81,871 15,78
ficado 3,501 - - : - : 3,50
5 CENSO X Total de | Con tuberia <l Drenaje Son Luves) Noesy
1 de Vivienda Ocupantes \Fosa Sept.| PibLico | Suelo No espec. | Ha dren.|  edfdc
LES 1'833,487| 84,620 | 489,233 | 16,430  84,507| 1'670,530 147,677
de agua entubada | 1'224,553 | 76,680 | 477,920 | 14,715 22,1701  595.470_ 38,178
) a vivienda 764,852 |, 57,202 | 419,201 10,358 | 19,128 243,735 15,228
no, Edif.sZ 386,934| 16,308 53,337 3,816 | 2,538 201,918 19,017
no, £Lave pub.sZ 72,767 8,570 5,382 541 | 504 59,817, 3,953
]
wn de agua 590,597 8,540 11,313 ] 2,115’ 2,427] 475,060, 91,142
ificado 18,337 - - - - - 118,33
beria de Drenai Sin Zube-| No ey
LOE VIVIENDA | Totak de | CO *uOeMa de Drenaje 1 -
Viviendas Fosa Sept.| Piblico | Suelo  TNo espec.| rla dren.| clgde
\LE S 319,834 | 15,048 | 90,281 2,844  4,532] 181,431 25,69
de agua entubada | 216,608| 13,517 88,179 |  2,479]  4,086] 99,560 8,78
k La Vivienda 137,087 | 10,2301 77,882 1,744, 3,537 41,084 _ 2,610
tho, Edi.s4 63,944 2,811 9,302 628 453 47,662 3,088
tho,£Lave pub.sd 13,206 | 476 995 107 | 9; 10,814 718
men de agua 103,226 1,531 2,102 365 446 81,871 16,911
Total de Con tuberia de Drenaje Sin tube-| No es|
WOE VIVIENDA | Ocupantes [Fosa Sept. Piblico | Suelo | No espec. | ala dren.| cifd
ILES 1'833,487 | 84,620| 489,233 16,830 24,597| 1'070,530 147,67
'de agua entubada | 1'236,924 | 76,080 | 477,920 14,715|  22,170| 595,474 50,569
& 2a Vivienda 764,852'| 57,202 | 419,201 10,358] 19,128 _ 243,739 15,228
tno, Edif. 8L 386,934| 16,308| 53,337 3,816|  2,538| 291,914 19,017
4 no, LLave pub.sL 72,767 © 2,570 5,382 { ‘__5_41‘ 504 59,817 3,95
en de agua | 596,563 8,540{ - 11,313 2,115 2,427 475,060 47,10
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INFORMACION CONCUKNIENTE A LA CBFENCICN Db LOS INDICES Dt SANEAMTENTC

PARA LA REPUBLICA MEXICANA ( 1980 }  ESTADC:  SINALOA
oo Namero de Con tuberia de Dne@qi;m'_N\'—Ezgwiubenin No Espéaéé&-
de VLU&QH & Vivienda Pablico Fonma Rdstica de Drenaje cadc.
le agua entubada 716 g0g 88,179 80,082 99,560 8,787
en de agua ent. 103,226 2,102 2,342 81,871 16,911
ILES 319,834 90,281 82,484 181,431 25,698
1 de Vivdenda Ndmero de Con tubernia de Dnenaje ~ Sdn tube@fa No Especdfi-
Ocupantes PabLico Fonma Rastica de Drenaje cado.
de agua entubada 136,974 477,920 112,955 595 470 50,569
nen de agua ent. 596,563 11,313 13,082 475,060 97,108
ALES 1'833,487 489,233 126,047 1'070,530 147,677
do Andlisis Ndmero de Con tuberia de Drena e Sin tubenia No Especdfi-
¢ Ocupantes Pabfico  Fomuma Ristica de Drenaje cado.
pon Viv.
12 aghd @iiubaas 3.867 1.49427  0.3531990 2.862809 0.15811
nen de agua ent. 1.865 0.035371  0.0409024 1.485333 0.30362
ALES 5.732 1.529641  0.3941014 3.347242 0.46173
do Andlisis ggi&§??§33 Con tubernia de Drenaje Sin fub ’ No Especdfdi-
Beviendas Pablico Forma Rastica de Drenaje cado.
de agua entubada 3,867 1,494 353 1,862 158
ren de agua ent. 1,865 35 4 1,485 303
ALES 5,732 1,529 394 3,347 461
do Andlisis S de Habi-- Con tuberia de Drenaje Sin tuberl No Especifd-
- Zantes. v Pd Lico Forma Rasitic de Drenaje cado.
de agua entubad 67.46 26.06  6.16 38.48 2.76
hen de agua ent. 32.54 0.61 0.71 25.90 5.28
TALES 100.00 26.67 6.87 58.38 8.04
[ [ ]

e Saneamiento=67.46
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condicion de disponibilidad o ausencia de los servicios, os

decir, lo importante es tener Jla proporcion de  gentes gque

i

reciben alauna dotaci&n de agua potable sin distinouir si es
dentro de su  vivienda o en el edificiono en la toma plblica.
Igualmente no importa si el drenaje es piablico o r&atico.(Fosa
séptica, suelo etc.) sino gue exista la facilidad de hacer el
desague de excretas v aguas nearas al exterior de la vivienda.
Repitiendo el procedimiento de cdlculo de los cuadros XIX y XX
para todas las entidades federativas del pals (32) =ze obtuvieron
log " indices de saneamiento correspondientes a cada una de ellas
utilizande las ecuaciones (1) v (2) para cada estado [57]. En
el cuadro XXI se exponen lés resul tados  obtenidos para las.
entidades federativas del pals de los indices de saneaMiento-
También se muestran  los indice3: de mortalidad infantil v
preescolar v los de la variable socioe¢on6mica que veremos mas

adelante.

[57] En este 30, a nivel entidad federatjiva se tiene:

P{n)_agpot v dren = izl__P{pn) dren

agpot = izl
i Pi Pi

donde: Pi=z es la poblacidn media en la entidad federativa
al nombre del censo: : _
n = os el nimero  de municipios en la entidad
_ federativa "i1"
P(n) - agpot v P dren es la poblacidn con =
potable v drenaje en el municipio (n)  de la entidad

federativa "1", respoectivamente.

ervicio de aaua
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‘MORTALIDAD Y SANEAMIENTO EN 1980

DIARREICAS Y PARASITARIAS INDIZES DE SANEAMIENTO
ilDAD FEDERATIVA 1M0 4M1 SMO AGPOT DREN PREP
(SCALIENTES 16,22 1.47 4,51 88,45 70.26 17.90
4 CALIFOKNIA NORTE 12.16 0.51 3.09 77.48 59.81 27.40
4 CALIFORNTA SUF 14,50 0.79 3,78 78.03 41,14 24.50
pECHE 14.32 1.13 3.84 60,07 32.30 17.60
UILA 13.48 1.12 3,68 85.38 53.38 22.90
[ 15.54 1.37 4,27 85,00 56,84 21.10
HUAHUA 14,23 1.14 3.88 78,04 51.17 19.80
fRITO FEDERAL 8.86 0.76 2.41 92.82 83,47 37.40
INGO 8.37 0.63 2.23 73.82 34,44 15.40
WJUATO 14.63 1.87 4,39 69.85 46,35 11.60
RRERO 16.81 2.36 5.46 47,23 21.77 12.20
ALGO 16.01 2.46 5.19 60.71 26,35 12.70
1sC0 11.79 1.16 3.32 78.53 65,83 17.90
1co 14.11 1.86 4,26 82.53 65,66 21.80
HOACAN ' 15.85 2.00 4,81 67.43 44,65 12.90
JELOS 14,33 1.39 4,03 76.97 45,72 22.00
RIT 12.58 0.67 2.94 71.69 32.58 18.90
0 LEON 6.22 0.48 1.65 87.97 65,30 30.20
EACA 25.46 4,20 8.75 44,95 14,07 8.40
BA 15.02 2.42 4,98 59,80 33,85 13.60
RETARD 14.18 2.06 4,42 66.55 34.70 14.60
ENTANA ROO 11.69 1.04 3,20 58,30 29,56 16.70
LUIS POTOSI 11.20 1.35 3.35 51,25 30,27 13.50
ALOA 12.35 0.69 3,01 67.46 33.34 19.20
O0RA 15.13 0,74 3.91 83,86 45,25  24.60
ASCO 22.86 2.05 6.38 70.83 48,51 12.90
MWLIPAS 12.08 0.80 3.15 39,72 36,76  22.20
hcata 14.12 2.27 4,44 73.18 27.64  16.20
ACRUZ 16,08 1.74 4,68 49,20 35.63 13.70
ATAN 10.95 1.25 3.21 49,80 29.24 16.40
ATECAS 10.58 0.94 2.92 58,13 25,00 10.00

b‘TE: Para la variable PREP, CONAPO, "Geografia del Bienestar", informacidn no publicada.
Las otras variables: Estimaciones propias, ver metodologia.
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ndlisis_ _de _los._ indic

partir del cuadro XXI  podemos elaborar un analiziz zobre las
condiciones de saneamiento que ofrecla el pals al monento del
censo  [58]. En relacidn a la cobertura nacional, el 70.43% de

la poblacidn total tenian acceso al servicio de agua potable, la

de habitantes, mientrazs aue el sdlo

cual representa 467236
la mitad (49.30%) disponian de zervicios de desacue, esto es,
3276923,74%  habitantes. El rango en que se mueve la cobertura
nacional wvaria desde un 39.72% de cobertura en agus potable en
Tabasco a wun 92.82%2 en el Distrito Federal por un 14.07% de
cobertura en drenaje en Qaxaca a un B3.47% en el Distrito
Federal, lo cual significa unas diferencias porcentuales de

53.10% v del #9.40% respectivamente.

En cuanto a la distribucidon del servicieo de saneamiento se
encontrd  wna  aran inequidad en 2l pals puesto gue, mientras que
cuatro entidades del pals (Distrito Federal, México, Jalisco v
Veracruz) aque albergan al 39-laz_dé la poblacidn total del pais
concentran el 4&£.70% de la  poblacidn con saneamiento, 20

entidades en que habita el 30.44% de la poblacidn total del pals

disponen solamente del 27.84% del saneamiento instalado. Loz

[53] E1  total de habitant censados (66°58446,833) no coincide
con  nwestro total (Ba’315,%20) puesto gue solamente estamos
=g alojan en viviendas i

considerando los habitantes que
hogares. L& diferencia (530,913 se explica por  los
mexicanos que  prestan  sus  servicios  en el exterior, las
fuerzas armacas, que residen en asilos, reclusorios, eto. v
que no entran en nuestro campo de esntudio.
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restantes £  estados, con 30.38% del total de habitantes ocuparn
el  25.4a% del =zervicio. Para poder llegar a éstos resultados se
imitd el prﬁceﬂo de cdloulo gue utiliza la curva de Lorenz para
Ja distribucidn  del inareso econdmico en las poblaciones.  Como
resultante  de  este tipo de andlizis se  encontrd  la curva

ciauiente:

1=/

wy .

0| CURVA DE LORENZ APLICADA A SANEAMIENTO
1 /
9- /

4 | /
Al

.2 / ' " INDICE DE

A

CONCENTRACION DEL= =057
B SANEAMIENTO BCD

[ ]

>~
-
b
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.
La  forma de la couwrva dimplica wuna clara desigualdad  en la

distribucidon regional del servicio de saneamiento. Todaro

considera ague valores del Indice de Ginl gque oscilan entre Q.50

v 0.80 representan condiciones de ineouwidad. En nuestro caso el
indice de Gini viene siendo un =imil del indice de concentracidn

del Sarneamiento.

Con la misma metodoloala se han construldo indices como el de
concentracidn  de Poblacion Urbana [£0] v el ogue ahora proponemos
de saneamiento. En el anexo ze describe v se dizcute con mavor
detalle la obtencidn v procedimiento de calculo que nos conduio

las conclusiones va mencionadas.  Su posible aplicacidn a los

Al

afios censales previos  (1940-1%70) nos arrojarian la transicion
de las condiciones de saneamiento en el pals a travdos del tiempo
v ver si1 eésta inequidad actual es un proceso gue se ha venido

ampliando o ensanchando.

Nuestra poblacidn objetive, los nifios menores  de cinco afios

exactos reprasentan L& proporoidn casl  constante de  la

poblacidn  total por entidad federativa - entre wn 12 v 15%—.

Este hecho, aunado a que los indices de hacinamienlto (ndmero de

habitantes por vivienda) en las entidades federativaz no mostrd

mucha varianza de 4.82 en Baja Californla a 6.28 en Guanaivato,

[59] Todaro, Michel, “"Economic Development in the thirgd World",
Second  Edition, Longman  Inc., New York, U.S.A. 1281. pp.
90--143.

[£0] shirvook & Sieael, "The Methods arvcl Materials of
Demoar apbry . Studies in Population, Academic Press,
Londor, Enaland, 1976, pp. 96-102.
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oscllando  entre 5 v & para casi todo el pals nos hace suponer
gue  logs  seszgos  gque podrian introducirse  en el andli=zis de

regresion serlan minimos.

Eri  resdmer, suponemos  oue  en promedio,  viven entre 4 v &
habidtantes en cada vivienda de  las cuales, cerca del 15% =on
menore=  Jde 5 afios v ague lasz diferencias  en las coberturas

sanitariazs estatales determinardn  junto con otras  variables

socioecondmicas, los niveles de morbilidad v mortalidad debidos

a enfermedades infecciozsaz intestinales de las 32 entidades
federativas. Ahora, conviepne avanzar en la construcoldn ode los
indices de‘ mortal idad a nivel entidad federativa para
Contragtarlo corn los Indices de saneamiento v observar oue tipo

de relacidn exizte entre ambas variables.
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CAPITULD VI
LA IMFORMACTION SOBRE MORTALIDAD IHF&NTfL Y PREESCOLAR
una vez que  la informacidn sobre los indices de saneamiento ha
sido  estimada para el 30 de_ Jurnio de 1930, fue necesario
calcular log indices ~en este caso, tazas-  de  mortalidad
infantil v preescolar para el mismo corte transversal.  asi,

consideramos gue una primera  aproximacidn  a  la obtencidn de
dichas tasas résultaba de  promediar laz defunciones totales v
por  causas de origen hidrico para los afios 1979, 1980 v 1981
para "empatar"” la informacion er la misma fecha.
Faguemdticamente se tiene:

MOMENTO DEL CENSO *
30/ JUNIO/1980

|/ /-

— —— — e = w—

1970 19130 1981
, . L { DEFUNCIONES
7] ] g H d Ly OBSERVADAS))
| | .
} ;
i |
l i

/{

L] ) | 1
o 1 | |
/ 1979 1880 1981

!
|
|

Fi8. 6.1. DIAGRAMA DE LEXiS PARA LA INFORMACION DE
MORYALIDAD - SANEAMIENTO .

¥ooFEn realidad, el Censo de Poblacidn v Vivienda se 1levd
el 4 de junio de 1980 pero, en términos pricticos, =e hablard
agul  de s realizacidn al 30 de  Junio  de S v oste
desplazamiento Ay ece e efectos Ampor tantes 0 MLy
sianificativos en la metodoloala desarrol lada.

o cabo-
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donde =e caloulas

o

— vn
m, =

v t [
dx(i‘ﬂ‘i) T C_Jx(HBO) + nclx(mai.)]___
3

O (1980)
b

es decir, =1 m es la tasa de mortalidad por cauvsa especifica

de muerte del grupo de edad (x, n), d son lasz defunciones
observadas  por  causa especlfica de muerte en el arupo de edad
(x,n) v P es  la  poblacidn media del arupo de edad (x,r),
entonces se tilene una  tasa  promedio de mortalidad especifica
centrada  al 30 de junio de 1930, barviendo alounozs problemas de
temporalidad en el registro de defunciones en el caso de tener

observaciones para el exclusivo afio de 1900, Sin embargo, el

&

Caleculo de estas  tasas  observadazd  distan mucho de ser unas
tasas adecuadas al tipo de estimaclidn que se pretende realizar
en este estudio va gque no  se  estd cubriendo el tradicional
subregilstro que presentan los grupos de edad gue, en partloular
nos  interesan. Considerando  oaue el ajuste de  dstas tasas

observadas nos conduciran a valores diferentes, esto es:
i ”~
m # m

n ox noox

Se presentan dos  problemas  fundamentales ogue debe subsanar la

metodologla de ajuste de tasaz de mortalidad:

1) Construly tasas de mortalidad general observadas para los

¥ La informacidn se capturd  en el Registro Continuo  de
Estadlisti Vitales de  la Direccoldn General de Estadistics
de la Secretaria de Programacidn v Pre sto .
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veclfica de musrite [&1])

arupos 0-1 v 1-4 v por causa

tomando  en ouenta  las poblaciones medias captadas por el X

Censo de Pobllacidn v Vivienda para esos arupos de edast v. ..
2)Y Estimar  la proporcidn o medida on gue contribuven las

enfermedades  de orilgen hildrico sobre el total de defunciones

por entidad federativa.

En el cuadro del an@xd se enlistan las causas de mumfte del
grupo 1 gue e tomaron en cuenta para 2] andlisis, pues de la
original clasificacidn de Bradley (capitulo T de este trabajo) a
las Clasificacidn Internacional de Enfermedades, existe un buen
mimero  de enfermedades aue han sido erradicadas en nuestro pals,
{(por ejemplo: el cdlera) v otras aue no se han preé@ntﬁdm FIATIC 3
o auedan en el rubro de infecciones intestinales mal dmfinidas-
Adends, ] mismo cuadro presenta la manera en que fus cantads la
informacidn de mortalidad para cada entidad federativa v para
cada. ano. Por  la necesidad de espacio no se ilustran las 94

naestra & mansr

reticulas  de  captacidn  de informacidn pero

de ejemplo el cazo de Sinaloa v en el cuadro XXIII se resume la

informacidn obtenida v los coeficientes

e mortalidad
proporcional  por causas del grupe 01 para los arupos de edad qgue
nos interesan.

[61] En nuest caso de estudio, rnos interesan las enfermedades
del Arupo I 1) la  Clasificacidn Internacional :
Enfermedades de - la Organizacidn de  la Saluwd  gue  =e
prasentan en el anexo v gue en  adelante, 1lamaremos
defunciones por causas del arupo 01.
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CUADRO XXIII MORTALIDAD PROPORCIONAL (COEFICIEWTES) DE LAS ENFERMEDADES DEL GRUPO 01 RESPECTO AL TOTAL DE DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD.

POR CAUSAS DEL GRUPO g
POBLACION HEDIA FOR T0DAS LAS CAUSAS DEFUNCIONES POR CAUSAS DEL GRUPO TODAS LAS CAUSAS DEFUNCTONES DEL COEFICIENTES DE
IDAD FEDERATLVA GRUPOS DE EDAD 680P0 01 § 1 EN HINOS DE 0-1 ANO GRUPO 1-4 BRUPO 1~4 ANDS ROPORCIONALIDAD
__________ -z 7T Iy Y St === iauenieah - - -
ol I opS o 1™ 1w”  1de o de ude i Y T TR Y RV 1999 1980 1981 Zd's 3 T IT U
SCALIENTES 15122 ehay 79317 % %2 0 92 s M 8w 17 19 0 60 2 152 S0 0.3000
CALIFORNIA 7763 115636 147649 120 12 959 1S BU a1 198 2% 2% a3 1l 22 Boon ou e 2 0.2318
A CALIFORNIA SUR 6146 25163 31309 »e 8 SIS 0 1035 9 9 % & R 27 8 w9 0.289%
PECHE 1003 080 62093 25 S19 0 el s I e 129 Bl 1% 1 123 B 28 2 % 3l 0.2923
UILA B 176853 216154 79 1819 158 1733 7 S19 40 4SS % 33 3w 3 60 10 73 28l 0.2627
I#A 810 B4 45528 20 4Bl 423 474 w2 w120 20 B9 190 B 3% B 12 40 0.2535
i 53329 253903 307732 2500 %m0 2638 % 89 93 8so 12521537 1SS 1Al WSl 480 1463 439 0.322%
HUAHUA 6507 207064 253571 19 277 1%3 253 20 76 M5 68 64 65 S BNl 3w 9w W 0.2473
TRIT6 FEDERAL 206905 BE0MS 1066301 1361 10783 9774 10472 285 2031 1739 200l 139 10 1057 1205 73 w6 1 e 233 0.1911
D 30920 142610 173530 o1 %0 89l 94 16 166l 184 22 m 23% 259 % 03B 32 103 3 0. 1624
HAJUATD B21S5 363052 447107 s 62 @9 71 U6 152 158 119 1780 1620 1499 1619 385 96 a0 131 463 0,255
hrEEG S50 255059 310189 28 281 1807 2085 9 s W sw v 12 1 5w 43370 32 125 425 02154
Lo $1620 189613 231225 8% 4P w26l 20 59 s sl 20 955 8S 913 25 M ws om0 8.20/2
15t 3 NR ez 6631 69 939 6e3 IS0 w7 1S 137 2 16 1275 188 W% W w3 0.215
ico 0339 SGIST2 LlMuMe 1261 1535 136 13530 057 3129 300 5128 e 210 2807 3119 939 w3 w93 0.2312
I0ACAN 7125 324 409369 B3 I SS9 058 %6 e 919 U7 128 104 128 6 75 4 181 1 02532
LG5 296 b5t 129450 833 %2 e T4 50 1 15 190 Mmool v oB B 28 7% 0.252
1] 16857 87767 liedis 2ty A3 479 19 16 103 12 g 20 1% 275 Moo a0 13 4 0.2557
#0 LEOK eSS 33 263 M7 2209 25 35 M3 %5 o 37 a5 1251 1087 554 132 & 0152
ACh S7582 275004 3250 B9 . aln 324 3 1068 109 lo10 108 Tes 306 %93 3 1261 1067 954 w2 1099 8.2723 .
LA 69289 45527 43506 8335 A s a8l 157 1520 1B 1) BU 3B wss I 99 71 &7 85 73 9.1903 2
PETARD 220 %07 1185 W7 1650 16291575 Ve N VR Y R 7 S5 36 378 406 128 124 % 3% 16 0.2143 P
HIARA R00 PR WS 5797 03 31 16l 225 s 65 2 8 6 % 0N 73 I B TR ST 0.2311 R
LU1S POTOST 22 263809 250011 2 w0 1% AN Y S . B 850 700 8l 73 200 191 156 519 183 0.2304 R
S0k 4525 213 268288 1232 . ues 95 Ll » M2 w9 2 s M2 4 468 8 77 s o200 7 260 224
KA 59239 166343 205382 1961 1780 1806 1716 SS4 a6 A 3 299 33 IS M 1R 4 3.2735 .23
ALLISAS 39 0m22 256231 151 DI 132 15%7 6 40 36 BOoiss s 3% w03 w8 6 8238 0.222!
566 0340 135752 1660%8 T3 1850 1501 1699 5% 613 W91 56, 3 415 58 . 8 1197 127 4y el 03152 s
{EALA 19z Lm0 52703 1% W L2 15 w5 % % Ml 74 As 20 299 3 s 8 2 7S 0.4037 p.21;
1002 12842 63226 733108 S 523 %30 5 1358 140 1184 133 T %w 1w 2202 01 6 w9 1006 602 6.225 02033 U0
AT 2771 115075 139546 1% 12 1275 142 M2 35 238 00 83 ST 3 46 129 16 % 3% 1l 050 0.23% .21
LIFLAS 203 1840 176679 95 167 1S 1630 2 3 3 e no s M % s s 0 76 0.301  0.1836 0158

iE: Para poblacion; ¥ Censo General de Poblacion y Vivienda, para defunciones: Registro Continuo de Estadisticas Vitales de la D.6.E.
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Fotos coeficientes de  proporcionalidad (1RO, 4kl v 5ROY nos
indican la contribucidn porcentual de  la mortalidacd  por
enfermedades  del arupo 01 respecto del total en mortalidedd parva

los arupos especlficos de edad.

e s e
GBI merore Ao afio se

Err  Chiapas, el 32_.248% de las defuncion:
debe  a  enfermedades diarrdicas contra un 15.26% gue contribwyen
an Nuevo Ledn. Ademdz, la maanitud de laszs tazas de mortal icad
son  muy  diferentes  como  veremos mds adelante.  Fr oasneral, la
contribucilidn promedio de dztas enfermedades =supera el 20% de la

mortalidad total enn los nifios menores Jde 5 afios.

Cabe recordar gue estos coeficientes proceden de informacidn
sobre mortalidad "no corregida” pero =se manterncrdn consztantes al

baavin o]

ser aplicadas a las  tasaz  de wmortalidad  corrveoidas

=t L masias

de mgerte se encuerntrarn s

supuesto  de  gue las caus
en  la  mizma  proporocion. Azl pues, nos enconbramos  en la

e fallecer por

posibilidad de construlr  las  probabilidad
arupos:  de  edad  por  todas  laz  causas  de muerte para despuds

proceder al  cdloulo  de las  tasas  de mortalidad  por causa

especifica no sin antes resaltar alaunas consideraciones:

= La informacidn  sobre mortalidad exige correcciones del orden
demografico.

- Trabajar con  tasas  Jde mortalidad en lugar de probabil idades

de fallecer . Una comnpleta desoripcldn e dmtas
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transformaciones  pusde verse en... Chin Long Chiang, "the

life table and its applications" (pp. 71-90).

Ut somero  andlisis  del cuadro XXIIT ratifica la hipdte
hecho propuesto por  la rvelacidn "a mavor  saneanisoto menor
mortalidad del grupo 01", =in embarao, tambhidn = aprecian
serias divercgencias como el cazo de Duranco, Jdonde ze observa la

menor mortalidad proporcional con un servicio de saneamiento que

se ublica arviba de la media nacional .

Por otro lado, tenemos el  caso de Aguascallentes, aue con urn
alto nivel de saneamiento (el seaundo de mavor cobertura en el
pals) presenta una mortalidad proporcional gue se ubica entre

las cinco mds altaz del pals.
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Alaunos casos mas  presentan discrepancias respecto a nuestra
hipdtesis (Zacatecas, Estado de Méxicd v Colima) pero la mayofia
de los Casos apuntan a confirmarla. _Sin embarao, es conocido ei
hecho de que el subregistro v calidad de la informacion sobre
mbrfalidad, ‘particularmente en éstos arupos de edad, sea de
diferente nivel én los estados de la Repidblica, motivo por el
cual se exige un ajuste a dicha informacidn con las herraﬁientaa

demograficas conocidas.

El cuadro XXIV nos muestra las probabilidades de fallecer_entre
las edades 0-1 (mortalidad infantil) v entre 1-4 {(mortalidad
preescolar) por .todas las causas a nivel entidad federativa bara
1980 [&2]. Ademds, se suma una medida ponderada {(5g0) que
resume la probabilidad de fallecer eﬁtre el nacimiento v antes
de cumplir el aquinto aniversario. El programa  del que:se
desprenden las estimaciqnes de éstas probébilidades proviene'de
interpolaciones en tablas Modelo de_ Naciones _Unidas- Patydn
Latinocamericano para un nivel deresperanza de vida al naéimiento
(por® sexo) que refleja las condiciones de mortalidad en él pals
para 198 . Este paso fue indispensable para construlr las tasas
éspecificaS' de mortalidad que bretenden cortegir el gubreqistrg
de las defunciones en lés distintas entidades Federativas del
pals ya que a esas disparidades se pueden deber los sesaos en la

hipdtesis planteada. " Tradicionalmente, los estados de Zacatecas

[62] Las estimaciones del cuadro XXIII se deben . al Profr.
Virailio Partida de El Colegio de México a guicn se le
agradece su colaboracidm. : :
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Durango v el Estado de México se encuentran entre agquellos cuva
informaciodn estadlistica respecto de mortalidad infantil v
preascolar no es considerada buena. Algunoz trabajos donde se
puede revisar el aspecto de la cobertura e informacidn sobre
mortalidad infantil se encuentra en publicaciones de Cordero,

Drdorica, Herrero v Camposorteqa.

[#] En el caso de México, diversos estudios han mostrado los
problemas de estimacidn de la mortalidad infantil al
utilizar informacidn de estadisticas wvitales v censos,
centre ellos podemos citar a:

Cordero, Eduardo., "La subestimacidn de la mortalidad
infantil en México”, Demografla_ v Economlia. Yol. II, MNo. 1,
El Colegio de México, México, D.F., 1%9&8. :
Ordorica, M. et al, "Evaluacidn de la mortalidad infantil

ar la Repiiblica Mexicana, 1930-1%70", Evaluacidn_ vy
Andlisis, Serie IIT, No. 1, Direccion General de
Estadistica, México, D.F., 197&.

Aguirvre v Samposor teda Seralo, "Evaluaciin de la

informacidn bidsica sobre mortalidad infantil en México",
Demoarafia v _Economia, VYol. XIV, No. 4, El Colegio de
México, México, D.F., 1921.

Herrero,  Juan Marnuel, “"El uso de registros continuos v
censos. para el estudio de la sobrevivencia en la infancia”,

ponencia presentada or el Taller Internacional de
Sobrevivencia Infantil en - Teotihuwacdn, México, 21-24,

Agosto de 1985, México, D.F.
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CUADRO XX1V

AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA NORTE
BLJA CALIFORNIA SUR
CAMPECHE
COAHUILA
COLIMA

CHIAPAS
CHIHUAHUA
DISTRITO FEDERAL
DUFANGD
GUANAJUATO
GUERKERD
HIDALGO

JALISCO

MEXICO
MICHOACAN
MORELNS

NAYAKRIT

NUEVO LEON
DLXACA

PUEELA
QUERETARO
RQUINTANA ROO
SalN LUIS POTOSI
SINALDA

SONDRA

TABASCO
TAMAULIPAS
TUAXCALA
VERACRUZ
YUCATAN
ZACATECAS

FUENTE:

100

0.05937
0.05786
0.05529
0.05305
0.053%6
0.06676
0.07911
0.06165
0.04910
0.05764
0.06759
0.07672
0.08348
0.0G5906
0.0b048
0.06821
0.0b0209
0.05378
0.04154
0.094868
0.08720
0.07358
0.05759
0,06086
0.05479
0.00067
0.07174
0.05690
0.07506
0.06756
0.053R3

Probabilidaoges de fallecer por  ogrupos de
por entidad federativa, 1980.
PROBABILIDADES DE FALLETER 1980
MASCULINAS FEMENINAS
401 5Q0 130 4Q1 5Q0
0.,02302 0.,08102 0.04389 0,01801 0,06111
0.02211 0,07870 0.04240 0.01697 0.05865
0.02056 0.,07471 0,04C056 0.01567 0.05559
0.01927 0,07130 0.04092 0,01590 0.05616
0.,01979 0.07269 0,04435 0.01834 0.06187
0.02771 0,09262 0.04986 0,02258 0.07131
0.03633 0.,11257 0,00012 0.03142 0,08966
0.02443 0,08458 0.037%6 0,02098 0.06783
0.01705 0.,06532 0,04003 0.,01532 0.05473
0.02198 0,0783% G(.04084 0.,01586 0.05606
¢,02825%5 0.09393 6,05053 0.02311 0,07248
0.03458 0,10866 0,05397 0,02597 0.,07853
0,03954 0,11972 0.062183 0.03334 0,09345
0.02283 0,08054 0,04542 0.,01915 0.06369
G,02753 0,09218 0,04963 0,02239 0,07091
0.02867 0.09492 0.05076 0,02330 0.,07288
0.02471 0,08527 0,04607 0.01%903 0,06480
0.01969 0,07242 0.04050 0,01563 0.05550
0.01312 0.,05412 0,03716 0.,01344 0,05010
0.05171 0.145%29 0.07604 0.04763 0.,12005
0.04243 0,12593 0,06138 0.03258 0,09196
n.03235 0,1038% 0,05179 0,02412 0.074656
0.02195 0.,07828 0,03911 0.01471 0,05325
0.,02392 0,06332 0.,04579 0,01943 0.00433
0,02026 0.,07394 0,03877 0.01449 0,05269
n,02381 0.08304 0.04491 0,01876 0.06283
0.03109 0.10061 0,053385 0.02587 G(G.07832
0.02153 0,07720 0.04067 0,01574 0,05577
0,03337 0.,10592 (0,05616 0.02784 0,08244
0.N2623 0,09389 0.04893 0.,02183 0,06969
0.01971 0H,07248 0,04872 0,02165 0,06929
0.0221e 0,07R82 0,04270 0.,01717 0.05914

0.05794

Partida, Virgilio, E1 Colegio de México, Informaci6én no publicada.

edad v

AMBOS SBXO0S

100

0.05182
0.05032
0.04810
0.04712
0.04927
0.05851
0.06985
0.05492
0.04468
0.04945
0.05927
0.06562
0.07309
0.05240
0.05820
0.05970
0.05427
0.04730
0.03941
0.08764
0.07461
0.06295
0.04858
0.05351
0.04697
0.05298
0.06301
0.04898
0.065R4
0.05847
0.05132
0.05051

431

0.,02056
0.01958
0.01815
0.01762
0.01908
0.02518
0,03331
0.,02273
0.01620
0.01897
0.02572
0.03C33
0.03048
0.02102
0.02500
0.02602
0,02221
0.01770
0.,01328
0.04970
0.03756
0.02829
0,01838
0.02171
0.01742
0.02133
0.02852
0.,01868
0.03065
0.02508
0,020bo
0,01971

5Q0

0.071231
0.06692
0.06538
0.,06391
0.06741

"0.,08223

0.10139
0.07641
0.06015
0.06748
0.08347
0.,09366
0. IObQO
0.,07232
0.0&8180
0.08416
0.075%28
0.06316
0.0521¢6

- 0.,13298

0.1¢S3¢
0.08G4¢
0.0660
0.074C"
0.0035
0.0731
0.0857
0.0bBT
0.0944
60,0820
0,709
0,0692



El siauierrte paso, el calcoculo de las  tasas especlficas de

mor talidad por causas del arupo 01, implica la asimilacidn de

supuestos importantes: los principales son los siguientes:
1) Los coeficientes de proporcionalidad obtenidosz para la

mortalidad por causas del grupo 01 respecto a la mortalidad
general se mantienen constantes, es decir, se considerd que
le subregiztro de las defunciones por causa de muserte no era
diferencial entre lo observado v lo estimado. Por ejemplo,
la distribucidn relativa de mgrtalidad por las principales
causas de muerte en nifios se  mantenla congtahte Y o sé
inferia si las infecciones intestinales se estimaban en
mayor o menor medida gue las enfermedades respiratorias, las
alteraciones congénitas, accidentes, meninaitis etc., sino
que se establece que las omisiones eran proporcionalmente

iguales, o sea, se tiene que:

2) Las tasas especlficas de mortalidad por causa de la
poblacidn estacionaria serian equivalentez a las tasas

"egpecificas de mortalidad de la poblacidn observada. De
ésta manera, haciendo:
rigx  la probkabilidad de fallecer antes del afio "n” teniendo- "y
arios por todas las causas de muerte,
nMx  la tasa de mortalidad de la poblacidn estacionaria para la

nax correspondiente,

N el intervalo de edad correspondiente v
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nAax - como  la  fraccidn del Altimo afio del intervalo de vida,
estimados por el método propuesto por Coale & Demeny, se
tiene que:
1 + (N-nAx) nMx (1)

Despejando, balio el supuesto de gque nMx = nMx, se biene:
nMx = __ nex_ '

N-- (MN~nAX ) ricx ' (2)
Aqul, se encuentran las tasas especificaz de mortalidad por

todas las causas de muerte v como nos interesan solo el grupo 01
de causas - acudimos  al primer supuesto, entonces para  la
mortalidad proporcional se tiene gue:

1 1 1 t
nRx = ndx = nMx = ngx

ndx  nMx nax (3) ;
donde "i" es un grupo especlifico de causas de muerte v nRX es la

de

in

constante de proporcionalidad para el arupo 1Y de causa

muerte respecto al total en el intervalo de edad (x,n).

Conclulmos, si despejamos que ode la ecuacidn (3

1 i
thx = nMx [ndx]

v de nMx = nMx se tiene finalmente que§
nnﬁ': rnMx  [nRx} (5)

Taualmentse, el cuadro (XXIV\ a) ety s oz resultados de este
Paso.

Asl, la fraccidn de muertes por causaz especlificas de los datos
observados, 0 sea la congtanté de proporcionalidad nRy es igual
para las tasas ajustadas, de manera gue basta con multiplicar
éste coeficiente por las tasas especlficas de mortalidad general

ajustadas - para obtener nuestras tasas especificas de mortalidad
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del arupo 01, Los ouadroszs XX v XTIV a maestran, en

PO CALLE

definitiva, las tazas de mortalildad de las cuales nos ocuparoemos

en adelante con =su relacidn a los Indic de saneamionto.

de martal idad

Un ejemplo de obtencidn de las tasazs especific

por caus=a del grupo 0l serla, tomando alouna de las entidades

federativas, (Sinaloa), como se indicoa a continuacidn:

1. Del cuadro XXIV. Probabilidades de fallecer 1950,

_amhos

Sinaloa lag o dal
0.046%7  0.01742

2. Con la foarmula (1) se obtiene

Sinaloa 1t

(por mil) A

3. Del cuadro XXTTI ] cooficiente

proporcionalidad nRkx.

Sinaloa

general por arupo d
proporoional Ldad

4. Se multiplican  las tasas de movitalfdad
oedad  por sus respectivos coeficientes
se tlenen las tasas de mortalidad por caus

i = nmx (rikRx)
B 111| sJw}e:

Sinaloa

\/\/]

Que  son |} tasas de mortalidad gque aparscen en el cuadro XX

im
vi

El mismo procedimiento se reallzd para  las 32 entidades

foedarativas.

131



SUADRD XXTY A Tasas

papeclificas

e

mor talidad  por

cansas v por cauzas del orupo 01

MORTALJIDAD GEHFRAL

FECERATIVA 140 4r1 540
LIENTES 54,1 52 15.2
JLIFORNIA KOKRTE 52.4 5.0 14,06
JWIFORNIA SHiF 50,1 4,6 13.8
IE 49,0 4.5 13.5
WA 51.3 4.8 14,3

61,3 6e.4 17.6
; 13.7 B.7 22.1
{IJA 57.4 5.8 16.3
[0 FEDERAL 46,4 4.1 12.7
) 51.5 4.8 14.3
JATO 62,1 6.5 17.9
10 69.1 7.7 20,4
] 77.3 9.3 23,4
] 54,7 5.3 15.4

61,0 6.4 17.5
AN 62.6 6.6 12,1
S 5647 5.6 16,1
T 49,2 4.5 13.¢6
LED 40,8 3.3 10.9

93.3 12.8 29,8

78.9 9.6 24,0
ARQD 66,2 7.2 16,3
NA ROG 50.6 4.6 14,0
IS POTGSI 55.9 5.5 15,8
A 48,8 4.4 13.4

55.3 5.4 15,6
0 66,2 7.3 19,4
IPAS 51.0 4.7 14.1
LA 69.3 7.8 20.5
Wz 61,3 6.4 17.6
VM 53.9 5.2 15.1
TAS 52.7 5.0 14,7
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CaPITULO VIIX
ElL. MODELD MORTALIDAD-SAMEAMIENTO  (MORSARM)

it de la

El procedimiento e nos  conduio  a  la sele

detal Laclo

metodologlia de  rearesidn odltiple partid del andli

de loz datos qgue disponemos  en los  cuadros anler iores

modelo de  regresidn conztilituye una herramienta
Fllo siganifica que el interds recag en el procdgucto  Final
entregado por  la  ecuacidn v osu ogrado de confiabilicad. Este
modcdelo  zupone clerta abstraceldn de la realidad v o=u s=iandficado
adaguiere dos  tipoz de contextos: Uno pf@dictivm, donde el
problema  fundamental reside en eledair aogudl modelo ague entrecue
prondsticos provistos del mavor arado de precisidn alcanzable v

buctio. El otro

Lro ¢

gue es el obletivo primario de  rnues

contexto s de  tipo explicativo aue pretence  conocer la

estructura Causal gue gobierna  las relaciones entre
variables v tener éxito en  la validacidn  (por medio de los

maariitug de ellos, particidn de

sianos  de  los  coeficiente
varianzas observadas, etc.). Axi, la aran diferencia entre los
contextos reside en gue la  ldaica de  la aplicacidn lleva a

considerar no solo ol producto Firmal vooosu arado e

confiabilidad, sino todos los pardmetros v relaciones de las
ecuac iones extructurales como  de  la  deszcomposicidn de  la
varianza e las variables enddasnas  para  determinar el peso
relativo de  las distintas causas v la intensidad con gue ellas

loco se ooupa mdes

de la ecuaclidn en

operarn  mientras gue el pronds

=1 vy de la amplitbud del intervalo de predicoidn.
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Primeramente, se tratd de establecer la relacidn de los datos va
graficados en wun diagrama de disperzidn donde, para un analisis
bivariado, se observard el tipo de curva aus mejor se ajustara a

dicho diagramea.

Las ardaficas I a IX de la pagina siouiente demu@stran claramente
que o se presenta una relacidn lineal entre las variables
independientes  (AGPOT, DREN Y PREP) v las variables dependientes
(1m0, aml v 5m0) . Se propuso entonces una curva con pendiente
rnegativa que correlacionara mejor éste comportamiento v de un
andlisiz preliminar que buscaba un coeficiente mas alto.para
expresar los diagramas de dispersidn. Asi, de esos resultados v

de la inspecclidn visual de los datos se eligid la relacidn que

atiende a la forma aeneral:

b . )
v ax (7)
v, en nuestro caso particular,
v 8
nmx = asS (2)
v linerizando la furncidn, se tiene, tomando logaritmos
. : i . .
decimales, loag nmx = log a + B log & ()
i . ' .
donde: nmx es el nivel de mortalidad esperado por causas del
grupo 01 en el intervalo de edad (x,n).
S es el porcentaje en cobertura de  la poblacion de
servicios de agua potable, drenaje o educacidn basica, a
. r l; -,
v B son constantes, si hacemos: log a =, log nmx = v.
log S = x, entonces se tiene: y =+ ABx  (10)
: . : o . " . g R R
gue representa la  ecuaciodn linearizada de la expraSion

oriainal (7).
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Cor un programa de Regresidn Lineal Simple, donde loz valores de
las variables independientes Fran sido linearizados con
logaritmos ‘decimales, se obtiene un jueco de ecuaciones con sus
respectivos parametros estadisticos gue se  muestran en  los

cuadros XXIV v XXV [63]. Ademds, =i agraficdramos los resultados

Ot

de las regresiones simples & de ovrden cero, en papel logarltmico
tendriamos la forma linearizada de ellas para tener una visidn
mas cléra de la manera en que las Qariables independientes, sin
interaccidn entre ellas, determinan niveles de mortalidad por
causas del arupo 01.

La ardfica III edquematiZa los resultados del cuadro XXIII. Del
andlisis de ellos se desprenden alaunas conclusiones
preliminares, por' ejemplo, se puede observar que, por sl solas,

la correlacidn es mas fuerte para . la variable educativa, la

i

disponibilidad de agu potable v el drenaje en ese orden pero

G

con  mavor importancia en el grupo de edad preescolar (1-4) que

en el del aqrupo infantil. Ern la medida restmen, (5m0) se
aprecia que la variable educativa por si1 sola, explica

aproximadamente la mitad de la varianza, (0.4402). . Sin embarqo,
el coeficiente de determinacidn (v) encuentra gue tbdag las
variables tienen una presencia significativa en el fendmeno vy
qué la curva propuesta se ajusta a loz datos en buena medida v

se describe asl una funcidn exponencial negativa como la mejor

[&3] Todos los programas de regresidn, tanto lineal simple como

“miltiple fueron procesados con el pagquetse estadistico para

las cilencias sociales (SPSS)  en el Conselio Nacional de
"Poblacidn. '
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Correlacionesde Orden Cero entre Saneamientoy Educacian con NMortalidad por causa

especifica (grupo 01) infantil y preescolar. Mé&xico 1380

LET

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE4 r r2 NIVEL DE
: SIGNIFICANCIA

log Suministro de Agua Potable log lm; 0.5304 0.2813 ‘b'<0.0018
log Suministro de Agua Potable log 4 mi 0.5728 0.3281 47<0.0006
log Suministro de Agua Potable log 5 mé 0.5763 0.3321 f><0:0006
log Disponibilidad de Drenaje © log 1m 0.4246 0.1804 $<0.0154
log Disponibilidad de Drenaje log 4 mi 7 0.5060 0.2560 *3(0.0031
log Disponibilidad de Drenaje log 5 mé 0.4839 0.2341 19<0.0050
log Educacidn Basica log 1 mé 0.5825 0.3394 4)(0.0005
log Educacidn Bisica log 4 m) 0.7340 0.5388 4 <0.0000
log Educacién Biasica log 5 mé 0.6640 0.4408 ¢)<0.0000

1) Donde nmi corresponde a la tasa de mortalidad del grupo de causas 1 - en este caso el grupo Ol - en el rango

de edades (x,n)
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NIVELES DE MORTALIDAD EN NIROS MENORES DE CINCO ANOS DE ACUERDO A LA
COBERTURA EN SANEAMIENTO Y EDUCACION BASICA. MEXICQO 1980
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aproximacidn a la hipdtesis propuesta.

De la aqrafica III se podria encontrar un paradigama interesante
en el sentido de que a pesar de contar con un coeficiente de
correlacidn menor la variable AGPOT que-la variable PREP, la
primera alcanza los niveles de mortalidad mas altos en los
diversos niveles de cobertura de las poblaciones. A la extrema

derecha de la aréafica se observan los niveles de cobertura al

100% (situaciodn hipotética) de los_ servicios sanitarios v
educativos Yy los niveles- de mortalidad al ﬂatﬁrﬂrse la
cobertura. Como se desprende 'la_ inspecclidn de sse extremo,
nunca se alcanza la erradicacidn total de este tipo de

mortalidad pero si se diera la situacidn de saturaciodn se
munimizarian las tasas de defunciornes del grupo 04 a niveles de

entre 2 v 7 por diez mil nifios v por la sola accldn de le

cobertura total.

Por el contrario, en la situacidn hipotética de la ausencia de
servicios (1% de cobertura de la poblacidn), los nivelés Je
mortalidad que alcanzarian la magnitud mas elevada se deberian ¢
la falta de disponibilidad de agua potable en la'poblaciénf
Este hecho aunado a que los niveles de mortalidad dependen de le
pendiente ( Y de las ecuaciones eétructurales Simpleé'ratifiC:
que estamos en presencia de  un problema de disponibilidad de
agua: potable que se ve  incrementado o decrementadoi.P0F L

intervencidn de otras variables socioecondmicas dentro de la:

139



cuales la educaciodn juega un papel principal. Por su parte, la
existencia de servicios de desaaue parece Jjugar un papel
complementario va que por sl solo no maximiza el abatimiento de
los niveles de mortalidad de forma ‘sianificativa  pero al

interactuar con las otras dos wvariables avuda a dicho

mejoramiento.

También se observa que alaunas rectas de la arafica se
intersectan lo cual indica gue existirian niveles de

indiferencia ante la misma cobertura de servicios, por ejemplo,
al 4%Z de cobkertura, va sea de drenaje o de educacidn basica se
tendria el mismo nivel de mortalidad en la.medida resamen S5m0
del 1%  (100/10,000 en la arafica) gue nos recuerda la tesis o
rnocidn de un umbral en que, a tan bajos niveles de szaneamiento,
la comunidad no responde adecuadamente a los servicios escasos
pero _dispohibles a una pequefia proporcion de la poblacidn. En
cambio, el hecho de gque al nivel de cobertura maxima, la
variable educacion superior al nivel basico, minimize la
mortalidad en el grubo de edad p}eescolar; nos hace pensar en la
nocidn de saturacion v a que al estar satisfecha en un 100% la
demanda de saneamiento, lo dque optimiza el abatimiento de

mortandad en la comunidad es el uso adecuado del mismo.  Sin

in

embarao, hemos visto que, =1 bien las wvariables son
independientes entre si  (AGPOT, DREN v PREP), siempre estan

interactuando simultineamente, es decir, en todas las entidades

federativas se presentan las 3 variables como determinantes, —en
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el modelo- de la mortalidad infantil v preescolar. Azl pues, la

rearesidn milltinle podia arrojarnos mavor luz en el armdlis e

corr Jdos v

modo oue =e plantearon dos tipoz de ecuaciones

respectivamente, oe  la manera

tres wvarliables  independiente
siauiente:
nmx = a + Bl X1 + B2 X2 (11)
v nm& = g - Bl X1 4+ B2 X2 + B3 X3 (12
dorncle lOS niveles de mortalidad estarian nuevamente en funcidn

stas, pero ahora Interactbuando en

=  tres variables propue

de 1

[41]

conjunto. Se  realizd una nueva  inspecoclidn preliminar de la
forma oqgue deberla conservar la ecuacidn e mejor descubriera el
comportamiento ofe  log datos v, como me aprecia en la Fioura
se nota gue la forma no lineal se conserva, tendiendo a la curva

propuaesta en las rearesiones simples.

Aasl  pues,;  la representacion ardfica con una variable mds (PREP)

P S L Oriess

rno es  fTactible pero  la tendencia observaca en 1
simples 1o permilten estahlecer Cpee La relacion

LA L Ores

mor talidad-zaneamiento biern puede expre

ahora propuestas:

loa nﬁk = oa + Bl log(xl) + B2 log(x2) + el
Yy los nﬁx =g b Bl lOg(xl) + B2 log(x2) + B3 loa (x3) + el
(14)
haciendo X = low a v nm& =oantiloa (loalnmx)), tenomos

ecuacliones 15 v o 1d.

finalmerte le
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nmx = o+ Bl loa (x1) + B2 loa (x2) + el (15)

(x2) + B3 Tog (x3) 4+ i

”

nmx = ot Bl loa (x1) + B2 log
{16

t . .
donde  nmx o3z ol nivel de mortalidad esperado por
grupo 01 en el intervalo de  edad (x,n), x1, 22 v x3 son las

potivamente v

variablesz independientes  AGPOT, DREM v PREF ro

v A son constantes v el son variables independientes sleator 1és

tribuldas normalmente  con media cero v ovarlanza

gue  estdn di

constante.
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Ern el caso del hiperplano de tres variables independicontes v ouna

dependiente, se supone que  por el hecho de gue —en todos
casos- las correlaciones e orden cero  presentaban el
comportamiento de  wuna  transformacion logarvitmica con una  p
0.005, tendremos lavalmente  un buen  ajuste . Asl, e la

phservacidn de los resultados del cuadro XXVYI podriamos concluir

lo siaudients: Las variables independientes gue utilizamos en la

rmharn una

construceidn  de las  ecuaciones multivariadas repre

"funcidn  social  de  produccidn”, en la gue a cualouler nivel de

cobherturas ofrece  una respte para La contribucidn de los

factores (v_i.) v para la prediccidn - de  los  miveles

mor tal idad.

La precunta a si los incrementos en el empleo de alguno de los

i

factores afecta en mavor o menor grado los niveles oo mortalildad
se responde probando los efectos en las "salidas” del modelo con

ados  en la  ecuacidn

solamente substitulr los valores dese
correspondiaente. "La incidencia ol enformedades

de mortalidad caunsada

agastrointestinales v el nivel de las
por las diarreas e infeccliones intestinales en los nifios menores
de cinco afins, estd azoclada fuertemente con la dizponibilicad
de servicios de saneamiento comunitario. Ademds, la preparacidn

recae la

escolar  de  los adultos (navores de 15 afios) en qulenses

o de los menores, adadiere un efecto agregacio muy

tutela v couldas

importante en la elevacidn o disminucidn de talles niveles”.
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"A la intervenclidn conjugada de las 3 variables estudladas
(suministro de aaua potable, disponibilidad de drenaje v
educacidn basica) se le asocia una alta corrvelacidon ( =0.&779)
que explica casi la mitad de la variacion total ( =0.45%&) del

namero de episodios de muertes en menores de cinco arios.

* "El ranqo de edades 1-4 es el que obtendria mavores beneficios.

-

aenerados  por mejoras

h

en las 3 variables propuestas, va gue el

grupo infantil (mernores de un afio) tambhién se verila berneficiade

aungue en menor arado'.

* "A cliertos porcentajes de coberturas, el impacto del
saneamiento es indiferente con respecto al nivel educativo de la
poblacion adulta, pues la interaccidn es igualmente pobre, sin
embarqo, a partir de un umbral 55%), las ganancias en
mortalidad son constantemente elevadas v la educacidn juega un
papel fundamental al loarar aque la disponibilidad de servicios

optimice su funcidn”.

*#  "El drenaje solo tiene asi efecto importante cuando interactida
con las otras dos variables, va aue, por sl solo, no gravitaria

tanto en la determinacidn de los niveles de mortalidad O1%.
La derivacion de las conclusicones obtonidas suroen de la esencia
misma de la rearesidon miltiple. En este caso, nos apoyamos en

parametros estadisticos y  pruebas  de hipdtesiz que deben
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15 interrogantos. Primeramerntea, determinar =i

contestar  a diver:
restras  wvariables independientes zon buenos predictores de los

a travées de

niveles de la causa de mortalidad gue nos inters

.. . . ;2 . .
los coeficientes de determinacidn (BT ) v  de correlacidn de

el apovo del andlizis de varianza como de

Pearson  (R) . Acle

residuales v de  las  pruebas  estadlsticas  (F, ﬁurbinwwatgmn)
permiten enfatizar el sentido dado  al conjgunto de resultados
obtenidaos. Ern palabras de Mo, Mahon  (la eﬁtrat@qia o la
epidemiologla) =ze conslidera aque. .. "Cuanto  mds  fuerte es una
Vaéociaci&n aestadistica, mavor es la posibilidad de gue =urja una
hipdtesis causal:  agul, fuerza no ouiere decivr el arado de
significancia estadistico sino el grado en gue se aproxima a la
situacidn  en gue la enfermedad estd enteramente ausente e una
circunstancia o  invariablemente presente en la otra” (p; 31).

El comportamiento oue seffalamos sobre la variable AGPOT ilustrs

fielmente dsta premisa.

o

Por otro lado, el andlisis de rearesidn nos lleva
preguntarnos Como  asianar  la  d1mportancia  relativa Jde cada
variabhle independiente? Entonces, depende  como se  haga la
prequnta,_'si du@remos sabher COmo es importante AGPOT v DREN pory
ejemplo) cuando cada una es utilizada aisladamente pars predecir
los niveles de mortalidad o odmo son importantes =i se utilizan

on la  ecuacidn

Junto COr obras variahles  inclepoerndionte

estructural”
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La matrlz de correlacidn. puede ofrecer respuesta a  tales

preauntas: considerar si o la maonitud de los coeficientes se

presentan medidos ern las mismas urn i das para hacerles
directamente comparables -como en el caso que nos ocupa asnde

nos referimos a porcentajes de Poblacidn- v, en caso contrarie
se acude a la estandarizacion de los coeficientes. Finalmente,
alaunas consideraciones importantes relativas al andlisis de

rearesidn se indican a continuacidn:

- Aungue la Rz nunca decrece a medida gue se afiaden variables
independientes,_ esto  no sianifica necesariamente que una
ecuacidn con mas variables ajuste mejor el comportamiento del
fendmeno (tante en la muestra como de la poblaciénf-. El SE
(error estandar) puede crecer va que se pueden perder erados
de libertad.

~ Irnclulr un ndmero mas grande de variables independientes en
urs hodelo de rearesidn nunca es buena estrateqia, & ménos qite
haya fuertes v  previas razonies dque todas ellas debén ser
irclutdas. Ademias son mas difilciles de interpretar.

- Existen varios procedimientos para seleccionar variables eue
deben sér incluidas en el modelo de regresidn para thener el
h&s conciso vy que ejecute la mejor prediccidn posibie.

= Uno puede construilr una variedad de modelos de rearesion para

el .mismo grupo de variablés. Asl, se pueden conétruir siete

-z

diferentes ecuaciones para tres variables independientes: 3

-

con wuna sola variable independiente, 3 con 2 variables
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v oouna con las 3 ovariables indepernsient

rrnidepenciientes
Como el mimero Jde variables se incrementa, tambidn lo hace el
ndmero  de modelos  potenciales (10 varlables independientes

producen 1,023 modelos) .

A pazar g e hay  procedimientos  para  computar  todas  las
ecuaciones de regrezidn posibles, muchos mdétodos simplifican el
proceso  (seleccidn avanzada, eliminacidn de otraz v redaresidn
pbr pasos) . Ninguna de esas seleccione:s producen La "mejor” en
todos  los  sentidos  sino  gue identifica subarupos oo variables
gue, dada la muestra son buenos prmdictmheg de la variable

’

dapendiente. Por todas razones v opor €ste trabadjo una

primera  aproximacidn  al  fendmeno es gue se marginsaron alounas
variables que podrian  haberse  incluido en el andlisis v gue

serdn motivo de trabaios posteriores.

Los resultados de las rearesiones mdltioles pusden mbﬂervarée eri
los  cuadros XXV v XXVYI de las pdginas anteriores vy ous muestran
los coeficlentes v  pardmetros  estadisticos mds  importantes
i

obtenidos con el paguete SPS

g ecroac lones

El  cuadro XXVYI  ofrece un  reztmen el

simples v o maltieles con sus respectivos sionos v coeficioent

los pardametros potadlsticos de  sioanificancia  se incluvern.
Tambhidr, se substituveron valores de  coberturas  a  diversos

niveles para establecer los mdrgenes de ganancia on abatimianto
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de la mwortalidad v poder asl sefialar las MQjores combinaciones
de inversidn en ésta area. con éstos resultados v los indices
de saneamiento va calculados previamente, estamos en pmﬂibilidﬁd
de analizar, discutir v resaltar las posibles aplicaciones de

este trabajo.

Queda bor establecer, entonces la asociacidn emplrica agul
encontrada en el marco geografico de la Repdblica Mexicana de
acuerdo a la distribucion del saneamiento v las condiciones de
este tipo de mortalidad: la determinacidn de los niveles de
umbral v de saturacidn para el pals, el papel especifico, las
variables independientes en la determinacidn de esos niveles vy
la wvalidacidn del modelo asl como‘las aplicaciones futuras del

mismo.

En el prdximo capltulo, dAltimo de este trabajo, guedardn
asentadas las lineas de investigacion a mediano plazo del
aspecto del saneamiento, no sin antes comentar los resultados de

mavor relevancia.
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Ecuaciones de Regresidn Mdltiple para Saneamiento y Educacidn con Mortalidad por

causa especifica (grupo Ol) infantil y preescolar. México 1980

VARIABLES INDEPENDIENTES VARIABLE DEPENDIENTE r r2 NIVEL DE
SIGNIFICANCIA
log AGPOT + log DREN log 1 mé 0.5304 0.2813 b < 0.0083
log AGPOT + log DREN + log PREP log 1 mé 0.6050 0.3660 $<0.0047
log AGPOT + log PREP log 1 m(i)’ 0.5939 0.3528 £<0.0018
log AGPOT + log DREN log 4 m] 0.5786 0.3477 $<0.0027
log AGPOT + log DREN + log PREP log 4 mi 0.7428 0.5518 'zp<0.0000
log AGPOT + log log 4 m] 0.7340 0.5388 4<0.0000
log DREN + log PREP log 4 mi i —_—
log AGPOT + log DREN log 5 m(i) 0.5777 0.3337 $<0.0028
log AGPOT + log DREN + log PREP log 5 mg 0.6779 0.4596 $<0.0006
log AGPOT + log PREP log 5 m(i) 0.6695 0.4482 $<0.0002
log DREN + log PREP log 5 mé 0.6661 0.4436 $<0.0002
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RESULTADOS DEL PROGRAMA DE REGRESION MULTIPLE SPSS PARA EL PROGRAMA M O R S A N

MEXICO

1930

icnq§

de Regresi6n Simple y Niltiple

Estadfsticos Asociados a las

Ecuaciones Estructurales

Nivel Asociado de HortaTidad(z)

Bajo Diferentes Condiciones Sociales

Decrementos Porcentuales

1 : ' (1) ~ Prueba Nivel de [ Coeficiente | Coeficiente (=) Hedio (‘>1¥) en ,m, debidos & cambios
ones Estructurales._ (F)- Stanifican | de Correla- de Determina- Minimo Miximo del 50% al 100%
.cia (F) cibn MTti- | cion 42, { 1.00% ) | ( s0%) (100.00%)
ple (5 - .
|5 = 2.31917 - 0.64846Xl 11.7439 0.0018 0.5304 0.2813 2 085 166 . 105 37.00
-é ; 1.61606 - 0.3009X2 6.6003 0;0154 0.42466 0.18034 413 126 100 21.00
ng = 1.7065% - 0.46391%, 15.40374 0.0005 0.58254 0.33935° 509 83 60 27.72
ad = 2.31585 -~ 0 64347X; - 0.00362X, . 5.6765 . 0.0083 10.5304 0.2813 2070 165 103 38.00
né = 2.05164 ~ 0.35334K, ¢ o.147szxz'.'o.4111x3 5.38792 9.0047 0.60498 0.3660 1126 100 65 35.00
.; = 2,56563 - 1.3450511 ) 14.6484 0.0006 0.57279 0.32808 3 687 19 7 63.16
: . 1;20953 - 0.68912!2 10.32253 0.0031 0.50596 0.25600 162 1 7 35-35
=1 e 10226 - 1.12357%, _ 35.04039 0.0000 ©.73399 0.53875 in ‘4 2 50.00
.i = 2.3977% - l.09231X1 - 0.1845X2 _ 7.29710 0.0027 0.57860 0.33477 2 499 17 7. §8.82
r{ s 1,56459 - 0.19933X‘ + 0.28101X2 - 1.26719X3 11.49111 6.0000 0.74284 0.55181 384 _4 2 5¢.oC
mé = 2.11344 - 0.836641 . ' ' 14.9146 0.0006 0.5f625 0.33207 1 300 50 27 46.00
n; * 1.23749 ~ 0.40654X, 9.17019 0.0050 0.48385 0.23411 173 35 27 22.85
:*; « 1.35603 - 0.62714X, 23.6503 0.0000 0.66395 0.44082 229 20 13 35.00
-l(‘, * 2.06172 -~ 0.75791X; - 0.0565(X,) 7.26245 0.9028 10.57768 0.33371 1153 7 27 63.50
img * 1.67957 - 0.33627X; + 0.16225X, ~ 0.5955X, 7.93760 0.0006 0.67793 0.45959 . 418 2 14 41.66.
JTE: (1) Donde: nm: = La tasa de mortalidad del grupo de edad (x,n) debida a enfermedades infecciosas intestinales. Su valor se obtiene con
: . el antilogaritmn del resultado de cada ecuacién. )
X‘ - loglo del porcentaje de 1a poblacidn a 1a que se le suministra aqua potable, .(Dentro o fuera de la vivienda)
Xz . loq10 del porcentaje de la poblacién que posee alguna forma de servicio de drensje.
XJ - loqlo del porcentaje de 1a poblaci6n mayor de 15 afos con eétudios posteriores a 1a educacién bfsica. (Primarta).
{2) EY nivel miximo (‘7<o) “esperado” de mortalidad en el grupo de edad (x,n) st ninqun habitante de 1a poblacién tuviera servicios,
Por 1o tanto se aplicé el 1.0% porgue el log10 de ese valor es cero. (De 1 = 10°),
£1 nivel minimo (<,f) de mortalidad que se esperarfa observar si el 100% de la poblacifn recibiera 1os servicios mencfonados.
£1 valor residual se deberfa a 1a accién de otras variables no consideradas en el andlisis.
(3) Como se observa, los mayores decrehentos se obtienen de acuerdo a l1a magn!tud.de las.pendientes (B) de los regresores.

Las Tasas se expresan por 10 000 .
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CAPTITULD  WIII

ANALLTSTSE, DISCUSION Y PERSPECTIVAS DEL MODELO DE MORSAM.

liceion _de losz nivel

El__Modelo como

Err un azspecto practico,

ior balidad

|=i

conviene resaltar la utilizacidn de las ecuaclones estructurales
de  regresidn mlltiple pussto gue contemplan la interacoidn de
todas las wvariables, explican wuna mavor proporocidn de  la

cober tiura

varianza v permiten la simulacidn de poszibillidades

bajo diferentes e infinitas combinaciones.  Siendo este juean de

cle posesr L

¢

ecuacionez uria  herramienta  de prondstico, a pe
agrado de ince rtqdumbro a nivel entidad federativa, se puede
3, o

pensar en s aplicacidn a mniivel nacional dado gue  ésta

construldo con  datos mexicanos v, aen todo caso, ez mucho mejor

s1 tenemos

o

gque  la aplicacidn de modelos extranieros. Asl puae

varlailes

las  ecuaciones del cuadro XXVI, para el caso de tre

independientes v una dependiente a las expresiones:

‘
'

i - . g .
loa 1m0 = 05184 - O_35334 X1 o+ 014762 X2 — 0.4117 X3 + el
loa 4l = 1.50459 — 0.19933 X1 o+ 028101 .X2 - 1.26719 X3 + el

laog SMO = 1.A7957 - G.33R27 M1+ QU1a225 X2 - 0.5955 X3 + el

Dbtenemos  un conjunto  de ecnaciones qgue  pueden  definir los
niveles de mortalidad por  cadsas  del  oarwpo 0l bajo diversas
combinaciones de cober titra en servicios en agna potable, drenaje
v educacidn bdsica. Substituyerndo en X1, X2 v X3 1oz logaritmos
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decimales de los porcentajes . de poblacidn a ser cublertos por
las diferentes variables =se obtienen valores qgue, _al ser-
retomados  por el antilogaritmo, dan logs niveles esperados, por
ejemplo:

Si hacemos X1 = 70%, X2 = 80%Z v X3 = 17% para los porcentajes de
poblacidn gque poseen abastecimiento de>agua potable, drenaje v
educacidn  basica o mas, regpectivamente para el caso Jde la

tiene, substituvendn en la primera

@

mortalidad infanmtil, =

ecuacidn de las expuestas anteriormente:

loa iﬂ.;D = 2.05164 — 0.35334 X1 + 0.14762 X2 — 0.4117 X3 + ei
loa 1(1;‘0 = 2.05744 — 0.35334 loa(70) + O. l’&/hf_’ log(s50) ~ 0.4117
loa(17)

loa ill%D = 2.05764 -~ 0.35334 (1.845) + 0.147520 (1-15'.:’:'3‘9'7)

0.4117 (1.23045) =

il

log iﬂllO 2.05784 — 0.651%947 + 0.250502 ~ 0.5065742 =

it

log im0 = 1.149%9

1m0 = antiloa (1.1499) = 15/1000

Est

c

es, 15 defunciones por cada mil nifios menores de un afio se
producen a causa de diarreas e infeccviones intestinales. La
aproximacion respecto a la tasa de mortalidad infantil es

o

sorprendentemente  buena pues hablamos  visto gue cerca del 25%

..."

>

del total de defunciones en menores de . 1 ano se deblan a ésts

causas

U‘

v, =siendo el valor de la THMI de casi &0/1000 entonces se

cumple dicha proporcidn, o sea 15760 = 0.2
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Si substituimos en las otras dos ecuaciones los valores ode X1,

resu ]l Lados muy

X2 Yy X3 para  Moxico en

RN

significativos v aproximacos a los mniveles de mortalidad reale

= puede

laz ecuaciones propue

Dee  fsta manera, de val Ldar:

partir de un o wvalioszo elemento para predecir  logs niveles de

mor tal idad peclfica perados bajo  futuras  condiclones  de

saneamiento en el pals.

FPor ejemplo, una meta  factihle  gue pretendiera olevar  los

sectivamente Jentro oe

valores de X1, X2 v X3 en 10, 20 v 13%

"x" o aniosn daria  como  resultado un decremento en mortalidad por

@ promedio para los

cadsas  del garuptn 0l del orden  del
menores de  cinco  afios [“3].  Agul, es conveniente recordar agie
el crecimiento demoogrdfico del paldz (2.4%) v e wviviendas
oblicga, al menos, a mantener  los  porcentajes oo cobertura
sanitaria v educativa.qua se presentaban en el pals oen 1950, 1o

cuual es una  tarea  enorme de inversidn en obras v capltal  gue

1, PG

[G ha" dbastitulyr para la ecuacidn:

log{7a+10) 4+ 0.1&6225% log(HB0+20)

A e
log 5mQ = 1.679
- 0.5955 loall17+413)

. A ey e o omg J— ;o
log 5mt) P 1.67957 - 0.33827 loal Bo)y o+

0.5955 log(30) =
L. . ) . . I
log Smd = O.45556 antilog (0.45556) = 2.0548/1000, gue

comparado  con la  tasma de 3.94659/71000 oo la mituacidn

oriainal  (19320) produce  dicho decremento, esto  es =
(39657 ~ 2.85%40) /28546 = O.3093 .
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necesita de incrementarse en un ritmo mavor al del crecimiento

demoarafico.

Las ecuaciones anteriores sugiererr, teniendo datos referentes a
costos v presupuestos de obras, la posibilidad de un modelo de
optimizacidn en el cual las metas serian la minimizacion de los
niveles de mortalidad bajo restricciones presupuestarias v aue
podrla solucionarse facilmente con Prwgrémacién Lineal.

Otra idea que parte de las ecuaciones estructurales ze refiere a
la posibilidad de Juaar con los pbrcentajeg de cobertura dados
los resultados por los parametros estadlsticos, por ejemplo, se
puede afirmar qgue las obras en drenaje son poco productivas {en
términos de  salud) si no van  acompafiadas  de  una inversion
paralela en agua potable o educacidn o ambaz. Para ejemplificar
podemos substitulr valores ern alauna de laz ecuaciones
propuesfas. En el caso de la mortalidmd infantil, =i mantenemos
constantes los porcentajes de cobertura en X1 v X3 v proponaemos
un  incremento, (respecto de 1930) del 20% v otro del 40% eh
drenaje (X2), obtendremos decrementos en mortalidad de apenazs 3%
méyor en el segundo caso que el primero, es dJdecir, poco
siagnificativos siendo que una Jdiferencia de cobertura en drenaje
del orden del 20% de la poblacidn representa miles do millones
de pesos. Ademas, de resultar. la hipdtesiszs  de saturacion
bastante ldgica, implicando un minimo de ganancias en mor talidad

despuds de un cierto punto, entonces se podria plantear un tope
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'IT.""/

a la  cobertura del agua potable (por ejemplo: un 855%) v dirigir

los esfuerzos e inversiones a las otras dos variables.

Como va sefalamos anteriormente, se puede minimizar éste tipo de
enfermedades a los niveles de los palses mas desarrollados
(2/1000) a pesar de contar con una climatologla tan diztinta a
estos Oltimos pero los niveles de cobertura parecen lejanos de

ser alcanzados a corto plazo.

Otro de los obhjetivos de

niveles de_umbral vy _de sa

éste trabajo consiste en determinar -si los hay- los niveles de
umbral v de saturacidn del servicio de aaua potable e nuestro
pals. En el caso de 1920 v con los datos disponibles podemos en
base a la teoria del umbral-saturacidn, explorar la posibilidad

a través de una metodologla propia.

Como wvimos en el capitulo IV, la construccidn de las logisticas

requieren de muchas observaciones para lograr wn Duen ajus
En nuwestro caso, que so6lo tehemos una tercera parte de las
observaciones dJue el modelo  de Shuval, Grosse et al disponlan
para su  modelo internacional (92), se puede salvar el obstaculo
atendiendo bl los principios basicos dé la teoria del
umbralwéﬁturacién_ Asi pues, tomando er cuenta que, en esencia,
la teorla trata de  construlr wun modelo que describa el
compor tamiento gue adauiere la mejoria en los niveles de salud

debidoa a los incrementos porcentuales en cobertura del servicio
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ganitarlio e puwlo encontrar un modelo para nuestro pals mediante

el procedimiento siauiente:

1)

4)

wn
~—

)

Se  ordenaron  de menor a mavor las entildades federvativas de
acuerdo & SUS niveles de cobertura del =servicio de

abastecimiento ol SO potable, nuestra variable mies

significativa (capltulo VII), como se observa en el cuadro

XXWIT de la pdgina sioulente,

Se  aszocliaron  laz  corrvespondientes te de mortalidad para

“log nifios menores de cinco afios por causa del arupo 01 (5m0)

a cada entidad federativa.

Se calcularon  los decrementos en movtalidad (S5m0} debidos a
los incrementox porcentualeszs en cobertura de agua potable.

e construvd  un diaarama de disperz=idn de dstos puntos v ose
realizd un primer  ajuste de  la  curva definida por dicho
diacrama.

Se obtilenen conclusiones referentes a la  curva de mejor
ajuste obtenido.

S hace una  reglonalizacidn del pals de  acuerdo a los

niveles de umbral v de zaturacion obtenidos.
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CUADRO XXVII
DECREMENTOS PORCENTUALES EN MORTALIDAD DEBIDOS A INCREMENTOS EN SANEAMIENTO

INCREMENTOS PORCENTUALES 5Mo GANANCIAS GANANCI AS

ENTIDAD FEDERATIVA X% AGUA POTABLE EN COBERTURA ACUMULADO (POR MIL) EN MORTALIDAD** (ACUMULADAS
Tabasco 39.72 - - 6.38 - A
Chiapas 43.87 4.15 (4.15) 731 0 0
Caxaca 44,95 1.08 (5:23) 8.75 -0 0
‘Guerrero 47.23 2.28 (7.51) 5.46 +3.29 (3.29)
Veracruz 49.20 1.97 (9.48) 4.68 +0.78 (1.07)
Yucatan 49.80 0.60 (10.08) 5421, +1.47 (5.54)
San Luis Potosi +51:25 1.45 (11.53) 3.35 0 (5.54)
Zacatecas 58.13 6,88 (18.41) 2.92 +0.43 (5.97)
Quintana Roo 58.30 G.17 (18.58) 3.20 0 (5.97)
Fuebla 59.80 1.50 (20.08) 4,468 0 (5.97)
Campecae 60.07 0.27 (20.35) 3.84 +1.14 (T.11)
Hidalgo 60.71 0.64 (20.99) 5.19 0 (7.11)
Queretaro 66.55 5.84 (26.83) 4.42 0.77 (7.88)
Michoacan 67.43 0.88 (27.71) 4.81 0 (7.88)
Sinaloa 67.46 ) 0.03 (27.74) 3.01 +1.08 (8.96)
Guvanajuato 69.85 2.39 (30.13) 4.39 0 (8.95)
Tamaul ipas 70.83 0.98 (31.11) 3.15 +1.24 (10.20)
Nayari? 71.69 0.866 (31.97) 2.94 +0.21 (10.41)
Tlaxcala 73.18 - 1.49 (33.46) 4.44 0 (10.41)
Durango 73.82 0.€4 (34.10) 2.23 #2.21 {(12.62)
Morelos ) 76.97 3.15 (37.27) 4.03 0 (12.82)
Baja California 77.48 0.51 (37.76) 3.09 +0.94 (13.56)
%aja California Sur 78.03 0.55 (38.31) 3.78 0 (13.56)
Chihuaiua 78.04 0.01 (38.32) 3.88 0 {13.56)
Jalisco e 78.53 0.49 (38.81) 3.32 +0.56 (14.12)
Estado de Mexico 82.53 4.00 (42.81) 4.25 0 (14.12)
Sonora 83.56 1.03 (43.84) 4.27 +0.35 (14.47)
Colima 500 1.44 (45.28) 3.68 0 (14.47)
Coahuila 85.38 0.38 (45.66) 1.65 +0.59 (15.06)
Nuevo Leon 87.97 2.59 (48.25) 4.51 +2.03 (17.89)
Aguuscalientes 88.45 0.48 (48.73) 2.41 0 (17.09)
Distrito Federal 92.82 4.37 (53.10) +2.10 (i2.19)

*%S¢ consideran ganancias nulas en mortalidad si se invierte la relacidn,
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COMENTARTIOSG . De las

raficasVIT 4 v VI 2se pueden desprender las

of

observaciones siauientes:

1)

La asociacidn de log puntos correspondientes a los niveles
de mortalidad con los de cobertura sanitaria describen un
compor tamiento definido. En efecto, se aprecia olaramente
una zona de umbral en  los primeros estados, ordenados de
mernoy a mayor cobertura sanitaria, en los cuales las
ganancias en mortalidad son  muy peouefias.  Esto se debe a
que la comunidad no es capaz de vesponder a las mejoras
sanitarias por el bajo nivel de cobertura a la poblacidn
(alfed@dor del 50%) v que, a la ver, sus condiciones de vida
v  educacidrr son poco  favorablesz al desarrollo sostenido.
Sin  embargo, & partir de esa zona de umbral, se presenta una
zona dJde gananclas en mortélidad gue engloba a la mayvorla de
los estados del pals. Casi  todas  las  entidades couva
cobertura del servicio de agua potable oscila entre cerca

del 0% vy el &85% ofrecen fuertes ganancias en mortalidad.

De hecho, existe un "salto” entre lasz ganancias de San Luls

Potosl (51.25%) v Zacatecasz (58.13% de cobertura) gue rompe

la zona de umbral -zorma asciurada de la ardafica

La zona de saturacidn no es clara. Al parecer, no se ha
llegado & tal situacidn en maestro pals.  Sin embarao, la
tendencia desarrollada por la curva ajustada a olo en los

incrementos  porcentuales en cobertura de agua potable apunta
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4)

err mor tal Lddaal .

a una  disminucidn oe las ganancias

tddios pues =i bien

podria ser mds patente en posteriores e
sdlo 4 entidades del pals  rebazan el 85%  de cobortura
(Coahuila, HNuevo Ledn, Aguascalientes v el DoFLY, gque son
pocas  observacliones, zi ge observa en la curva una inflexidon

gue trata de estakilizarze. Por otro lado, sigue habiendo

e tramd como consecuencla de

ganancias  en mortalidas  en o
ser grandes  centros urbanos (Distrito Federal v Muevo Ledn)
dornde  la  cobertura sanitaria regquiere de proteger & una

cantidad mavor de personas.

tante a la

El ajuste de Jlas curvas s aproxima entopnces b

par de loglisticas estudiadas en el capiltulo IV aungue

presenta  mavores complicaciones por reprezentar solamente el

30%  de laz observaciones del Modelo de Shaval, Gro:
Al asl, gueda bilen definida la  zona de  umbral v, con
alaunas  reservas, se  propone  una zona de sabturacidn para

nuestro pals.

Conviene recordar gue la interaccidn de las demds variables

se  encuentra impllcita en la definicidn de TOMEE DUSS
va habiamos demostrado la estrecha relacidn auwe auardan los
niveles de caber tura sanitaria CON otras variables
Socioeﬂmnémicaﬁ- Fo  decir, aue a pesar de tratarze de
variables independientes entre =i, (AGPOT, DRENM v PREP),

existe una  tendencia (ver cuadro) a gue las poblaciones con
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cobertura sanitaria tambidn ofrezca

mayor  proporcidn de

niveles mavores de educacidn v viceversa.

5) Si  aceptamos  estos niveles de umbral v de satuwracidn como

validos, entonces podemos definir una regilonalizacidn de las

condiciones de mortalidad {grupo 01) -zsaneamiento para la

CLENE

Repablica Mexicana en 1980: sea

NIVEL DE SANEAMIENMTO, NIVEL DE MORTALIDAD

. . L . .
Ranao (% de Poblacidn con Agua Potable) (5m0, por olien mil)

Bajo  menor de 50 menor de 300

Bajijo menony de 50 Menor

50 v b ertbre 300 v 400

Mediano erntre

Alto e mavor _de &% . havor de 400

al cuadro XXIIT, aziognando a cada entidad
= valore de mortalicladg v de
@l sioniente cuadro de

Entonces, de acuerdo
federativa =sus  correspondient
podemos constbruir

saneamiento,
continQencias
CUADRO 22
MATRIZ DE COMTIMNGFMCIA. MEXTOO, 19E0
NIVEL DE MORTALIDAD (Smo )

cALIaA e MEDRIANS

Guerrero, axaca, Yucatan

s lap 2. e e e e e e e e e e s e e e s e o .
§§001imm, Guanajuato, Baja California Norte, Duranao,
<Midalao, Estado de México, Baja California Sur, Navarit
éhﬁﬂhmac&n, Morelos, Puebla, Campecne, Chilhuwahua, Jacatecan .
Epmuarétaro, Tlaxcala, Jalisco, San Luls Po-
L tosd, ouintana Koo,
zf Sinaloa, Sonora,

Tamant L ivas
Coahmalla,

:‘ Acuascalient
I

La diavonal principal e la Matriz indica  las

enticades

federativas que se comportan conforme al coriterio  "a mayor
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saneamiento, menor mortalidad”,los casos discrepantes. merecen
observaciones aparlbe. El 54% de las entidades Ffederativas
responden  al coriterio sefialado v dentre e los niveles de
umbral-saturacidn  definidos. El 25% (9 entidades) ze ubican en

una zona de transicidn de mediano sanesmiento v alta onrtalidad

que  debe tender a una mortalidad mds baja a corto plazo seoun

nuestra estimacidn oo las  zonas de umbral v satuaracidn.  Esto

es, se ublcan en  la zona donde la elasticidad de gananciasz en
mortalidad es mas alta v pueden ser capaces a reszponder a
estimulos 's) incrementos porcentuales e el servicio  de

abastecimiento de acia potable; Yucatan ofrece un  caso

amiento oue pueds

particular de Baja Mortalidad v mediano sanc
explicarse por lo costoso de suministrar estos zervicios en una
zona particularmente difilcil en su topografia v geonloala. Ez
probable que las acciones del estado v la comunidad (uso de

letrinas) hayan loarado bajar los niveles oo mortal idad

infeccioza intestinal. Duranco, Hayvarit v Zacatecas, entidades
con  Mediano saneamiento v baja mortalidad podrian pertenecer al

adicionales

arupo  gue  suple su nivel de saneamiento cornr meoiol
en salud pdblica paré disminuir la  frecuencia de mortancdad
infantil y preescolar. E1l caso  Jde  Aauaszcalientes  es
sorprendente  pues, teniendo el seoundo  lugar en saneamiento
(o2, 45%) de todo el pals, posee una  tasa  de mortalidad
elevadisima (451 por  cien mil nifes), equivalente al noveno

lugar en mortalidad en  la Repidblica por estas causas v de la

misma macanitud  oue  en Tlaxcala, Veracruz v Querdtarao, owlenes
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tienen un  saneamiento del 15.27%, 39.29% v 21.90% menor gue los

Lo Ferndmeno

hidrocialidos. No tenemos elementos para explicar &z
peré debemos  recordar gque nuestro modelo no incluve wvariables
climatoldgicas, e potabilizacidn del  acua,  Jde nabr iocidn
infantil, de contaminacidn bioldgica, etoc. que en un momento
dado  pueden aravitar ¢  manera importante en la determinacion de

especifioos.

loz niiveles de mortalidad para algunos ©

El mapa Jde la pddgina siguiente presenta una regionalizacidn de
los resultados obtenidos en la matriz de concordancia ocon el fin

de observar ciertaszs tendencias geoardficas de la distritucidn de

ancamiento ern el frént Ciide COomo

las condiciones de mortalidad-

va habfamog demostrado en el capitulo ¥, muestran wuna ineoulddad

evidente.
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Alcances v limitaciones del modelo MORSAN. De acuerdo al
conjunto de resultados obtenidos en las ecuaciones eztructurales

vy a la determinacidn de los niveles de umbral v de saturacion

o

para nuestro pals asli como la curva de Lorenz modificada v el
indice de concent'acién del Servicio de séneamientoa
consideramos que el modelo reducido MORSAN podrila encontrar
ablicaciones ernn la planeacidn de obras sanitarias que persigan
un objetivo especifico en el renaldn epidemioldgico. Por el
hecho .de ser un modelo predictivo a hivel nacional,.ée tiene
como principal limitante a la incertidumbre o exactitud de los
resul tados. A pesar de todo, los parametros estadisticos
muestran una significancia didna de tomarse en cuenta. En
politica sanitaria debe buscarse una distribucidn mas equitativa
del servicio, favoreciendo a las entidades que se encuentran
tanto. en la zona de umbral (Chiapas, Guerrero, Qaxaca, Tabasco vy
Veracruz), con - accioﬁes asociadas a ' la educacidn v
particharmeﬁte elevar los niveles de cobertura a la‘poblacién.
Iaualmente, incrementar los servicios en las entidades gue estan
en la zona de transicidn v al menos, mantener los actuales
niveles de cobertura en las gqgue se encuentran en la zona oue

asignamos como de transicidn.

La tarea no es facil, el ritmo de crecimiento demografico del

pal

i

vy  sus viviendas reqguieren de dotar para el afio 2000 a 24.5
millones do habitantes mas (respecto de 1980) de suministro de

agua potable tan solo para mantener la actual cobertura de los
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abastecimientos v a 55.4 millones dJde

pretendiera cubrir al 100%Z de la

habitantes

poblacidn en ese afio.

mas =i se

Esto,

sin mencionar los esfuerzos en drenaje v educacidn postprimaria.
Evidentemente, las acciones sucedaneas como los programas de
rehidratacidn oral pueden ayudar a abatir los niveles de
mortalidad por causa de las enfermedades del arupo 01 pero la
dotacién de los sistemas de abastecimiento de agua potable vy

drenaje alargan sus efectos a un plazo mas

conviene recordar aue, como todo modelo,

controles periddicamente v en este caso,

informacidn censal, se tendrla una evaluacidn
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NORMAS MEXICAMAS DE CALIDAD PARA AGUA POTABLE .
(Contenidas en el Articulo 7o. del Realamento Federal sobre
Dhras  de  Provizidn de  4Aoua  Potable. Publicado en el Diario

Oficial del 2 de julio de 1953

st idr no causa

Se conzidera agua potable a toda aguella cuya ine

ard 1lenar los

efectogs nocivos a la salud para  Jlo  cual  ddet
requisitos siauientes:

I. Caracteres flsicos:

De  preferencia la turbiedad del agua no excederd del mimero diez
en. la escala del silice, v su color del ndmero veinte de la
escala platinocobalto. El agua serd inodora v e sabor vy
temperatura aqradables. De no cumplirse  con los reguilsitos
anteriorég, se  admitiran acguellos caracteres flsicos ous sean
tolerables para  los usuarios, slempre cgue no zean resultado de
condicianeﬁ objetﬁblea. desde  los  puntos e wvistsa  salmico v

hacterioldgico.

I1. Caracteres guimicos:

. Para aciias sometidas

Un pH de 4.0 a 2.0 para aguas no tratack
o tratadas & su proceso  ogulmico, =e  aplicardn lg normas

especlales de la fraccidn IV.

Un  contenido por milldn de elementos iones v subztancias oue a

contiruacidn se expresan— 1 p.p.m. = 1 ma/lt-:
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Nitrdgeno (N) amoniacal, Masta ... oot it e e e e e em e e e e e e - 0.&0
Nitrdgerno (M) protelco, Rasta .o o i e e e e e e e e e e e e e e 0.10
Nitrdaeno (N) de nitritos 9 con andlisis bacterioldaico

aceptable, hasta ... i e e e e e e e e e e e e 0.05
Nitrdgerno (N} de mnitrato Hasta .o o oo e e e e e e e e e e e e e e 5.00

Oxiageno (0), consumido en medio dcido, hasta ... .. ... ... ... 3.00

Oxilceno (0), consumldo en medio alcalino, hasta ... .. ..... 3.00

Sadlidos totales de preferencia 500, tolerdndose hasta .. .1000.0

Alcal inidad total, expresada en Ca Co , haSta_ ............. 400.0
Dureza total, expresada en Ca Co , hasta ... ... .. ... ..... 300.0
Cloruros, expresados en Cl, hasta - ..o e oo o i ot oo e m oo ~..250.0
Sulfatos expresados en So , hasta ... ... ... ..... e TQSO-O
Macgrnesio, expresado en Ma, hasta ... ... ... .. e e 125.0
Zinc, expresado en Zrn, hasta ... . e e e e e e e e e 15.0
Cobre, expresado en Cu, hasta .......... e e et e e 3.00
FlorurQS, axpresados en FL, Basta ..o L o e e i e e e e e e 1.50
Fierro y Manganeso, expresados en Fe v Mn, hasta (... ... 0.30
Plomo, expresado en Ph, hasta ..o o o e e e e e e et e e e eam e 0.10
Arsénico, expresado en Az, hasta ; ........................ 0.05
Selenio, expresado en Se, hasta ......... e e e e e m e e e 0.05
Cromo hexavalente, expregad6 ern Cr, hasta ...-....-.....-; O._05
Compuestos fendlicos, expresados en fernol, hastea ... ..... 0.0001
Cloro libre, en acuas cloradas no menos de ... ... 0.20

-y

Cloro libre, en aguas sobrecloradas, no menos de 0.20 ni

mas de ... ... .. .. e e e e e e e e e e e e e 1.00
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IT1I. Caracteres Bioldaicos.

£l agua estard libre de qgérmenes patdgenos, procedentes de

contaminacion fecal hbumana. Se considerard que.el aqua estard

libre de esos gérmenes cuando la investigacion bacterioldgica de

como resultado final:

a) Menos de wveinte oraanismos de los arupos coli v colifbrme
por litro de muestra, definiéndose como tales a todos los
bacilos no esporogenos, Gram negativos, que fermentén el

caldo lactosado con formacidn de aas.

b} Menos de doscientas colonias bacterianas por centimetro
cibico de miestra, en la placa de agar incubada a 87 C por

24 horas.

¢)  Ausencia de colonias bacterianas licuantes de gelatina
cromdgenas o fétidas en la siembra de un centimetro clbico

de muestra, en gelatina incubada a 20°C por 24 horas.

Los métodos gue se utilicen para las investioaciones fisicas,
quimicas v bacteriocldaicas anteriores, seran los que suaiera la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) v los gue fije la

Secretarilia de Salubridad v Asistencia (SSA).
Debe entenderse que las técnicas bacterioldaicas tiernen como
primordial importancia determinar si los procesos de tratamiento

son efectivos o no, en vez de ser una medicidn exacta de la
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calidad del acua a partirv de muestras recolectadas en el sistoma
de distribucidn. La presencia de orcanizmos coliformes indica
la existencia de canales de invazidn patogena a las fuentes de
abastecimiento, los cuales deben ser investigados como vias de

polucidn v contaminacidn.

Constituye & pesar de todo, una wventaja el hecho de gue los
adelantos ©n el tratamiento de  aguaz  lleven wn  avance

los  adelantos  logrados en procesos de

jak

ligeramente superior &
’laboratorio de modo qgue en lugar de wuna afinacidn gque lleve a
una egspecificacidn mayor, la técnica bacterioldgica  sea
simplificada v nos proporcione una mediciéh mas  amplia de

polucidn general bacteriana, complementada por restricciones mas

rigidas en cuanto al arado permisible para dicha polucidn.
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DATOS DE LA CURVA DE LORENZ Y DEL INDICE DE CONCENTRACION DE SANEAMIENTO*.

Poblacién Poblacidén Total con  Proporcién  Acumulada
\p0 FEDERATIVA . Total (de Saneamiento** ‘(agua  Poblacién... (%)

menor a ma- Potable y Drenaje) con Saneamiento Total

yor) (Y1) (X1)
:alifornia Sur 212 868 126 837 0.31883 0.32099
mna Roo 223 199 98 051 0.56530 0.65659
3 342 258 242 729 1.17546 1.17269
:he 418 237 193 163 1.66102 1.80336
.alientes : 515 354 408 959 2.68904 2.58047
jla 550 201 277 356 4,56383 3.41013
it 720 333 375 546 5.50786 4.49634
;aro 735 259 372 225 6.44354 5.60506
) 936 914 574 750 7.88832 7.01786
:0 1 054 257 403 148 8.90174 8.60760
in 1 057 388 417 880 9.95220 10.20207
cas 1 132 494 470 721 11.13548 11.90979
nalifornia 1 165 927 800 351 13.14737 13.66794
10 1 173 855 635 408 14,74460 15.43804
1 1 501 184 991 607 17.23720 17.70173
10 1 533 177 677 392 18.91480 20.01366
ila 1 547 714 1 073 804 21.61411 22.34750
iis Potosi 1 663 132 677 893 23.31810 24,85539
a 1 832 487 925 911 25.64560 27.62016
lipas 1 912 069 1 140 932 28.51360 30.50343
thua 1 994 357 .1 288 454 31.75240 33.51708
is 2 060 494 694 592 33.49840 36.61786
:ro 2 082 827 718 475 35.30470 39.75860
1 2 355 580 695 513 37.05300 43.31060
Ledn 2 499 148 1 915 922 41.86840 47.07915
icdn 2 851 256 1 597 844 45,.88400 51.37865
juato 2 982 086 1 732 592 50.23933 55.87543
i 3 325 681 1 557 250 54.15389 60.89034
0 4 343 792 3 135 349 62.03543 67.44050
uz 5 356 637 2 272 018 67.74671 75.59870
» de México 7 511 360 5 565 542 81.73730 86.92533
to Federal 8 773 395 7 733 309 100.00000 100.00000
ALES 66 315 920 39 780 923 100.00000 100.00900

ndice de concentracién se calculd geométricamente.

oblacién total con saneamiento se obtuvo del promedio aritmético de los porcentajes de co-
ura de agua potable y drenaje en cada entidad federativa, por ejemplo: para Jalisco, Pobla
t Total: 4 343 792 se multiplica por (0.7853 + 0.6583/2 = 0.7218) y nos queda: Poblacién -
Saneamiento = 4 343 792 (0.7218) = 3 135.349.
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CONCEPTO

Defunciones en La Entidad

Tasas de Morntalidad

Todas Las
Causas

Del Grupo 1

([ OMS )

0

1

2.

3

4

Genenal

0

1-4

% del to-
tal de
muesites

TOTALES

HOMBRES

MUWERES

No Especdgicado

Enfermedades In
gecciosas Intes-
tinakes (10-16)

11.- Fiebre
Tifoidea

12.- Shigelosis

13.- Intoxicacibn
Alimentaria

S —

14.- Amibiasis

L

15.- Infecciones
Intestinales de-
bidas a Organis-
mos especlgicos

16.-Infecciones
Intestinales mal
de finidas

PobLacidn Media
Cornespondiente

* pon 100,000 habitantes.
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