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Resumen

Objetivo. Analizar la asociacion entre la inseguridad del
agua (IA) y la presencia de sintomatologia depresiva (SD) en
poblacion mexicana de 20 afios o mas. Material y méto-
dos. Se analizé informacion de | | 806 adultos participantes
en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 (Ensanut
2022). La IA se evalud con la escala de las experiencias de
inseguridad del agua (HWISE) en los hogares y la SD con la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos
(CESD-7).Se realizaron modelos de regresion logistica multi-
nomial ajustando por variables confusoras. Resultados. La
IA se asocia con la presencia de SD en los adultos mexicanos
(razén de momios [RM]=1.5; p<0.001). La prevalencia ajus-
tada de SD fue 6.1 puntos porcentuales mayor en personas
con |A. Otros factores asociados a SD en presencia de la |A
fueron:mujer (RM=2.0;p<0.001), separada(o) o divorciada(o)
(RM=1.5;p=0.001), sin escolaridad (RM=2.9;p<0.001), tercil
bajo de condiciones de bienestar (RM=1.3; p=0.005) y 60
afios o mas de edad (RM=3.5; p<0.001). Conclusién. Los
problemas con el agua afectan la salud mental de la poblacion.
Es relevante su monitoreo en proyectos donde el agua tiene
un papel clave como en disminucién de la pobreza, desarrollo
economico y mitigacion del cambio climatico.
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Abstract

Objective.To analyze the association between water insecu-
rity (WI) and the presence of depressive symptomatology (DS)
in the Mexican population aged 20 years and over. Materials
and methods. We analyzed information from | | 806 adults
and participants of Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2022
(Ensanut 2022). We used the Household Water Insecurity
Experiences (HWISE) and the Depression Scale of the Center
for Epidemiologic Studies (CESD-7) to measure WI and DS,
respectively. We conducted multinomial logistic regression
models adjusted by confounding variables. Results. WI is
associated with the presence of DS in Mexican adults (odds
ratio [OR]=1.5;p<0.001).The adjusted prevalence of DS was
6.1 points higher in people with WI. Other factors associated
with DS, in the presence of WI, were: being female (OR=2.0;
p<0.001), being separated or divorced (OR=1.5;p=0.001), not
having any schooling (OR=2.9; p<0.001), belonging in the low
tercile of well-being conditions (OR=1.3;p=0.005) and to have
60 or more years (OR=3.5; p<0.001). Conclusion. Water-
related problems affect the mental health of the population.
Monitoring mental health andW/ is relevant in projects where
water plays a key role, such as poverty reduction, economic
development, and climate change mitigation.

Keywords: water insecurity; depressive symptoms; HWISE;
CESD-7; national survey; Mexico
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La inseguridad del agua en los hogares se define
como la incapacidad de acceder y beneficiarse de
agua adecuada, confiable y segura para el bienestar y
una vida saludable.! En el afio 2010, la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU) declar6 el acceso al agua y
el saneamiento como un derecho humano. El objetivo
6 de la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 impulsa
a garantizar este derecho humano, considerando que la
poblacion debe tener una fuente de agua a menos de
1000 metros del hogar, sin desplazarse més de 30 minu-
tos.” Sin embargo, a nivel mundial, 36% de la poblacién
vive en zonas donde su demanda es mayor de la que
se dispone, 884 millones de personas no tienen acceso
al agua potable y alrededor de 2 600 millones carecen
de acceso al saneamiento bésico.’ La falta de seguridad
del agua no es sélo una situacién que implica efectos
relacionados con el abasto de agua insalubre y de sa-
neamiento, sino también una circunstancia adversa que
puede provocar problemas de salud mental.* Estudios
realizados en Africa oriental han observado que residir
en zonas o puntos criticos de inseguridad del agua estd
asociado con un mayor riesgo de depresion.>®

Datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
muestran que la prevalencia global de depresién es de
5.0% en adultos y de 5.7% en adultos mayores, lo que es
mds comun en las mujeres que en los hombres.” En un
episodio depresivo, la persona experimenta tristeza, irri-
tabilidad, sensacién de vacio o una pérdida del disfrute
o del interés en actividades la mayor parte del dfa, casi
todos los dfas, durante al menos dos semanas.® Un con-
junto de factores individuales, familiares, comunitarios
y estructurales protegen o deterioran dicha situacién.
Quienes estdn expuestos a circunstancias adversas como
la pobreza, violencia, discapacidad y desigualdad social
corren un mayor riesgo de padecer dicho trastorno.’

La inseguridad del agua contribuye de forma
importante a la carga mundial de trastornos mentales
como angustia emocional, estrés percibido y sintomas
depresivos y de ansiedad, a través de los siguientes
mecanismos que podrian estar relacionados entre sf:
privacion material e incertidumbre relacionada con no
tener agua suficiente para cubrir las necesidades de
los miembros del hogar; vergiienza del fracaso social
debido a la incapacidad para cumplir con las activi-
dades esperadas como limpiar la casa y ganar dinero;
preocupacién por las amenazas que representa para la
salud el consumo de agua sucia o contaminada; pérdida
de conexiones con las personas y los lugares originados
por conflictos sociales o violencia por problemas con
el agua; frustracién por la autonomia restringida para
llevar a cabo planes debido a las tareas demandantes
para poder conseguir agua y violencia de pareja asf
como injusticia institucional.*
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Entre los estudios que han explorado el vinculo de
la inseguridad del agua con algunos indicadores de sa-
lud mental en la region de América Latina se encuentra
el realizado en Awajtin, zona amazdnica de Pert, que
document6 que, a pesar de la abundancia de agua en la
selva, las personas con puntajes mds altos de inseguri-
dad del agua estaban asociadas con niveles mds altos de
estrés percibido.”’ Otro estudio en Chile con la cultura
mapuche muestra la afectacién emocional que viven
diariamente las mujeres por la inseguridad del agua
ya que ellas se ven obligadas a buscar estrategias para
contar con este liquido en sus hogares, lo que provoca
no solamente problemas corporales por esfuerzos fisi-
cos, sino también sentimientos de vulnerabilidad ante
la incertidumbre a la disponibilidad futura del agua."
Asimismo, en un estudio realizado en el norte de Mé-
xico, la inseguridad del agua en los hogares también se
asoci6 con estrés percibido.! Por lo anterior, es de suma
importancia producir evidencia que ayude a generar,
implementar y monitorear acciones institucionales que
busquen la seguridad del agua en la poblacién, consi-
derando sus efectos en la salud mental.

El objetivo del estudio fue analizar la asociacién entre
lainseguridad del agua y la presencia de sintomatologfa
depresiva en poblacién mexicana de 20 afios 0 méds.

Material y métodos

Poblacion y disefo del estudio

Se analiz6 informacién recolectada de agosto a noviem-
bre de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2022
(Ensanut 2022), que es una encuesta probabilistica, es-
tratificada y por conglomerados, con representatividad
regional y nacional, asf como de localidades urbanas
y rurales. Los detalles sobre el cdlculo del tamafio de
muestra y su disefio ya han sido reportados.®

Variables de interés

Sintomatologia depresiva: Se usé una versién abreviada
de siete reactivos de la Escala de Depresién del Centro
de Estudios Epidemioldgicos (CESD-7)™ para evaluar la
frecuencia en la que los adultos experimentaron sinto-
mas de depresién en la semana previa a la realizacion de
la entrevista. La CESD-7 ha sido validada en poblacién
mexicana adulta.'® Los puntos de corte para clasificar
la presencia de sintomatologia depresiva moderada y
severa fueron >9 puntos en adultos de 20 a 59 afios y =5
puntos en adultos >60 afios.?

Inseguridad del agua en los hogares (1A): Se analizé usando
una version validada y estandarizada para México de
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la escala de las experiencias de inseguridad del agua en
los hogares (Household Water Insecurity Experiences, HWI-
SE).117 Esta escala indaga sobre la frecuencia en que los
miembros del hogar tuvieron experiencias relacionadas
con lainseguridad del agua durante las cuatro semanas
previas a la fecha de entrevista. Estas experiencias van
desde sentir preocupacién por falta de agua, alterar las
actividades diarias por dificultades o falta de acceso al
agua, dormirse con sed o sentir vergiienza debido a la
escasez de agua. La escala se aplic a la jefatura del ho-
gar o a cualquier persona mayor de edad que conociera
las condiciones del hogar y sus integrantes. Las opciones
de respuesta paralos 12 reactivos considerados, relacio-
nadas con la frecuencia en que ocurrieron, fueron: nunca
(0 veces), raramente (1-2 veces), a veces (3-10 veces),
frecuentemente (11-20 veces) y siempre (mds de 20
veces). El puntaje asignado a cada opcién de respuesta
fue: nunca=0, raramente=1, a veces=2, frecuentemente
o siempre=3. El puntaje acumulado vari6 de 0 a 36. La
puntuacién més alta indica mayor inseguridad del agua.
Para clasificar a los hogares con inseguridad del agua
se tom6 el punto de corte >12 puntos.’®

Tamario de localidad: Se clasific6 de acuerdo con el ndmero
de habitantes: rurales (<2 500 habitantes) y urbanas
(=2 500 habitantes).

Region: El pais se dividi6 en ocho regiones geograficas
definidas mediante la unién de estados contiguos y
priorizando que se tuviera un tamafio de poblacién
similar en cada una de ellas, de acuerdo con la meto-
dologia de la Ensanut 2022:13 Pacifico-Norte, Frontera,
Pacifico-Centro, Centro-Norte, Centro, Ciudad de
México-Estado de México (CDMX/Edomex), Pacifico-
Sur y Peninsula.

Tercil de condiciones de bienestar: Se construy6 por medio
del andlisis de componentes principales (ACP) a partir
de ocho variables relacionadas con las caracteristicas
de las viviendas, bienes y servicios disponibles. Se
seleccioné como indice el primer componente que acu-
mula 47.7% de la variabilidad total, con un valor propio
(lambda) de 3.8, y se clasificé en tres categorias ordinales
de nivel de bienestar, utilizando como puntos de corte
los terciles bajo, medio y alto.

Esquema de servicio de salud: Se pregunt6 a los participan-
tes si tenfan afiliacién a algtin tipo de seguridad social.
Las posibles respuestas fueron: sin servicios de salud,
si pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
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los Trabajadores del Estado (ISSSTE), algtin otro servicio
ptiblico o si tiene seguro médico privado.

Huablante de lengua indigena: Si habla o no alguna lengua
indigena.

Ocupacién: Se preguntd a los seleccionados sobre la
actividad laboral al menos una hora durante la semana
previa al tiempo del levantamiento de la informacién,
categorizando las respuestas de la siguiente manera:
empleado/a, obrero/a, jornalero/a o peén, trabaja por
su cuenta, patrén o empleador, trabajo sin pago y otro.

Grupo de edad: Se calculé la edad en afios cumplidos y
se clasificé en los siguientes grupos: 20 a 39, 40 a 59 y
60 afios 0 mds.

Analisis estadistico

Se calcularon las prevalencias e intervalos de confianza
al 95%, asi como medias y desviaciones estdndar de las
caracteristicas sociodemograficas de acuerdo con las
escalas HWISE y CESD-7. Ademés, se utilizé una prueba
ji cuadrada o t-test de acuerdo con el tipo de variable. Se
probaron diversos modelos de regresién logistica multi-
nomial para analizar la asociacién de la sintomatologfa
depresiva con la condicién de inseguridad del agua, ajus-
tando por caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad,
escolaridad, estado civil, ocupacién, esquema de servicios
de salud, nimero de integrantes en el hogar, condiciones
de bienestar y tamafio de localidad, debido a que se ha
reportado en la literatura que tienen asociacién con la
inseguridad del agua).'*° También se exploraron otras
variables como la participacion en programas sociales,
hablante de lengua indigena y region, debido a que estos
factores han influido histéricamente en algunos desenla-
ces de salud y nutricion a nivel nacional. *! Se seleccion6 el
modelo con el mejor ajuste y a partir de éste se estimaron
las prevalencias de sintomatologfa depresiva atribuibles
ala condicién de inseguridad del agua. Todos los andlisis
se realizaron considerando el disefio del estudio en el
moédulo de muestras complejas SVY de Stata version 14.0.

Consideraciones éticas

El protocolo de la Ensanut 2022 fue sometido y aprobado
por los Comités de Etica en Investigacién y Bioseguri-
dad del Instituto Nacional de Salud Ptblica, proyecto
CI:1807. Todas las personas participantes en la encuesta
leyeron y firmaron su consentimiento informado para
otorgar su informacién.
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Resultados

Enuna muestra de 11 806 adultos se analizd la prevalencia
de sintomatologia depresiva y su relacién con experien-
cias de inseguridad del agua en su hogar. El cuadro I
presenta las caracteristicas generales de la poblacién
estratificando de acuerdo con la condicién de inseguridad
del agua y sintomatologia depresiva. Los hogares con
inseguridad del agua tuvieron una mayor proporcion de
adultos en el tercil bajo de condiciones de bienestar (34.7

vs. 28.9%) y una menor proporcion con licenciatura o mas
de escolaridad (14.9 vs. 21.1%) en comparacién con los
que tuvieron seguridad del agua (p<0.001). El grupo de
personas que presentd sintomatologfa depresiva tuvo una
media de edad més alta (53.3+31.9 afios vs. 42.3+27.1 afios)
(p<0.001), mayor proporcién de mujeres (67.2 vs. 49.1%)
(p<0.001) y una mayor proporcién en el tercil bajo de
condiciones de bienestar (38.3 vs. 28.1%) en comparacién
con el grupo que no presenté sintomatologia depresiva
(p<0.001) (cuadro I).

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION* DE ACUERDO CON LA CLASIFICACION SOBRE INSEGURIDAD
DEL AGUA Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVAY, MExico, ENsANUT 2022

Inseguridad del agua Sintomatologia depresiva
Nacional No Si ps No Si p*
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

Nacional 11806 83.5(81.3855) 164(145187) p=0.000 83.3(824,842) 16.6(15817.6) p=0.000
Sexo, %

Hombre 47.9 (46.349.5) 483 (46.650.1) 455 (42.5485) p=0.083  50.9 (49.1,52.6) 32.8(30.0,35.8)  p=0.000

Mujer 52.1 (50.553.7) 51.6(49.9534) 545(51.557.5) p=0.083 49.1 (47.4508) 67.2 (64.2,69.9) p=0.000
Edad, afios (mediastDE) 44.2428.7 4431282 43.5+24.1 p=0.192 42.3427.1 53.3431.9 p=0.000
Grupo de edad (afios), %

20-39 449 (434 46.5) 44.8(43.246.5) 455 (424487) p=0.685 482 (46.549.9) 286 (25531.9) p=0.000

40-59 349 (33.536.5) 348(33.1365) 358(33.1386) p=0.533 36.9(35.1,386) 25.5(23.1,28.1)  p=0.000

60 o mas 20.1 (18.7214) 203(18921.8) 186 (16.521.0) p=0.179 149(13.6,163) 459 (42.6,49.3)  p=0.000
Escolaridad, %

Ninguna/solo preescolar 48 (4.1 5.5) 46(3954) 564372 p=0.212 32(2.63.9) 12.5(10.6,147)  p=0.000

Primaria 228(21.4243) 223(20823.8) 257(22.8288) p=0.037 20.2(187,21.6) 36.2(33.339.3) p=0.000

Secundaria 26.6(25328.0) 264(249279) 275(248305) p=0495 27.4(259,29.0) 22.5(20.1,25.0)  p=0.000

Preparatoria/bachillerato 204 (19.121.7) 204 (19.021.8) 203(18.0228) p=0.977 21.9(205235) 12.3(10.5,143) p=0.000

Normal/estudios técnicos 5.3 (4.65.9) 5.1 (4559) 594577) p=0.373 5.3 (4.6,6.0) 5.3 (4.3,6.6) p=0.950

Licenciatura o méis 20.1 (18322.0) 21.1(19.323.2) 149 (12517.7) p=0.000 21.9(20.1,239) 11.2(8.7,142)  p=0.000
Ocupacion, %

Empleado(a) 56.1 (54.258.0) 56.2(54.2582) 558(51.260.4) p=0.880 57.5(55.5,59.6) 46.5(41.751.3)  p=0.000

Obrero(a) 43(3553) 42(3452) 49(337.1) p=0.505 4.5 (3.6,5.5) 3.2(2.148) p=0.093

Jornalero(a) o pedn 6.7 (5.87.8) 6.3(5375) 8.8 (5.7 13.5) p=0.241 6.7 (5.6,7.9) 72(5.39.7) p=0.656

Trabaja por su cuenta 279 (26329.6) 283(26430.2) 262(23.129.6) p=0304 26.6(24.8284) 37.3(33.041.8) p=0.000

Patrén o empleador 1.6 (1.22.1) 1.7 (1.323) 0.9 (0.5 1.6) p=0.015 1.6 (1.2,2.1) 1.7 (0.8,3.3) p=0.921

Trabaja sin pago 2.8(2234) 2.7 (2.134) 3.0(1.949) p=0.680 2.7 (2.1,3.4) 3.0 (1.9,5.1) p=0.618

Otro 0.5(0.30.7) 0.5(0.30.7) 0.2 (0.1 0.8) p=0.236 0.4 (0.2,0.6) 0.9 (0.4,1.8) p=0.114
Esquema de servicios de salud, %

IMSS 41.1 (39.243.0) 41.2(39.1433) 409 (36.944.9) p=0.898 41.7(39.743.7) 381 (349,41.4) p=0.025

ISSSTE 6.2 (5.5 6.9) 63(5672) 53 (426.6) p=0.141 6.0 (5.3,6.7) 6.9 (5.5,8.9) p=0.265

Sin derechohabiencia 50.9 (48.952.9) 50.6 (48.352.8) 52.6 (48456.7) p=0.393  50.5(48.4,52.5) 52.9 (49.856.1) p=0.104

Otros, publico 1.2(0.7 2.2) 1.3 (0.7 25) 0.7 (0.4 1.5) p=0.219 1.2(0.7,2.2) 1.3(0.7,2.5) p=0.701

Seguro médico privado 0.6 (0.4 0.8) 0.6 (0.4 0.9) 0.5(0.2 I.1) p=0.821 0.5 (0.3,0.9) 0.5(0.2,1.2) p=0.950

(continta...)
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(continuacion)

Lengua Indigena, %

Mundo-Rosas V' y col.

Si habla lengua indigena 52(3.9,6.9) 55 (4.1,7.3) 38(25,59)  p=0074  52(38,7.0) 5542,7.1)  p=063l
Estado civil, %
ﬁ:ba:;“(a)/ en pareja/ unién 61.8(60.5,632) 61.9(60.3,63.6) 61.3(57.8,646) p=0742 629 (61.2,645) 566 (53.7,59.5  p=0.001
Separado(a)/divorciado(a) 7.6 (7.0,82) 7.5 (6.9,8.1) 82(68,99)  p=0365 7.1 (6578) 30(23,39)  p=000I
Viudo(a) 6.3 (5.8,68) 6.2(5.7,68) 67(56,79)  p=0454  43(38,48) 163 (144,184) p=0.000
Soltero(a) 242(23.0,255) 243 (229,258) 23.8(209,269) p=0767 257 (243,27.1) 169 (146,195)  p=0.000
Participacion en programas sociales, %
Sin programas 849 (83.9,859) 84.8(837,859) 85.3(832,872) p=0.695 882(87.2,89.2) 683 (649,71.4) p=0.000
I programa 138 (129,148) 139(129,150) I3.1(112,152) p=0444  109(99,119) 285(25531.8) p=0.000
2 programas 1209, 1.4) 1.1 (09, 14) 16(09,26)  p=0222  08(0.6,1.1) 29(22,39)  p=0.000
3 0 mas programas 0.1 (0.0,0.1) 0.1 (0.0.0.2) 00(00,0.1)  p=0.039 0.0 (0.0,0.1) 02(0.1,0.7)
ﬁ'f;f{;fﬁ;:fé%mes enel 3.9+43 39439 41137 p=0.006 40£42 37428 p=0.000
Tercil de condiciones de bienestar,* %
Bajo 29.8(28.0,31.7) 289(268,309) 347(308,388) p=0012 28.1(263,30.1) 383 (349,417) p=0.000
Medio 325(30.8,343) 320(302,339) 349(31.2,388) p=0.171  325(308,343) 324(29.3,356) p=092
Alto 376 (355,39.9)  39.1 (36.6,412) 304 (269,342) p=0.000 393 (37.1,41.5) 293 (257,333)  p=0.000
Region,* %
Pacifico-Norte 95(84,108)  9.9(86, 114) 5(54,103)  p=0.106  97(85110)  85(69106)  p=0218
Frontera 130 (122,139)  117(107,127) 198 (160,242) p=0.001  I3.1 (122, 14.1) 126(11.0,144) p=0.608
Pacifico-Centro 108 (96 12.1)  113(93,137)  78(32176) p=0408  105(95,11.6) 120 (95,15.1)  p=0.175
Centro-Norte I26(I2I 13.1) |22(||.4,|3.0) 145 (11.4,183)  p=0.252 I24(II.8,I2.9) 136 (12.1,152)  p=0.18I
Centro 7(89,106) 9(88,11.0)  9.1(62,130) p=069%  98(90,107)  93(75,114)  p=0.59%
CDMX/Edomex 219(207,232) 214(197,232) 249(195,313) p=0321 22.0(206,235) 21.7(193,243) p=083I
Pacifico-Sur 124 (112,137)  126(11.2,143) 111 (83,47)  p=0444 126(115138) 114(9.1,141) p=028I
Peninsula 9(95,104)  109(102,11.6)  51(39,67)  p=0000  98(92,104)  108(95122) p=0214
Localidad™ %
Rural 199 (182,21.6) 194 (175215 222(17.1,28.1) p=0395 190 (17.5,207) 24.1 (209,275)  p=0.00
Urbana 80.1 (783,81.7) 805 (785,825) 77.8(71.9,82.8) p=0.395 809 (79.2,825) 759 (725,79.0) p=0.00l

* Adultos de 20 afios o mas con informacion sobre sintomas depresivos e inseguridad del agua en su hogar.
* Valores son porcentajes (IC95%) o medias+DE, n=11 806 ajustado por el disefio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2022 (Ensanut 2022).
§ Cuando p<0.05 entre proporciones de seguridad del agua vs. inseguridad del agua.
# Cuando p<0.05 entre proporciones de sin sintomatologia depresiva vs. con sintomatologia depresiva.
& Condiciones de bienestar: construido a partir de condiciones de la vivienda y disponibilidad de bienes y servicios.
* Region: Pacifico-Norte (Baja California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa, Sonora), Pacifico-Centro (Colima, Jalisco, Michoacan), CDMX/Edomex (Ciudad
de México y Estado de México), Pacifico-Sur (Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla), Peninsula (Campeche, Chiapas, Quintana Roo, Tabasco, Yucatan), Centro
(Hidalgo, Tlaxcala,Veracruz), Centro-Norte (Aguascalientes, Durango, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi, Zacatecas), Frontera (Chihuahua, Coahuila,

Nuevo Leén, Tamaulipas).

® Localidad: rural <2 500 habitantes; urbana>=2 500 habitantes.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Al analizar las asociaciones entre la sintomatologfa
depresiva e inseguridad del agua, el modelo de regre-
sion que presentd el mejor ajuste incluye a las variables
escolaridad, estado civil, tercil de condiciones de bien-
estar, sexo y grupo de edad. Variables como region,
localidad y esquema de servicios de salud no resultaron
significativas para sintomatologfa depresiva e inseguri-
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dad del agua, por lo que se eliminaron del modelo final.
En el cuadro II se observa que en los adultos que viven
en hogares con inseguridad del agua se incrementa la
posibilidad de desarrollar sintomatologfa depresiva
(razén de momios [RM]=1.5; p<0.001), comparado con
los hogares que se clasifican con seguridad del agua.
Los adultos con escolaridad menor a licenciatura tu-
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vieron casi tres veces mds posibilidad de desarrollar
sintomatologia depresiva que aquellos con licenciatura
o0 mds. Respecto al estado civil, los adultos separados/
divorciados o viudos resultaron con mds posibilidad
de desarrollar sintomas depresivos (RM=1.5 y RM=1.45

Cuadro 1l
MODELO DE REGRESION LOGISTICA AJUSTADO®
ACERCA DE LA ASOCIACION ENTRE INSEGURIDAD DEL
AGUA Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN ADULTOS
MEXICANOS. MExico, ENsaNuT 2022

Razén
Variables de b 1C95%
mo-
mios

Clasificacion?

Seguridad del agua 1.0 - -

Inseguridad del agua 1.507  0.000 1.277,1.779
Escolaridad’

Licenciatura o mas 1.0 - -

Ninguna o solo preescolar 2986 0.000  2.087,4.272

Primaria 1.868  0.000 1.395,2.502

Secundaria 1.348  0.048 1.003,1.812

Preparatoria o bachillerato 1.026 0.864 0.760,1.386

Normal o estudios técricos o 1315 0169 08891944
Estado civil*

;asado(a), en pareja o en unién 10 i )

libre

Separado(a) o divorciado(a) 1.503  0.001 1.195,1.891

Viudo(a) 1452 0.001 1.163,1.813

Soltero(a) 1.044 0702  0.835,1.307
Nivel socioeconémico®

Alto 1.0 - -

Medio [.158 0.162  0.943,1.422

Bajo 1.351  0.005 1.093,1.669
Sexo™

Hombres 1.0 - -

Muijeres 2013 0.000 1.709,2.372
Grupo de edad (afios)”

20-39 1.0 - -

40-59 0982 0.858  0.805,1.198

60 o mas 3.503 0.000 27204511

* Ajustado por el disefio de la encuesta y variables confusoras.
# Referencia: seguridad del agua.

§ Referencia: licenciatura o mas.

# Referencia: casado(a), en pareja o en union libre.

& Referencia: nivel socioeconémico alto.

* Referencia: hombres.

* Referencia: 20 a 39 afios.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

respectivamente; p=0.001) que sus contrapartes que se
encuentran en pareja, unién libre o casados(as). En los
adultos en el tercil mds bajo de condiciones de bienestar
aumenta la posibilidad de desarrollar sintomatologia
depresiva (RM=1.35; p=0,005), comparados con los
adultos del tercil mds alto. En las mujeres aumenta dos
veces la posibilidad de tener sintomatologia depresiva
en comparacion con los hombres. Los individuos con
60 0 més afios tienen mayor la posibilidad de tener sin-
tomatologia depresiva (RM=3.5; p>0.001), comparados
con los de 20 a 39 afios.

La prevalencia esperada de sintomatologia depre-
siva en adultos atribuible a que viven en hogares con
inseguridad del agua es mayor (6.1 puntos porcentuales)
que en los adultos que viven en hogares donde no se
experiment6 inseguridad del agua; esta diferencia tiene
significancia estadistica (figura 1).

. Vr
Discusion

Los resultados indican que la condicién de inseguridad
del agua en los hogares mexicanos es un factor que se
asocia con sintomatologia depresiva en la poblacién
adulta mexicana. Este resultado es coherente con estu-
dios previos donde la inseguridad del agua aumenta la
percepcién de injusticia y desigualdad y éstas, a su vez,
aumentan el riesgo de ansiedad individual y depresién.”

Las personas que viven en hogares con acceso
limitado al agua potable pueden experimentar senti-
mientos de incertidumbre, estrés, ansiedad, vergiienza

%

25 21.7

20 —
15.6

Sin inseguridad
del agua

Con inseguridad
del agua
Prevalencia ajustada

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

FIGURA |. PREVALENCIAS ESPERADAS DE SINTOMA=
TOLOGIA DEPRESIVA ATRIBUIBLES A LA CLASIFICACION
DE INSEGURIDAD DE AGUA EN ADULTOS MEXICANOS.
MExico, ENsanuT 2022
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Mundo-Rosas V' y col.

e impotencia respecto a cudnto tiempo les durara el
agua de calidad.”

Respecto al dmbito econémico, la escasez, inun-
daciones o contaminacién del agua son factores que
desencadenan estrés debido a que su solucién compite
econdmicamente con otras necesidades del hogar,
principalmente en estratos sociales bajos y medios.?*
Al parecer, el nivel educativo estd relacionado indirec-
tamente con los ingresos, ya que se ha observado que
al explorar su asociacién con la puntuacién de la escala
HWISE, ésta se atentia cuando se incluyen variables de
ingreso al modelo.” Este argumento se relaciona con
otro de los hallazgos del presente estudio: los estratos
bajos y medios de condiciones de bienestar tienen més
riesgo de presentar sintomatologfa depresiva.

Otro de los resultados presentados aqui es que
las mujeres mostraron mayor probabilidad de sinto-
matologfa depresiva en comparacién con los hombres.
Aunque a nivel general, la prevalencia de la depresién
es mayor entre las mujeres debido a la interaccién de
factores ambientales y genéticos,?*% la inseguridad del
agua sigue siendo un factor que suma estrés: en paises
de ingresos bajos y medios,>* las mujeres tienen el deber
de garantizar el acceso al agua en sus hogares a veces sin
el apoyo de sus parejas u otros miembros de la familia,
lo que demanda grandes esfuerzos fisicos para acarrear
o gestionar el agua.® La falta de agua o su contaminacion
también dificulta la realizacién de labores domésticas
como lavar, limpiar, asearse y cocinar, lo que afecta la
autoimagen femenina.?>* Esta desigualdad en los roles
de género puede deteriorar las relaciones de pareja pues
aumenta la violencia doméstica y social que, aunada ala
falta de opciones para obtener agua, exacerba la angus-
tia, el enojo y los sintomas depresivos en las mujeres.”

Contrario a lo anterior, se ha reportado que ante
episodios severos de problemas con el agua, las mujeres
tienen mayor capacidad que los hombres para movilizar
el apoyo social ante situaciones de estrés psicosocial.”!
En algunos contextos locales, los hombres han declara-
do sentirse responsables de proporcionar los recursos
financieros para que el hogar disponga de agua y, si
las limitaciones econémicas no permiten satisfacer esta
necesidad, experimentan mds culpa y vergtienza que las
mujeres.? Sin embargo, existen argumentos que sugie-
ren que el autoinforme de dichos sintomas en hombres
puede estar subreportado debido a la presién social o
problemas para externar los sentimientos.*

Este estudio evidencié que las personas que viven
separadas, divorciadas o viudas presentaron un mayor
riesgo de sintomatologfa depresiva en presencia de la
inseguridad del agua. Aunque se necesita de mayor
evidencia para respaldar este hallazgo, la explicacion
podria estar en torno a la forma en que los miembros de
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la familia se reparten las responsabilidades para afrontar
los problemas relacionados con el agua.

Se destaca también que, bajo condiciones de in-
seguridad del agua, los adultos mayores de 60 afios
presentan mayor riesgo de padecer sintomas depresi-
vos en comparacion con la poblacién més joven. Se ha
documentado que las limitaciones fisicas, disminucién
de la resistencia financiera o carencia de redes sociales
los hace menos capaces para contrarrestar o recuperarse
del impacto del uso de fuentes no mejoradas de agua
(agua contaminada, que no esté accesible dentro del
hogar o que no se tenga disponible todo el tiempo) o
de las inundaciones, lo que los deja més susceptibles a
episodios depresivos.3+%

Con respecto a las limitaciones de este trabajo, el
disefio de la fuente de datos es transversal y ésta no fue
formada para dar respuesta al objetivo de este estudio,
por lo que no se puede establecer la relacién causal entre
las variables estudiadas. Tampoco se conté con otras
variables confusoras como violencia familiar, aspectos
relacionados con la pobreza, tipos de apoyo (préstamos
econdmicos para el pago de servicios de obtencién de
agua, fuerza de trabajo de los vecinos, préstamo de agua,
etc.) y los roles de genero al interior de los hogares para
lograr el acceso y disponibilidad del agua.’!

Se considera que la principal fortaleza del trabajo es
que los datos provienen de una encuesta probabilistica
que representa a la poblacién mexicana y, hasta donde
se sabe, es el primer estudio en México que explora la
asociacién de la inseguridad del agua con la sintoma-
tologfa depresiva en los adultos.

En sintesis, los resultados que se mostraron se su-
man a la evidencia existente en otros paises de que los
problemas con el agua, como una variante de privacién
de bienes materiales, afectan la salud mental de los
adultos, especialmente a las mujeres, adultos mayores
y a personas de menores ingresos. Las proyecciones
indican que la escasez de agua ird en aumento debido
a los efectos del cambio climatico y al incremento en
la demanda y uso mundial, por lo tanto, es primordial
mejorar la gestion de los recursos hidricos y el acceso
al suministro de agua y saneamiento para abordar va-
rias desigualdades sociales y econémicas.” Ademds,
al tomar en cuenta indicadores relacionados con salud
psicosocial que son sensibles a la percepcién de injusticia
y falta de equidad en la distribucién del agua y a otras
dimensiones no materiales del agua, se tendrdn nuevas
perspectivas para fortalecer el monitoreo de los pro-
yectos hidricos y mejorar el bienestar de las personas.*

Declaracién de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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