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Saneamiento ambiental y mortalidad en
niños menores de 5 años por enfermedades
de transmisión hídrica en Brasil

Jaime Gregorio Bellido,1 Christovam Barcellos,1

Flavia dos Santos Barbosa2 y Francisco Inacio Bastos1

Objetivo. Determinar y evaluar las asociaciones entre las variables que reflejan las condi-
ciones del agua y el saneamiento ambiental y la mortalidad en niños menores de 5 años por un
grupo de enfermedades de transmisión hídrica.
Métodos. Se realizó un estudio ecológico y exploratorio a partir de datos obtenidos del Censo
Demográfico Nacional de 2000 y del Sistema Único de Salud para las 558 micro-regiones de
Brasil. El modelo aplicó la técnica de regresión lineal múltiple y consideró como variable de res-
puesta la mortalidad por enfermedades de transmisión hídrica en menores de 5 años y, como va-
riables explicativas, las condiciones del agua y el saneamiento y el nivel de escolaridad.
Resultados. Se observó una relación directa entre saneamiento inadecuado en la vivienda
—incluidos desagües por canaletas y fosas rudimentarias, y disposición de la basura en terre-
nos baldíos o áreas públicas— y mortalidad en menores de 5 años por enfermedades de trans-
misión hídrica. También se encontró una relación inversa entre el nivel de escolaridad y la
mortalidad de esos menores por dichas causas.
Conclusiones. Los mayores riesgos para la salud derivados del saneamiento inapropiado se
registraron en las micro-regiones con gran concentración de poblaciones que, además de su
condición económica humilde, tenían bajo nivel de escolaridad. Se destacan, como determi-
nantes de la mortalidad, las condiciones generales de saneamiento y también otros factores aso-
ciados a la calidad y la infraestructura de las viviendas. La cobertura de abastecimiento de agua
—que en Brasil alcanza a 90% de los hogares— no se mostró por sí sola como factor impor-
tante en la reducción de la mortalidad estudiada. 

Enfermedades transmitidas por el agua; enfermedades transmisibles; infecciones
bacterianas; mortalidad en la infancia; salud infantil; salud ambiental; saneamiento;
Brasil.

RESUMEN

La contaminación de las aguas y la
falta de acceso a los sistemas de sanea-
miento están asociadas a altas prevalen-
cias de enfermedades que, solamente en
la población de niños menores de 5 años,
ocasionan 1 635 200 muertes por año en
todo el mundo (1). En el caso de Brasil, se
estima que el acceso a fuentes de agua

potable de calidad, saneamiento e hi-
giene permitirían evitar cerca de 15 000
muertes al año (2).

Las medidas tradicionales, como am-
pliar el abastecimiento de agua y mejorar
las redes de desagüe, ya no son suficien-
tes para garantizar la buena salud de la
población. El proceso de urbanización y
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el aumento de la densidad poblacional
generan necesidades no únicamente de
ampliación, sino también de perfecciona-
miento de redes de servicio, tratamiento
de desagües industriales y domésticos,
recolección y disposición adecuadas de
la basura, así como mejoría de las condi-
ciones de vivienda e higiene. En suma, la
integridad y la eficiencia de los sistemas
de saneamiento dependen de la estruc-
tura y del funcionamiento efectivo de
cada uno de estos componentes. 

Desde un punto de vista metodoló-
gico, los modelos de evaluación de ries-
gos que solo consideran el acceso a los
servicios no responden a las actuales ne-
cesidades en el ámbito del saneamiento.
La compleja realidad actual, tanto de
áreas urbanas como rurales, demanda la
introducción de otros indicadores que
permitan realizar un estudio más com-
pleto y certero de los problemas que
afectan al saneamiento. De hecho, el aná-
lisis combinado de estos indicadores
revela contextos particulares donde se
presentan los problemas sanitarios y
proporciona elementos para el estableci-
miento de políticas específicas, orienta-
das para cada grupo y región (3). 

Factores como la contaminación del
agua, por ejemplo, deben ser considera-
dos no solo como un riesgo para la salud,
sino también como consecuencia de pro-
cesos sociales y ambientales, configu-
rando una cadena de eventos relaciona-
dos al saneamiento que pueden ser
monitoreados a través de indicadores
específicos (4). 

Las enfermedades asociadas a las de-
ficiencias de saneamiento están general-
mente agrupadas según los mecanismos
de transmisión. El presente estudio está
enfocado en el grupo denominado “en-
fermedades de transmisión hídrica”,
que corresponde a los códigos A00-A09
de la 10a Revisión de la Clasificación In-
ternacional de Enfermedades (CIE-10),
cuyos agentes patógenos son transmiti-
dos principalmente por el agua (5–7). El
propósito de este artículo es determinar
y analizar las relaciones entre el sanea-
miento ambiental y la educación escola-
rizada, y las enfermedades transmitidas
por el agua en Brasil. A diferencia de
otros estudios del mismo tipo, este tra-
bajo abarca todo el país, examinado
según sus áreas geográficas (micro-
regiones), e introduce la variable “nivel
de escolaridad” por considerarla pre-
dictora de malas condiciones de higiene
(3, 8). 

MATERIALES Y MÉTODOS

Las variables para la construcción del
modelo de análisis de las relaciones
entre saneamiento y salud fueron selec-
cionadas a partir de estudios anteriores
sobre el tema, así como también de reco-
mendaciones publicadas por la Organi-
zación Panamericana de la Salud (9–13).
El conjunto de variables elegidas puede
agruparse en seis ejes básicos: población
residente, abastecimiento de agua, ins-
talaciones sanitarias, recolección de ba-
sura, nivel de escolaridad y enfermeda-
des relacionadas con el saneamiento. La
variable “educación sanitaria”, conside-
rada de gran importancia en la literatura
(7, 14), no fue introducida en el modelo
propuesto debido a la ausencia de datos
consistentes en el contexto brasileño. En
su lugar se utilizó “nivel de escolari-
dad”, como variable aproximada. 

Fue necesario, asimismo, adoptar al-
gunas opciones de agregación que fa-
cilitaron la construcción de la base de
datos para elaborar el modelo concep-
tual y contribuyeron a su funcionalidad.
A pesar de los avances en el sistema de
salud de Brasil, todavía existen muchas
desigualdades en el acceso a los servicios
de salud y en la formación y distribución
de los profesionales de la salud (15). En
cuanto a la disponibilidad de datos, ya
otros autores se han referido a la preca-
riedad de los registros de morbilidad y
mortalidad en los municipios que no
poseen una adecuada cobertura de aten-
ción primaria de salud ni servicios hos-
pitalarios suficientes. De hecho, los me-
jores registros sobre morbilidad se
concentran en las ciudades que cuentan
con servicios sanitarios suficientes para
atender a sus poblaciones (16). Otra di-
ficultad que se presenta en los munici-
pios pequeños tiene que ver con el pro-
bable subregistro de defunciones por
enfermedades de transmisión hídrica,
del mismo modo que ocurre con otros
tipos de enfermedades (17). 

Entre las posibles explicaciones del
problema de registros deficientes están
la dificultad para diagnosticar la enfer-
medad de transmisión hídrica, su notifi-
cación errónea dentro de otro grupo de
causas y su baja incidencia en algunos
municipios, particularmente en razón de
su reducida población (18). Brasil posee
5 507 municipios, y cerca de la mitad
tienen menos de 10 000 habitantes. Y
precisamente en estos municipios de po-
blación pequeña es donde todavía hay

graves problemas de acceso a los servi-
cios de atención a la salud. Por otro lado,
los indicadores producidos para unida-
des espaciales pequeñas poseen una
gran inestabilidad, como consecuencia
de los bajos valores esperados de even-
tos —de salud, en este caso. 

Dada esta realidad, para el presente
trabajo se decidió utilizar como unidad
de estudio la micro-región, y no el muni-
cipio. Se entiende por micro-región el
conjunto de municipios limítrofes for-
mado por 10 municipios aproximada-
mente y, para su configuración, fue nece-
sario considerar las relaciones sociales
de los grupos locales y la cobertura de
atención a su población por parte de los
sectores sociales básicos y del comercio
(19). En Brasil hay 558 micro-regiones, y
cada una de ellas posee por lo menos
una ciudad de mediano tamaño, es decir,
de entre 100 000 y 500 000 habitantes
(20). El diseño del estudio es ecológico y
utiliza como unidades de análisis datos
poblacionales agregados; siendo así, se
utilizan como referencia áreas geográfi-
cas mayores a los municipios a fin de ob-
tener datos más precisos de la atención
en los servicios de salud, minimizando
de este modo el impacto del registro im-
preciso resultante de la movilidad de la
población a otros municipios vecinos en
busca de atención. 

Para el presente estudio se utilizaron
datos obtenidos en el último censo na-
cional, realizado en 2000 (19), por ser los
más completos y detallados, a pesar de
no estar actualizados debido a la perio-
dicidad del censo que se realiza aproxi-
madamente cada 10 años. Esta falta de
datos actualizados, principalmente los
relacionados con las condiciones de sa-
neamiento y el nivel de escolaridad, se
constituyó en una limitación importante
del análisis que hubo que afrontar. Ade-
más de los datos del censo nacional, se
consultaron también informaciones pro-
venientes de otras fuentes, como el Sis-
tema Único de Salud Brasileño (SUS) y el
Instituto Brasileño de Geografía y Esta-
dística (IBGE) (19, 21). 

En la figura 1 se pueden observar las
30 variables (31 con la variable de res-
puesta) agrupadas en los cinco grupos
siguientes: Población residente, Abaste-
cimiento de agua, Instalaciones sanita-
rias, Recolección de basura y Nivel de
escolaridad de la cabeza de hogar. Las
variables pertenecientes a un mismo eje
temático contienen datos complementa-
rios y obedecen a una clasificación ba-
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sada en diferentes puntos de corte. Por
ejemplo, en el caso del grupo Instala-
ciones sanitarias, el porcentaje de do-
micilios que utilizan fosas sépticas dis-
minuye a medida que aumenta el
porcentaje de domicilios conectados a la
red general de desagües. Por su parte, la
tasa de mortalidad en menores de 5 años
por enfermedades de transmisión hí-
drica (variable de respuesta), fue calcu-
lada a partir del cociente entre el número
de muertes de menores de 5 años por en-
fermedades de transmisión hídrica en
2000 y la población menor de 5 años re-
sidente en la micro-región en el año 2000
por 10 000. Los datos sobre mortalidad
fueron obtenidos del Sistema de Infor-

mación de Mortalidad Brasileño (SIM,
DATASUS), donde las enfermedades de
transmisión hídrica están codificadas
según el CIE-10 como A00–A09 (enfer-
medades infecciosas). Este grupo com-
prende las siguientes categorías: (A00)
Cólera; (A01) Fiebre tifoidea y paratifoi-
dea; (A02) Otras infecciones debidas a
Salmonella; (A03) Shiguelosis; (A04)
Otras infecciones intestinales bacteria-
nas; (A05) Otras intoxicaciones bacteria-
nas alimenticias; (A06) Amebiasis; (A07)
Otras enfermedades intestinales debidas
a protozoarios; (A08) Infecciones intesti-
nales debidas a virus y otros organismos
especificados; (A09) Diarrea y gastroen-
teritis de presunto origen infeccioso (5). 

Análisis estadístico

Con el fin de contrarrestar algunas li-
mitaciones que podrían estar relaciona-
das a la calidad de los datos de la varia-
ble de respuesta (22), se realizó una
depuración por unidades espaciales,
adoptándose la clasificación propuesta
para los países de América Latina (23),
donde la información por causa de
muerte definida es considerada satisfac-
toria si la proporción de muertes mal de-
finidas es menor al 25% del total notifi-
cado. Con base en este criterio, se
consideraron satisfactorios los datos de
446 micro-regiones. 

Como se puede observar en la figura 1,
la variable “Tasa de mortalidad de me-
nores de 5 años por enfermedades de
transmisión hídrica” se constituyó en la
variable de respuesta del análisis, en
tanto que las demás funcionaron como
covariables potencialmente explicativas.
La medición de las asociaciones entre la
mortalidad por enfermedades de trans-
misión hídrica y las demás variables se
hizo utilizando el modelo de regresión
lineal múltiple (RLM), que analiza el
efecto conjunto de dos o más variables
explicativas sobre la variable de res-
puesta (24). Dado que la variable de
respuesta mostró una distribución asi-
métrica, se procedió a normalizarla me-
diante transformación logarítmica.

Una vez elaborada la base de datos, se
calculó la matriz de correlación lineal de
Pearson® entre los pares de variables in-
dependientes, con el objetivo de excluir
las variables colineales con correlaciones
iguales o mayores que 0,80, es decir, con-
sideradas fuertes (25, 26) (cuadro 1). Se
descartaron seis variables independien-
tes cuya correlación sugería colinealidad:
Población residente en zonas urbanas;
Población residente en zonas rurales;
Abastecimiento de agua de pozo o na-
ciente de agua no canalizado; Instala-
ciones sanitarias/sin instalación; Reco-
lección de basura por un servicio de
limpieza y Nivel de escolaridad de la ca-
beza de hogar/sin instrucción. Por su
parte, las otras 24 variables fueron in-
troducidas en el modelo de RLM para
identificar aquellas asociadas a la varia-
ble de respuesta, utilizando el método
Backward. El propósito fue excluir varia-
bles con asociaciones no significativas 
(P ≥ 0,05), en busca de un modelo más
parsimonioso. La evaluación de colinea-
lidad fue realizada haciendo uso del
factor de inflación de la varianza (FIV),
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Variables independientes, por grupos

Población residente (en porcentaje de la población)
• Crecimiento poblacional en 1991–2000
• Población residente en zonas urbanas 
• Población residente en zonas rurales

Abastecimiento de agua (en porcentaje de domicilios)
• Red general canalizada en al menos una habitación
• Red general canalizada exclusivamente en la

propiedad/terreno
• Pozo o naciente de agua canalizado en al menos una

habitación
• Pozo o naciente de agua canalizado exclusivamente

en la propiedad/terreno
• Pozo o naciente de agua no canalizado
• Otra forma canalizada en al menos una habitación
• Otra forma canalizada exclusivamente en la

propiedad/terreno
• Otra forma no canalizada

Instalaciones sanitarias (en porcentaje de domicilios)
• Red general de desagües o alcantarillado
• Fosa (o silo) séptica
• Fosa rudimentaria
• Canaletas 
• Desagüe en río, lago o mar
• Otro desagüe
• Sin instalación sanitaria

Recolección de basura (en porcentaje de domicilios)
• Servicio de limpieza
• Contenedores de basura
• Quemada en la propiedad
• Enterrada en la propiedad
• Arrojada en terrenos baldíos o áreas públicas
• Arrojada a un río, lago o mar
• Otro destino

Nivel de escolaridad de la cabeza de hogar 
(en porcentaje de domicilios)
• Sin instrucción
• Estudios primarios
• Estudios secundarios
• Estudios superiores
• Desconocido (sin datos)

Variable 
de respuesta

Mortalidad
Tasa de
mortalidad de
niños menores
de 5 años por
enfermedades
hídricas

FIGURA 1. Variables utilizadas en el estudio sobre saneamiento y mortalidad en menores de 
5 años por enfermedades de transmisión hídrica, Brasil, 2009

Fuente: elaborado a partir de las referencias 9 a 14.
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donde valores inferiores a 10 indican que
no hay problemas de colinealidad (27).
El análisis de los datos se llevó a cabo
con el software estadístico SPSS 14.0 (28). 

RESULTADOS

El modelo mostró una correlación de
media a buena entre la variable de res-
puesta y las demás variables (R = 0,61) 
y un R2 de 0,37, lo que significa que 37%
de la variabilidad de la variable depen-
diente puede ser explicada por el con-
junto de las cinco variables finales del
modelo. Como se puede ver en el cuadro
2, los valores de colinealidad (usando el
FIV) de las variables resultantes no indi-
can problemas de correlación. 

El cuadro 2 muestra los valores de los
coeficientes estandarizados de regresión
(Beta) asociados a las variables resul-
tantes del modelo de RLM. Se puede

observar que las variables que influyen
positivamente en el valor de “Tasa de
mortalidad de menores de 5 años por
enfermedades de transmisión hídrica”
son: “Recolección de basura/arrojada en
terrenos baldíos o áreas públicas” la que,
con el mayor coeficiente positivo (0,405),
es la que más influye sobre la variable de
repuesta; “Instalaciones sanitarias/fosa
rudimentaria”, con un coeficiente de 
0,231; “Instalaciones sanitarias/canaletas”,
con uno de 0,106, y “Población residente/
crecimiento poblacional en 1991–2000”,
con un coeficiente de 0,101. 

Este cuadro también revela que la va-
riable “Nivel de escolaridad de la cabeza
de hogar/estudios secundarios” se rela-
ciona de modo negativo con la variable
de respuesta, con un coeficiente estanda-
rizado de regresión de –0,167. En Bra-
sil, este “Nivel de escolaridad/estudios
secundarios”, referido a la cabeza de

hogar, está presente en 30% de los domi-
cilios, superando ampliamente al “Nivel
de escolaridad/estudios superiores”,
presente en apenas 4,5% de los hogares,
no incluido por consiguiente en las va-
riables resultantes en este caso (19). 

DISCUSIÓN

El modelo de RLM permitió explorar la
magnitud y la dirección de las asociacio-
nes de las variables analizadas con rela-
ción a la mortalidad por las enfermedades
de transmisión hídrica. Los resultados
muestran una relación lineal entre la va-
riable de respuesta y las covariables que
integran los siguientes ejes: población re-
sidente, abastecimiento de agua, instala-
ción sanitaria, recolección de basura y
nivel de escolaridad —considerando que,
como se dijo, este último grupo de varia-
bles fue utilizado como proxy de educa-

CUADRO 1. Matriz de correlación de las 30 variables independientes utilizadas en el estudio sobre saneamiento y mortalidad en menores de 5 años
por enfermedades de transmisión hídrica, Brasil, 2009

Variables

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

1 1,0 0,3 –0,3 0,0 0,0 –0,1 0,0 0,1 –0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 –0,1 –0,1 0,0 –0,1 –0,1 0,2 0,0 –0,2 –0,1 –0,1 0,1 –0,1 –0,2 –0,4 0,4 0,2 0,2
2 0,3 1,0 –1,0 0,7 –0,3 –0,2 –0,4 –0,6 –0,1 –0,3 –0,5 0,6 0,1 –0,4 –0,2 0,0 –0,3 –0,6 0,9 –0,2 –0,7 –0,4 –0,6 –0,1 –0,4 –0,6 –0,4 0,8 0,7 –0,1
3 –0,3 –1,0 1,0 –0,7 0,3 0,2 0,4 0,6 0,1 0,3 0,5 –0,6 –0,1 0,4 0,2 0,0 0,3 0,6 –0,9 0,2 0,7 0,4 0,6 0,1 0,4 0,6 0,4 –0,8 –0,7 0,1
4 0,0 0,7 –0,7 1,0 –0,5 –0,2 –0,6 –0,8 –0,1 –0,4 –0,6 0,7 0,0 –0,4 –0,1 0,0 –0,3 –0,7 0,9 –0,3 –0,7 –0,3 –0,6 –0,3 –0,3 –0,7 –0,1 0,6 0,7 –0,1
5 0,0 –0,3 0,3 –0,5 1,0 –0,4 0,2 0,4 –0,2 0,4 0,4 –0,5 0,0 0,2 –0,2 –0,1 0,1 0,6 –0,5 0,1 0,4 0,1 0,4 0,3 0,3 0,6 –0,3 –0,4 –0,5 –0,1
6 –0,1 –0,2 0,2 –0,2 –0,4 1,0 0,4 –0,1 0,3 –0,2 –0,5 –0,1 0,2 0,2 0,4 0,3 0,1 –0,4 0,0 –0,1 0,3 0,3 –0,4 –0,1 –0,2 –0,4 0,5 0,1 –0,1 0,1
7 0,0 –0,4 0,4 –0,6 0,2 0,4 1,0 0,5 0,0 0,3 –0,1 –0,4 –0,1 0,4 0,1 0,1 0,2 0,2 –0,4 0,0 0,7 0,2 0,1 0,0 0,0 0,2 0,2 –0,2 –0,4 0,1
8 0,1 –0,6 0,6 –0,8 0,4 –0,1 0,5 1,0 –0,1 0,2 0,4 –0,6 0,0 0,3 –0,1 –0,2 0,2 0,7 –0,7 0,2 0,6 0,2 0,6 0,1 0,3 0,6 –0,1 –0,5 –0,6 0,2
9 –0,1 –0,1 0,1 –0,1 –0,2 0,3 0,0 –0,1 1,0 0,2 –0,1 –0,1 0,2 0,0 0,3 0,2 0,1 –0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 –0,1 0,0 0,0 –0,2 0,2 0,0 0,0 0,0

10 0,0 –0,3 0,3 –0,4 0,4 –0,2 0,3 0,2 0,2 1,0 0,4 –0,3 –0,1 0,2 –0,1 –0,1 0,1 0,4 –0,4 0,2 0,3 0,1 0,4 0,1 0,2 0,4 –0,1 –0,3 –0,3 0,0
11 0,0 –0,5 0,5 –0,6 0,4 –0,5 –0,1 0,4 –0,1 0,4 1,0 –0,4 –0,1 0,1 –0,1 –0,1 0,2 0,7 –0,7 0,4 0,2 0,0 0,7 0,4 0,5 0,8 –0,3 –0,7 –0,5 0,0
12 0,0 0,6 –0,6 0,7 –0,5 –0,1 –0,4 –0,6 –0,1 –0,3 –0,4 1,0 –0,3 –0,7 –0,1 0,2 –0,3 –0,5 0,7 –0,2 –0,6 –0,4 –0,5 –0,1 –0,3 –0,5 0,0 0,4 0,6 –0,2
13 0,2 0,1 –0,1 0,0 0,0 0,2 –0,1 0,0 0,2 –0,1 –0,1 –0,3 1,0 –0,2 0,2 –0,1 0,0 –0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 –0,1 0,0 0,0 –0,2 0,0 0,3 0,1 0,2
14 –0,1 –0,4 0,4 –0,4 0,2 0,2 0,4 0,3 0,0 0,2 0,1 –0,7 –0,2 1,0 –0,2 –0,3 0,2 0,1 –0,3 –0,1 0,4 0,5 0,2 0,0 0,0 0,3 0,0 –0,2 –0,4 0,2
15 –0,1 –0,2 0,2 –0,1 –0,2 0,4 0,1 –0,1 0,3 –0,1 –0,1 –0,1 0,2 –0,2 1,0 0,4 0,3 –0,2 –0,1 0,2 0,2 0,0 –0,1 0,1 –0,1 –0,2 0,2 0,1 0,0 0,0
16 0,0 0,0 0,0 0,0 –0,1 0,3 0,1 –0,2 0,2 –0,1 –0,1 0,2 –0,1 –0,3 0,4 1,0 0,3 –0,2 0,0 0,2 0,1 –0,1 –0,1 0,4 –0,1 –0,1 0,2 0,0 0,0 –0,1
17 –0,1 –0,3 0,3 –0,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 –0,3 0,0 0,2 0,3 0,3 1,0 0,1 –0,3 0,1 0,3 0,1 0,1 0,5 0,1 0,1 0,1 –0,1 –0,3 0,0
18 –0,1 –0,6 0,6 –0,7 0,6 –0,4 0,2 0,7 –0,1 0,4 0,7 –0,5 –0,1 0,1 –0,2 –0,2 0,1 1,0 –0,8 0,3 0,4 0,0 0,9 0,1 0,6 0,9 –0,2 –0,7 –0,6 0,0
19 0,2 0,9 –0,9 0,9 –0,5 0,0 –0,4 –0,7 0,0 –0,4 –0,7 0,7 0,1 –0,3 –0,1 0,0 –0,3 –0,8 1,0 –0,5 –0,7 –0,3 –0,7 –0,3 –0,5 –0,7 –0,1 0,8 0,7 –0,1
20 0,0 –0,2 0,2 –0,3 0,1 –0,1 0,0 0,2 0,1 0,2 0,4 –0,2 0,0 –0,1 0,2 0,2 0,1 0,3 –0,5 1,0 0,0 –0,2 0,4 0,2 0,2 0,4 –0,1 –0,3 –0,2 0,0
21 –0,2 –0,7 0,7 –0,7 0,4 0,3 0,7 0,6 0,1 0,3 0,2 –0,6 0,0 0,4 0,2 0,1 0,3 0,4 –0,7 0,0 1,0 0,5 0,2 0,1 0,2 0,4 0,4 –0,5 –0,7 0,1
22 –0,1 –0,4 0,4 –0,3 0,1 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,0 –0,4 0,1 0,5 0,0 –0,1 0,1 0,0 –0,3 –0,2 0,5 1,0 –0,1 0,0 0,0 0,0 0,4 –0,1 –0,2 0,2
23 –0,1 –0,6 0,6 –0,6 0,4 –0,4 0,1 0,6 –0,1 0,4 0,7 –0,5 –0,1 0,2 –0,1 –0,1 0,1 0,9 –0,7 0,4 0,2 –0,1 1,0 0,1 0,3 0,9 –0,2 –0,7 –0,6 0,0
24 0,1 –0,1 0,1 –0,3 0,3 –0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,4 –0,1 0,0 0,0 0,1 0,4 0,5 0,1 –0,3 0,2 0,1 0,0 0,1 1,0 0,1 0,2 –0,1 –0,1 –0,2 0,0
25 –0,1 –0,4 0,4 –0,3 0,3 –0,2 0,0 0,3 0,0 0,2 0,5 –0,3 0,0 0,0 –0,1 –0,1 0,1 0,6 –0,5 0,2 0,2 0,0 0,3 0,1 1,0 0,4 0,0 –0,4 –0,3 0,0
26 –0,2 –0,6 0,6 –0,7 0,6 –0,4 0,2 0,6 –0,2 0,4 0,8 –0,5 –0,2 0,3 –0,2 –0,1 0,1 0,9 –0,7 0,4 0,4 0,0 0,9 0,2 0,4 1,0 –0,2 –0,8 –0,7 0,0
27 –0,4 –0,4 0,4 –0,1 –0,3 0,5 0,2 –0,1 0,2 –0,1 –0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,1 –0,2 –0,1 –0,1 0,4 0,4 –0,2 –0,1 0,0 –0,2 1,0 –0,3 –0,3 0,1
28 0,4 0,8 –0,8 0,6 –0,4 0,1 –0,2 –0,5 0,0 –0,3 –0,7 0,4 0,3 –0,2 0,1 0,0 –0,1 –0,7 0,8 –0,3 –0,5 –0,1 –0,7 –0,1 –0,4 –0,8 –0,3 1,0 0,7 0,0
29 0,2 0,7 –0,7 0,7 –0,5 –0,1 –0,4 –0,6 0,0 –0,3 –0,5 0,6 0,1 –0,4 0,0 0,0 –0,3 –0,6 0,7 –0,2 –0,7 –0,2 –0,6 –0,2 –0,3 –0,7 –0,3 0,7 1,0 –0,1
30 0,2 –0,1 0,1 –0,1 –0,1 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 –0,2 0,2 0,2 0,0 –0,1 0,0 0,0 –0,1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 –0,1 1,0

Fuente: elaboración de los autores a partir de la base de datos diseñada.
Nota: los valores en negrita corresponden a correlaciones mayores o iguales a 0,8. Las variables están presentadas de acuerdo a su respectiva numeración en la matriz: 1) crecimiento pobla-
cional en 1991–2000; 2) población residente en zonas urbanas; 3) población residente en zonas rurales; 4) red general canalizada en al menos una habitación; 5) red general canalizada
exclusivamente en la  propiedad/terreno; 6) pozo o naciente de agua canalizado en al menos una habitación; 7) pozo o naciente de agua canalizado exclusivamente en la propiedad/terreno;
8) pozo o naciente de agua no canalizado; 9) otra forma canalizada en al menos una habitación; 10) otra forma canalizada exclusivamente en la propiedad/terreno; 11) otra forma no cana-
lizada; 12) red general de desagües o alcantarillado; 13) fosa (o silo) séptica; 14) fosa rudimentaria; 15) canaletas; 16) desagüe en río, lago o mar; 17) otro desagüe; 18) sin instalación sani-
taria; 19) basura recolectada por servicio de limpieza; 20) basura recolectada en contenedores; 21) basura quemada en la propiedad; 22) basura enterrada en la propiedad; 23) basura arro-
jada en terrenos baldíos o áreas públicas; 24) basura arrojada al río, lago o mar; 25) basura con otro destino; 26) cabeza de hogar sin instrucción escolar; 27) cabeza de hogar con estudios
primarios; 28) cabeza de hogar con estudios secundarios; 29) cabeza de hogar con estudios superiores; 30) cabeza de hogar con escolaridad desconocida.
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ción sanitaria. Los hallazgos obtenidos
sobre la relación entre las condiciones
ambientales de saneamiento y las enfer-
medades de transmisión hídrica en las
micro-regiones del país coinciden con los
de otros estudios (4, 7, 14, 29). 

Los factores que más contribuyeron a
elevar la tasa de mortalidad estudiada fue-
ron “Instalaciones sanitarias/canaletas” y
“Recolección de basura/arrojada en te-
rrenos baldíos o áreas públicas”, mientras
que “Nivel de escolaridad/estudios se-
cundarios” se asoció a una reducción de
dicha tasa. Las canaletas y fosas rudimen-
tarias son instalaciones sanitarias inade-
cuadas, como también lo son las prácticas
de arrojar la basura en terrenos baldíos o
áreas públicas, ambas asociadas a dife-
rentes endemias y a falta de educación
sanitaria (30–32). En el caso de las micro-
regiones brasileñas, el uso de esas prácti-
cas está estrechamente relacionado con la
mortalidad de menores de 5 años por en-
fermedades de transmisión hídrica.

Para el modelo de RLM se eligió una
variable de cada grupo de variables, las
mismas que se presentan en la figura 1
—con excepción de las del grupo “Abas-
tecimiento de agua”, normalmente indi-
cadas como variables relevantes en estu-
dios relacionados al saneamiento. Esta
situación se explica por el estado del sa-
neamiento en Brasil en 2000. Según datos
del IBGE (19), la cobertura de viviendas
conectadas a la red de agua, con o sin
instalación interna, era cercana a 90%, en
tanto que solamente 40,4% de los hoga-
res contaban con instalaciones sanitarias
adecuadas. Asimismo, en 61,9% de los
hogares la basura era recolectada por un
servicio de limpieza. Estas cifras indican

que el abastecimiento de agua ya no
constituye más una variable que permita
discriminar regiones, además de tener
una cobertura superior a la de las insta-
laciones sanitarias y la recolección de ba-
sura por servicios de limpieza, que pre-
sentan un considerable desfase. 

Investigaciones recientes en Brasil llega-
ron a resultados similares a los encontra-
dos en el presente trabajo. Una de ellas,
que analizó la relación entre saneamiento
y mortalidad por enfermedades diarreicas
en menores de 5 años, también observó
asociaciones relevantes entre dicha morta-
lidad y la falta de instalaciones sanitarias 
y la pobreza (33). Otros estudios de tipo
caso-control y transversal, realizados en
ciudades brasileñas, hallaron relaciones
importantes entre los casos de diarrea en
menores de 5 años y las instalaciones sani-
tarias, la recolección de basura, la educa-
ción sanitaria y el nivel de escolaridad de
los responsables del hogar (34, 35). Los
efectos nocivos provocados por desechos
sólidos como la basura pueden extenderse
a la población por medio de la contamina-
ción de aguas, tanto superficiales como
subterráneas (36).

También arribaron a resultados simila-
res varios estudios sobre el tema realiza-
dos en otros países de América Latina y
del mundo. Uno, en Bolivia, asoció el ac-
ceso al abastecimiento de agua y a insta-
laciones sanitarias con la reducción de las
tasas de mortalidad en menores de 5 años
por enfermedades diarreicas (37). En
Ecuador, un estudio comparativo con
Perú confirmó que la falta de agua pota-
ble entraña un alto riesgo de contraer en-
fermedades infecciosas y parasitarias, en
tanto que la inexistencia de instalaciones

sanitarias constituye un caldo de cultivo
para epidemias que, junto con la disposi-
ción inadecuada de la basura, completan
un marco de dificultades con serias con-
secuencias para la salud, principalmente
patologías gastrointestinales (38). Una re-
ciente revisión sistemática de estudios
sobre el tema corroboró que la mejora del
abastecimiento de agua, el saneamiento y
la higiene disminuye la prevalencia de
enfermedades diarreicas, aunque en dife-
rentes grados, según el contexto y las téc-
nicas empleadas en cada estudio (39). 

Los resultados basados en agregados
territoriales de datos disminuyen su po-
tencial explicativo en contextos espacia-
les de elevada heterogeneidad, particu-
larmente en áreas y poblaciones grandes.
Las estadísticas de salud y población sue-
len estar clasificadas según territorios ad-
ministrativos, como los estados en Brasil
y México, las provincias en Argentina o
los departamentos en Colombia. Tal frag-
mentación del territorio latinoamericano
se ha desarrollado sobre las huellas de
una compleja historia de ocupación hu-
mana y un substrato de elevada diversi-
dad ambiental y sociocultural (40). 

La metodología utilizada en el pre-
sente estudio, especialmente el agrupa-
miento en micro-regiones, permite so-
brepasar los problemas de falta de
cobertura en salud de algunos munici-
pios, con consecuencias tales como la ca-
lidad de sus datos. La utilización de uni-
dades espaciales más grandes que los
municipios, donde puedan distinguirse
las diferentes situaciones socio-ambien-
tales del país, es todavía un reto para los
estudios espaciales de salud (41). El cre-
ciente uso de los sistemas de informa-

CUADRO 2. Modelo de regresión lineal múltiple para tasa de mortalidad en menores de 5 años por enfermedades de transmisión hídrica, ajustada
según condiciones de saneamiento e indicadores socioeconómicos, Brasil, 2009

Coeficientes 
no estandarizados

Error
Variable β estándar β T P IC95%a para β Tolerancia FIVb

(Constante) 0,390 0,233 1,676 0,095 –0,068 0,848
Población residente. Crecimiento poblacional, 

1991–2000 0,008 0,004 0,101 2,107 0,036 0,001 0,016 0,762 1,312
Instalaciones sanitarias. Fosa rudimentaria 0,008 0,001 0,231 5,254 0,000 0,005 0,010 0,901 1,110
Instalaciones sanitarias. Canaletas 0,034 0,014 0,106 2,459 0,014 0,007 0,061 0,944 1,059
Recolección de basura. Arrojada en terrenos 

baldíos o áreas públicas 0,027 0,005 0,405 5,929 0,000 0,018 0,036 0,372 2,685
Nivel de escolaridad de la cabeza de hogar. 

Estudios secundarios –0,013 0,006 –0,167 –2,211 0,028 –0,025 –0,001 0,307 3,259

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos construida, utilizando el SPSS 14.
Nota: mediante ANOVA, la prueba de Fisher arrojó una significación P = 0,0001 para el modelo.
a IC95% = intervalo de confianza de 95%.
b FIV = factor de inflación de la varianza.

Coeficientes
estandarizados

Estadísticas
de colinealidad
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ción geográfica, en virtud de los cuales
los mapas digitales son asociados a ta-
blas de atributos, posibilita el cálculo de
indicadores para agregados territoriales
no coincidentes con las unidades admi-
nistrativas, por medio de agregación o
superposición de capas de diferentes
unidades espaciales. En tal sentido tanto
las micro-regiones en Brasil, como las
subregiones en México y Venezuela, son
unidades subnacionales que permiten el
análisis de situaciones de salud por po-
seer relativa homogeneidad interna y
una población mínima que optimiza su
uso en análisis estadísticos de indicado-
res epidemiológicos. 

Una cuestión de relevancia subyacente
al presente estudio es dónde establecer el
punto de corte en el cálculo de los indi-
cadores socioeconómicos. El nivel de es-
colaridad de una población en general 
se mide utilizando percentiles de la po-
blación con escolaridad mayor que un
determinado nivel, considerado como
aceptable. En el caso del saneamiento,
sin embargo, no existen niveles consen-
sualmente aceptados para que la pobla-
ción pueda considerarse protegida. 

Adicionalmente, en muchos munici-
pios de Brasil las bases de datos sobre
mortalidad registran coberturas insatis-
factorias, limitación que en el presente
estudio fue encarada usando las micro-
regiones como unidades de agregación.
También se observaron imprecisiones re-
lacionadas con las causas de muerte des-
critas en las partidas de defunción, las
cuales llevaron a utilizar un criterio de

clasificación de estos datos que minimiza
—aunque no elimina— las probables im-
precisiones. Finalmente, como se dijo,
otra limitación para este estudio radicó
en el desfase resultante de la falta de
datos más actualizados. 

Conclusiones y recomendaciones

Los resultados obtenidos muestran
que los mayores riesgos para la salud de-
rivados del saneamiento inapropiado se
registraron en aquellas micro-regiones
con gran concentración de poblaciones
que, además de su condición económica
humilde, tenían bajos niveles de escolari-
dad. En razón de que el presente es un es-
tudio ecológico, es decir que basa su aná-
lisis en datos agregados, tal hallazgo no
significa necesariamente que los indivi-
duos que integran estos grupos poblacio-
nales corran mayor riesgo de enfermarse,
sino más bien que las micro-regiones que
poseen mayor proporción de población
pobre y poca educación están expuestas a
mayores riesgos. 

Entre las variables directamente vincu-
ladas al saneamiento, la utilización de
fosas rudimentarias y canaletas y la falta
de recolección de basura, habitualmente
asociadas al rápido crecimiento poblacio-
nal, indican que la calidad y la infraes-
tructura de la vivienda, además de la
oferta de servicios, pueden constituir im-
portantes determinantes de la mortalidad
por enfermedades de transmisión hídrica.
Tales prácticas antihigiénicas pueden
poner en riesgo no solo a estos hogares

sino también a la comunidad, toda vez
que contribuyen a diseminar agentes in-
fecciosos a los hogares vecinos. Este pa-
trón colectivo de riesgos justifica el uso de
modelos ecológicos de análisis de datos
de saneamiento y salud (7), cuyos resulta-
dos ayudan a identificar las áreas más crí-
ticas (micro-regiones) y los factores que
deben ser objeto prioritario de interven-
ciones de saneamiento o educación (7).

El nivel de escolaridad parece consti-
tuir una aproximación aceptable de me-
dida de la educación sanitaria, por lo que
su utilización, en caso necesario, resulta
consistente en el contexto de las diversas
localidades brasileñas para las cuales no
hay registros disponibles. 

Por último, vale mencionar que el mo-
delo elaborado para el presente estudio,
idóneo para explorar el saneamiento y 
la mortalidad en Brasil a nivel de sus
micro-regiones, también podría servir de
base para análisis de mayor compleji-
dad. Con datos más actualizados, por
ejemplo, se podrían obtener resultados
más precisos para simular los valores de
la variable “mortalidad por enfermeda-
des de transmisión hídrica”, en función
de los cambios en las condiciones am-
bientales y sociales representadas por los
valores de las variables explicativas, y
así facilitar la elaboración de escenarios
asociados a diferentes posibles interven-
ciones. De esta forma se podría contri-
buir a diseñar una herramienta para el
establecimiento de políticas de cuidados
de salud más apropiadas y efectivas re-
lacionadas al saneamiento ambiental. 
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Objective. Determine and evaluate the relationship between the variables for water
conditions, environmental sanitation, and mortality in children under 5 years of age
associated with a group of waterborne diseases. 
Methods. An exploratory ecological study was conducted based on data obtained
from the 2000 national demographic census and the Unified Health System for the 558
microregions of Brazil. The model used multiple linear regression analysis. Mortality
associated with waterborne diseases in children under 5 years of age was considered
to be the response variable. Water conditions, sanitation, and level of education were
considered to be explanatory variables. 
Results. A direct relationship was observed between inadequate sanitation in the
dwelling (e.g., sewerage disposal via rudimentary gutters and pits, the disposal of
waste in uncultivated land or public areas) and mortality in children under 5 years of
age associated with waterborne diseases.  An inverse relationship was found between
level of education and mortality associated with waterborne diseases in these children. 
Conclusions. The greatest health hazards related to poor sanitation were found in
the microregions with a high concentration of low-income population with limited
education. The general sanitation conditions and other factors related to dwelling
quality and infrastructure are major determinants of mortality. Coverage of the water
services, which reach 90% of households in Brazil, was not in itself found to be an im-
portant factor in the reduction of the mortality studied. 

Waterborne diseases; communicable diseases; bacterial infections; child mortality;
child health; environmental health; sanitation; Brazil.
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