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RESUMEN

Las enfermedades transmitidas por el agua son enfermedades provocadas por el
consumo del agua contaminada con sustancias quimicas y restos fecales de
humanos o animales que contiene microorganismos patogénicos. Su importancia ha
sido remarcada por distintos organismos internacionales en relacién al derecho a la
salud universal, hasta el punto de estar contempladas en forma especifica dentro
del plan de accion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS, Meta 3.3). Si
bien este grupo de enfermedades depende en forma importante del abastecimiento
de agua potable en la poblacién, existen muchos factores que también inciden en la
higiene del agua y el saneamiento. Por ello, el objetivo de este trabajo fue
determinar la importancia de distintos factores socio-econdmicos y sanitarios en la
mortalidad por enfermedades transmitidas por el agua en Argentina, analizando la
distribucién geografica y evolucion de los datos durante el primer decenio del siglo
XXI. Para ello, se calcularon tasas especificas de mortalidad por causa y se
realizaron regresiones logisticas con variables socioeconémicas seleccionadas. Los
resultados muestran una relacion lineal mas importante de estas enfermedades con
la falta de cobertura de obra social, el hacinamiento y pertenencia a un area rural,
que con el abastecimiento de agua potable.

Palabras clave: mortalidad, determinantes sociales de la salud, enfermedades
transmitidas por el agua, salud publica

Social determinants in mortality of waterborne
diseases in Argentina at the beginning of the 21st
century

ABSTRACT

Waterborne diseases are diseases caused by the consumption of water
contaminated with chemical substances and fecal remains of humans or animals
containing pathogenic microorganisms. Its importance has been highlighted by
different international organizations in relation to the right to universal health, to
the point of being contemplated specifically within the action plan of the
Sustainable Development Goals (SDG, Goal 3.3). Although this group of diseases
depends heavily on the population's drinking water supply, there are many factors
that also affect water hygiene and sanitation. Therefore, the objective of this work
was to determine the importance of different socio-economic and health factors in
mortality from waterborne diseases in Argentina, analyzing the geographical
distribution and evolution of the data during the first decade of the 21st century. To
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do this, cause-specific mortality rates were calculated and logistic regressions were
performed with selected socioeconomic variables. The results showed a more
important linear relationship of these diseases with the lack of health coverage,
overcrowding and belonging to a rural area, than with the supply of drinking water.
Keywords: mortality, social determinants of health, waterborne diseases, public
health.

INTRODUCCION

Las enfermedades transmitidas por el agua (ETA) son enfermedades provocadas
por el consumo de agua contaminada con sustancias quimicas o restos fecales de
humanos o animales, que contiene microorganismos patogénicos. Estas
enfermedades ocasionan epidemias que aparecen frecuentemente luego de
precipitaciones intensas. Puesto que el cambio climatico incrementa este tipo de
eventos, muchas poblaciones (sobre todo los paises en desarrollo) han visto
elevada la incidencia de estas afecciones®.

En relacion a estas afecciones, la comunidad internacional establece en el
reciente plan de accién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), una meta
especifica relacionada con la problematica, a saber: “Para 2030, poner fin a las
epidemias (...) las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles” (ODS, Meta 3.3)®.

Si bien este grupo de enfermedades depende de forma importante del
abastecimiento de agua potable en la poblacién, existen muchos factores que
también inciden en la higiene del agua y el saneamiento. Estos incluyen: el rapido
crecimiento de la poblacién con el consecuente incremento de la densidad
poblacional y de la urbanizacién, que incrementan la vulnerabilidad a las
enfermedades relacionadas con el agua; esto a su vez genera un aumento en la
demanda de agua en las ciudades, la industria y la agricultura, que a su vez esta
limitada por las oportunidades de desarrollo del reservorio acuifero, la variabilidad y
el cambio climatico que erosiona la capacidad de produccion de alimentos,
disminuye la disponibilidad y calidad del agua y aumenta la sequia y las
inundaciones debido al inadecuado drenaje, y finalmente, los avances asociados al
desarrollo, como son las rutas, los diques, la deforestacién, y la irrigaciéon para la
agricultura®.

Las intervenciones aisladas sobre la higiene del agua, aun cuando generen
mejores condiciones de acceso a servicio de saneamiento, por ejemplo, no logran
por si solas los niveles deseados de éxito frente a las enfermedades relacionadas a
este recurso. La educacion sanitaria y la inclusion de la poblacién para una mayor
participacion social representan un complemento indispensable en la busqueda de
mejores condiciones de salud y calidad de vida, sobre todo en areas de exclusion
social®,

Argentina adhiere a estos objetivos de desarrollo, y por lo tanto se compromete
a tomar medidas orientadas a efectivizarlos en su territorio. Con base en todo lo
considerado, resulta el objetivo de esta investigacion que fue describir la
distribucién geografica, por provincias, de la mortalidad por enfermedades
transmitidas por el agua en Argentina, durante el primer decenio del siglo XXI e
identificar y cuantificar la importancia de factores socio-econdémicos y sanitarios
relacionados con esta mortalidad.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion posee un caracter cuantitativo, transversal y analitico.

Se utilizaron como fuentes de datos para Argentina, la informacion estadistica
originada en los registros permanentes y censos del Sistema Estadistico de Salud
(SES) de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud, dependiente del
Ministerio de Salud de Argentina, desde el 2000 hasta el 2017 inclusive, por grupos
de edades y provincias, asi como los datos de los Censos Nacionales de Poblacion y
Vivienda de los afios 2001 y 2010, producidos por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INDEC).
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Se estimaron tasas de mortalidad especifica por ETA para dos periodos, con base
en datos de defunciones por causas y datos de poblacidon por jurisdiccion. Las
causas de muerte consideradas corresponden a las enfermedades transmitidas por
el agua, clasificadas segun la Clasificacién Internacional de las Enfermedades — CIE
10, a saber:

Anquilostomiasis (B76), Arsenicosis (T57.0, Z77.010), Ascariasis (B77),
Botulismo (A05.1), Campilobacteriosis (A04.5), Cdlera (A00), Criptosporiodiosis
(A07.2), Toxinas cianobacteriales (Z77.121 Z77.11), Dengue (A90, A91), Diarrea y
gastroenteritis de causa infecciosa (A09), Dracunculiasis (B72), Fluorosis (K00.3,
M85.1) Giardiasis (A07.1), Hepatitis A y E (B15, B17.2, B18.8, B18.9 y B19),
Encefalitis japonesa (A83.0), Contaminacion con plomo (T56.0, Z77.011),
Legionelosis (A48.1, A48.2), Leptospirosis (A27), Filariasis linfatica (B74), Malaria
(B50, B51, B52, B53 y B54), Metahemoglobinemia (D74), Oncocercosis (B73),
Poliomielitis (A80, B91), Tinea (B35), Escabiosis (B86), Esquistomiasis (B65),
Tracoma (A71, B94.0), Trichuriasis (B79) y Fiebre Tifoidea (A01).

Estas causas corresponden al listado de enfermedades relacionadas con el agua,
el saneamiento y la higiene proporcionado por la Organizacion Mundial de la Salud,
(OMS) que se basa en estimaciones cientificamente fundamentadas sobre la carga
global de enfermedades®”,

Para todas las estimaciones de defuncion se utilizaron promedios moviles para
establecer dos periodos: 2000-2001-2002 y 2015-2016-2017, a los fines de evitar
la sobreestimacion o subestimacion de las causas de muerte, en caso de que algun
afo presente un nimero mucho mayor o menor de defunciones por estas causas.

Para el analisis de la distribucién de la mortalidad por territorio, se consideraron
las regiones de Argentina utilizadas por la Organizacion Panamericana de la Salud
en su serie de publicaciones de Indicadores Basicos de Argentina ®. Dichas
regiones son: Centro (Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Cérdoba,
Entre Rios y Santa Fe); Cuyo (La Rioja, Mendoza, San Juan y San Luis); Noreste
(Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones); Noroeste (Catamarca, Jujuy, Salta,
Santiago del Estero y Tucuman) y Patagoénica (Chubut, La Pampa, Neuquén, Rio
Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego)

A los fines de determinar el impacto de distintos factores seleccionados en el
grupo de enfermedades estudiado, se utilizd6 un modelo de regresion lineal,
tomando como variable dependiente la tasa de mortalidad por estas enfermedades
en el territorio y como variables independientes los siguientes factores: a) las
modalidades de abastecimiento y tenencia de agua, b) modalidades de uso y de
drenaje sanitario, c) instalacién hidrica en cocina, d) variables socioecondémicas:
cobertura de salud y tasa de analfabetismo, e) factores de distribucion espacial:
densidad poblacional, porcentaje de urbanizacién e indice de desarrollo humano, y
f) necesidades basicas insatisfechas.

Se probo el supuesto de normalidad para la variable dependiente y los factores
independientes; mediante el valor P del test de Shapiro-Wilk se concluyé que la
Tasa de Mortalidad por ETA y las covariables provenian de una poblacién con
distribucion normal. Para determinar la correlacion entre las variables de estudio se
calcularon correlaciones bi variadas de Pearson considerando un valor de P < 0,05.
Se hizo un analisis multivariado por medio de una regresion lineal multiple, donde
se consideré como variable dependiente la Tasa de Mortalidad por ETA y, como
covariables, los factores seleccionados. Se construyd la matriz de correlacion de
Pearson entre pares de variables independientes, y se defini6 0,80 como valor
limite para determinar colinealidad. Se incluyeron las variables independientes que
estuvieran correlacionadas de manera significativa con la TM por ETA y no
presentaran colinealidad entre ellas; la inclusion de las variables en el modelo se
hizo mediante el método ENTER, se verifico la colinealidad de las variables en el
modelo usando el factor de inflacién de la varianza (FIV). Para verificar que los
residuos no se encontraban interrelacionados, se evalud el estadistico de Durbin-
Watson (rango 1,5<DW<2,5). El valor P del ANOVA (P = 0,00) sugirié que al
menos una de las variables incluidas en el modelo se relaciond linealmente con la
TM por ETA. Los calculos se realizaron usando el programa SPSS version 23®.
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RESULTADOS

El andlisis de las tasas de mortalidad por ETA, muestra que, en Argentina, las
enfermedades relacionadas con el agua se distribuyen principalmente en la regién
norte y centro del pais, mientras que el territorio mas meridional presenta una baja
prevalencia de estas causas de muerte.

Las provincias del norte son las mas afectadas por estas defunciones, sobre todo
Formosa, Salta y Jujuy, tanto en el trienio 2000-2002 como el 2015-2017 (Figura
1).

Fuente: Elaboracidon propia en base a datos obtenidos de la DEIS y el INDEC.
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Figura 1. Distribucién geografica de la tasa de mortalidad por ETA (por 100.000 habitantes).
Argentina, trienios 2000-2002 y 2015-2017.

En general, la tendencia de estas tasas es a la disminucién de las muertes por
las causas referidas, que se produce en 19 de las 24 provincias argentinas,
mientras que la tendencia es ascendente en la Capital Federal y las provincias de
Buenos Aires, Santa Fe, Tierra del Fuego y Neuquén (Figura 2).

Fuente: Elaboracidén propia en base a datos obtenidos de la DEIS y el INDEC.
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Figura 2. Tasa de Mortalidad por ETA (por 100.000 habitantes), segun provincia. Argentina,
trienios 2000-2002 y 2015-2017.
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Dentro de esta disminucién de la mortalidad, la mayor variacion porcentual se
produjo en las provincias de La Pampa y Catamarca. La distribucion de la
mortalidad por regiones geograficas (Figura 3), muestra que, si bien no ha habido
grandes cambios en el espaciamiento geografico de este conjunto de
enfermedades, esta disminucién favorecié sobre todo a la region Noreste, mientras
que la mayor variacion porcentual sucedié en la regidon Centro, donde la mortalidad
por ETA aumento entre los periodos considerados.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la DEIS y el INDEC.

Patagbnica I
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Figura 3. Tasa de Mortalidad por ETA (por 100.000 habitantes), segun region. Argentina,
trienios 2000-2002 y 2015-2017.

A pesar de la mejora en las tasas de mortalidad, la zona norte del pais sigue
siendo la mas afectada por este tipo de enfermedades, en materia de defunciones.

Siguiendo la metodologia descripta, y en base a las tasas de mortalidad
presentadas, se realizd una regresion lineal multiple que incluyé factores
ambientales, sanitarios y socioecondmicos.

Este proceso indica, para el trienio 2000-2002 la existencia de una relacion
lineal, estadisticamente significativa, entre cuatro de estas variables seleccionadas
y el conjunto de enfermedades estudiadas, cuyo modelo es capaz de explicar el
77,8% del comportamiento de las defunciones por estas enfermedades. Los
resultados de los test de dicha regresion se muestran a continuacién (Tabla 1).

Tabla 1. Coeficientes de regresion para la variable Tasa de Mortalidad. Trienio

2000-2002.
Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t sig.
B Error Beta

estandar
(Constante) -2,799 ,902 -3,103 ,006
NBI Hacinamiento ,274 ,084 ,544 3,256 ,004
Agua: Bomba M. -,762 ,232 -,364 -3,292 ,004
Sin obra social ,097 ,029 ,656 3,312 ,004
Area Rural -,061 ,029 -,293 -2,142 ,045

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la DEIS y el INDEC
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Los cuatro factores mencionados son, en orden de importancia: falta de
cobertura de obra social, NBI de Hacinamiento, abastecimiento de agua por
perforacion con bomba manual y pertenencia a un area rural.

Esto significa que por cada punto porcentual que se eleva la falta de cobertura
de salud o el NBI de Hacinamiento, la tasa de mortalidad se incrementa en 0,097 y
0,274 puntos respectivamente, en relacion al valor de referencia. Esto significa que
estos factores aumentan el riesgo de morirse por este grupo de enfermedades.

Por el contrario, las variables abastecimiento de agua por perforacién con bomba
manual y el pertenecer a un area rural, disminuyen el riesgo de morir por el
conjunto de enfermedades relacionadas al agua en 0,762 y en 0,061 puntos de la
tasa de mortalidad, respectivamente, por cada punto que se eleve su porcentaje de
prevalencia.

De manera similar, para el trienio 2015-2017, también existe una relacién
estadisticamente significativa y lineal entre variables seleccionadas y el conjunto de
enfermedades estudiadas, cuyo modelo explica el 67,1% del comportamiento de las
defunciones por estas enfermedades (Tabla 2).

Tabla 2. Coeficientes de regresion para la variable Tasa de Mortalidad. Trienio

2015-2017.
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados .
Modelo t Sig.
B Error Beta
estandar

(Constante) 20,419 3,668 5,567 ,000
Area rural -,039 ,017 -,314 -2,251 ,036
Bafo exclusivo -,201 ,038 -,653 -5,281 ,000
Agua fuera del 112 ,032 ,503 3,527 ,002

terreno

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la DEIS y el INDEC.

En este caso, los factores implicados son: la presencia de bafio exclusivo para el
uso del hogar, la tenencia de agua por fuera del terreno de la vivienda v,
nuevamente, la pertenencia a un area rural (en orden de importancia). Cada punto
porcentual que se eleva la tenencia de agua por fuera del terreno aumenta la tasa
de mortalidad en 0,112 puntos; contrariamente, con cada punto porcentual que se
eleva la presencia de bafo exclusivo del hogar o la pertenencia a un area rural,
disminuye la tasa de mortalidad asociada en 0,201 y en 0,039 puntos,
respectivamente.

DISCUSION

Con respecto a la distribucién geografica de la mortalidad por ETA, las
caracteristicas climatoldogicas del territorio en estudio permiten explicar la
distribucion de estas enfermedades, que son mas frecuentes en climas calidos y
himedos, como la regién central y noroeste del pais, donde predomina la llanura
hiumeda. En cambio, la region sur del pais presenta un clima frio y seco, propio de
la meseta patagonica.

Segun la OMS, las acciones destinadas al saneamiento y la mejora en la calidad
del agua potable de los hogares reducen por si solas la morbilidad debida a
enfermedades relacionadas con este recurso. Esta relacion ha sido puesta en
evidencia por varios estudios internacionales, que han analizado la poblacion con
fkl)entes de agua no mejoradas y saneamiento y condiciones higiénicas deficientes(®
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La prestacién de servicios de suministro de agua fiables e higiénicos a los mil
cien millones de personas que actualmente carecen de fuentes mejoradas de agua
es considerada por la OMS como una meta crucial a largo plazo, que redundara en
considerables beneficios sanitarios y econémicos*®. De hecho, desde principios de
siglo la comunidad internacional ha incentivado la mejora de las condiciones de
salubridad, y entre ellas, el abastecimiento de agua potable a todas las poblaciones,
lo que se ha concretado en la meta nimero 10 de los ODS, que invitaba a reducir a
la mitad la proporcion de personas que carecen de acceso sostenible al agua
potable para el 2015. El alcance de esta meta implicaba encarar tanto los aspectos
cuantitativos (el acceso) como cualitativos (la salubridad) de cara al abastecimiento
de agua potable®,

En Argentina, la expansion en el abastecimiento de agua a través de redes se
evidencia en los datos oficiales, donde los hogares que poseen acceso a red de
agua potable pasaron del 80,1% en el 2001 a 83,9% en el 2010. Los menores
porcentajes de hogares en la red se ubican en la zona norte y noroeste del pais, lo
gue concuerda con la distribucion de las enfermedades relacionadas con el agua en
Argentina, segun los datos calculados (elaboracion propia en base a los Censos
Nacionales de Poblacién y Vivienda del 2001 y 2010)?7,

Si bien el abastecimiento de agua es un factor importante en la distribucién de
este conjunto de enfermedades®, existen otros factores asociados, de tipo
estructural, que tienen mucho peso a la hora de definir el impacto de estas
patologias, tal y como lo demuestran los resultados del modelo lineal evaluado en
este trabajo.

Eso se explica, en realidad, porque todas estas afecciones tienen un origen y una
determinacion multicausal, por lo que pretender controlarlas Unicamente con la
administracion del recurso hidrico resulta ineficiente. En tal sentido, muchas de las
intervenciones destinadas a la erradicacion de estas enfermedades han resultado
ser poco eficaces a largo y medio plazo, por ejemplo, como pasoé con el dengue, la
malaria o la esquistosomiasis. Ademas, muchos determinantes, tanto intrinsecos
como extrinsecos, de este grupo de enfermedades suelen sinergizarse en forma
negativa cuando se conglomeran. Por ejemplo, las esquistosomiasis o los tracomas
suelen agregarse, geografica y socialmente, en comunidades pobres, al igual que la
malaria”.

Por otro lado, aun cuando se llevan a cabo acciones de saneamiento, e
independientemente del sistema que se implemente, los resultados no son los
esperados, pues también dependen de los habitos de comportamiento e higiene de
la poblacién y de la relacién con el ambiente*®, Esto es confirmado por varios
autores que encontraron una asociacion significativa directa entre algunos factores
sociodemograficos, como el habitar zonas rurales"®?? y un nivel de educacién
bajo(*%2223 con el riesgo de aparicidon de las ETA.

También es necesario destacar que los cambios climaticos que se han ido
desencadenando en las Ultimas décadas generan importantes impactos en la
distribucion de estas enfermedades. En efecto, las sequias aumentan la
concentracion de patdgenos efluentes, abrumando las plantas de tratamiento
hidrico y contaminando la superficie de las aguas. Los cambios en los ecosistemas
oceanicos y costeros han producido cambios en el pH, nutrientes, salinidad,
contaminantes, etc., llevando a la degradacion del agua, sobre todo en areas donde
la mayoria de la poblacion utiliza agua no tratada para la consumo y actividades
diarias‘®.

En Argentina, las ETA afectan mas las regiones norte y centro del pais. Si bien se
asocia su incidencia principalmente al abastecimiento de agua potable y al
saneamiento ambiental, existen otros factores que impactan sobre este grupo de
enfermedades. Estos factores son la falta de cobertura de obra social, el
hacinamiento y la pertenencia a un area rural, que elevan el riesgo a padecer el
grupo de enfermedades referido y, en algunos casos, representan un factor de
riesgo muy importante.
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