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Resumen

La ingenieria sanitaria ha sido fundamental para la salud piblica y la reduccién de la mortalidad
infantil. Desde los acueductos antiguos hasta las plantas de tratamiento modernas, ha asegu-
rado el acceso al agua potable y saneamiento, previniendo enfermedades infecciosas. Durante
la Revolucion Industrial, el crecimiento urbano acelerado y la falta de higiene provocaron epi-
demias que impulsaron el desarrollo de sistemas técnicos para el manejo del agua y desechos.
Asi, la ingenieria sanitaria se consolidé como disciplina esencial para la proteccion de la salud
colectiva, reduciendo significativamente la mortalidad infantil mundial. Actualmente, sus avances
son cruciales frente a desafios como el cambio climético y la desigualdad en servicios bésicos.
Comprender su evolucién histérica permite valorar como la infraestructura, tecnologia y politicas
publicas han mejorado la calidad de vida y fortalecido la prevencién sanitaria.

Palabras clave: ingenieria sanitaria, mortalidad infantil, agua potable, infraestructura WASH,
intervenciones estructurales.

Abstract

Sanitary engineering has played a pivotal role in public health and in the global reduction of
infant mortality. From ancient aqueducts to modern treatment plants, this field has ensured
access to safe drinking water and adequate sanitation, preventing infectious diseases throughout
history. During the Industrial Revolution, accelerated urban growth and poor hygiene conditions
triggered epidemics that motivated the development of technical systems for water management
and waste disposal. Thus, sanitary engineering emerged as an essential discipline for protecting
collective health, significantly reducing infant mortality worldwide. Today, its advances remain
crucial in the face of challenges such as climate change and persistent inequalities in access to
basic services. Understanding its historical evolution allows us to recognize how infrastructure,
technology, and public policies have contributed to improved quality of life and strengthened
preventive health systems.

Keywords: sanitary engineering, infant mortality, drinking water, WASH infrastructure, struc-
tural interventions.
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I. Introducciéon

La ingenieria sanitaria ha sido uno de los pilares fundamentales en la historia del desarrollo
humano, especialmente en la mejora de la salud publica y en la reduccién de la mortalidad
infantil. Su evolucién refleja el transito de sociedades rudimentarias que convivian con desechos
y aguas contaminadas, hacia civilizaciones capaces de gestionar de manera técnica y sostenible
los recursos hidricos y los residuos, garantizando entornos més saludables.

A lo largo de los siglos, diferentes culturas y civilizaciones aportaron avances significativos
que sentaron las bases de la ingenieria sanitaria moderna. Por ejemplo, en la Edad Media se
desarrollaron sistemas de acueductos, cisternas y letrinas publicas en algunas ciudades europeas,
mientras que en Asia se implementaron canales y reservorios que aseguraban el suministro de
agua potable y el manejo de desechos, demostrando un entendimiento creciente de la relacion
entre infraestructura, higiene y salud poblacional.

Con la Revolucion Industrial y el crecimiento urbano acelerado, los desafios sanitarios se in-
tensificaron, llevando al surgimiento de soluciones més sistematicas como plantas de tratamiento
de aguas, redes de alcantarillado modernas y regulaciones sanitarias estrictas. Estos avances no
solo redujeron drasticamente la incidencia de enfermedades infecciosas, sino que también trans-
formaron la expectativa y calidad de vida de millones de personas, consolidando la ingenieria
sanitaria como un componente estratégico del desarrollo social y econémico global. Esta evolucién
se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1: Linea de tiempo de la evolucion historica de la ingenieria sanitaria.

Periodo /
Ano

Hito / Avance en
Ingenieria Sanitaria

Impacto principal
en salud piblica

Sistemas de acueductos y pozos en

Provisién bésica de agua potable;

trabajo de John Snow.

gnltoesX(%(;(l civilizaciones antiguas (Roma, prevenciéon limitada de
& Mesopotamia, Egipto). enfermedades infecciosas.
Revolucién Industrial; primeros Reduccién de brotes de colera y
1800— . . o
1850 sistemas de alcantarillado en fiebre tifoidea; control de aguas
Europa y EE. UU. residuales urbanas.
, Identificacion de transmisién por
1854 Brote de cdlera en Londres y agua contaminada; inicio de la

epidemiologia moderna.

Finales del

Desarrollo de plantas de

Mejora en la calidad del agua;
reduccién de mortalidad infantil

tratamiento y monitoreo.

siglo XIX tratamiento y filtros de arena. por enfermedades diarreicas.
.. Disminucién de enfermedades
1900 Expansion de redes de agua . .
. infecciosas; aumento de la
1950 potable y alcantarillado. .
esperanza de vida urbana.
Introduccién de normas de Reduccién de brotes epidémicos;
1960- . . .
1080 saneamiento y control de calidad fortalecimiento del enfoque
del agua. preventivo.
i 1 1 . . . .
Cobertura casi tOt? de agua potable Reduccién de mortalidad infantil;
1990 segura y saneamiento mejorado; meiora de salud comunitaria
2023 tecnologias modernas de ! Y

avance hacia los ODS.
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A.  Origenes y civilizaciones antiguas

Los primeros indicios de practicas sanitarias datan de hace méas de 4.000 anos. Civilizaciones
como la India (Valle del Indo), Egipto, Grecia y Roma desarrollaron sistemas primitivos de
drenaje, letrinas y acueductos. En el Valle del Indo, alrededor del 2500 a.C., las ciudades de
Mohenjo-Daro y Harappa contaban con redes de desagiie cubiertas y sistemas de alcantarillado
domeéstico, evidenciando una temprana comprensiéon de la higiene, mientras que siglos méas tarde
los romanos perfeccionaron la ingenierfa del agua mediante acueductos y cloacas, como la Cloaca
Méxima, considerado uno de los sistemas de saneamiento més avanzados de la antigiiedad.

B.  Impacto global en la mortalidad infantil

El impacto de la ingenieria sanitaria en la salud infantil ha sido contundente. La OMS y
UNICEF reportan que entre 1990 y 2020, el acceso al saneamiento mejorado aumento6 de 54 % a
74 % a nivel mundial, y la mortalidad infantil por enfermedades diarreicas se redujo en méas del
60 %.

Esto se debe a el acceso a agua potable libre de patdégenos previene infecciones gastrointestina-
les, mientras que la eliminacién adecuada de excretas reduce la exposiciéon a agentes infecciosos,
todo ello complementado con educacién sanitaria y promocion de habitos de higiene, respaldados
por una infraestructura segura.

La ingenieria sanitaria, entendida como el conjunto de técnicas, infraestructura y politicas
orientadas a garantizar suministro de agua potable, recoleccién y tratamiento de aguas residua-
les, y practicas de higiene, ha sido una de las intervenciones estructurales més decisivas en la
transformacion de la salud publica moderna. Durante los siglos XIX y XX, la extension de redes
de acueductos, sistemas de alcantarillado, procesos de filtracion y cloracion y la adopcién de tec-
nologias de tratamiento de aguas convirtieron problemas endémicos (colera, tifus, fiebre tifoidea
y diarreas infecciosas) en riesgos gestionables, provocando reducciones sustanciales en la morta-
lidad infantil en paises que llevaron a cabo esas inversiones a escala urbana y nacional [1], [2].
Estos cambios técnicos no actuaron aisladamente: se combinaron con reformas institucionales,
vigilancia epidemiologica y campanas sanitarias que amplificaron su efecto sobre la supervivencia
infantil [3].

La evidencia empirica histérica y contemporanea sugiere que las mejoras en agua y sanea-
miento explican una proporcién relevante de la caida de la mortalidad infantil en las transiciones
epidemiologicas. Estudios econométricos y analisis de series histéricas muestran que la introduc-
cion sistemética de agua filtrada y clorada y de sistemas de alcantarillado fueron responsables
de reducciones dramaticas en la mortalidad infantil en ciudades y estados de paises de ingresos
altos durante el cambio de los siglos XIX—XX; investigaciones recientes que explotan variaciéon
espacio-temporal y natural (por ejemplo, intervenciones escalonadas en Massachusetts y otras
ciudades) estiman que la combinaciéon agua + alcantarillado, explicé una fraccion considerable
del descenso observado en la mortalidad de menores de cinco afos en esos periodos [4], [5]. En
el mismo sentido, revisiones sisteméticas modernas y meta-anélisis sobre intervenciones WASH
(water, sanitation and hygiene) en entornos de bajos y medianos ingresos documentan reduc-
ciones significativas en la mortalidad infantil por todas las causas y, en particular, por diarrea,
cuando se implementan mejoras en el suministro de agua y en saneamiento y cuando estas vienen
acompanadas de higiene adecuada [6].

La evolucién tecnolbgica y conceptual de la ingenieria sanitaria muestra una trayectoria larga
y acumulativa: desde soluciones ingenieriles en civilizaciones antiguas y sistemas romanos de
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conduccién y drenaje, pasando por las innovaciones de tratamiento y planificacién urbana de la
Revoluciéon Industrial, hasta las plantas modernas de tratamiento secundario y terciario y las
estrategias descentralizadas contemporaneas para contextos rurales y periurbanos. Esta historia
técnica se encuentra entrelazada con factores politicos, econémicos y sociales —financiamiento
publico, regulaciones, movimientos sanitarios y prioridades urbanas— que determinaron cuando
y como las tecnologias se adoptaron y beneficiaron a distintas poblaciones |7]. Comprender esta
evolucién histérica no es solo un ejercicio descriptivo: permite identificar mecanismos causales
(por ejemplo, la eliminacion de fuentes puntuales de exposicion a patdgenos en el agua potable) y
lecciones de implementacién que son directamente aplicables a los esfuerzos actuales por reducir
la mortalidad infantil en paises en desarrollo.

En consecuencia, la revisiéon histérica y analitica de la ingenieria sanitaria aporta tres con-
tribuciones esenciales para la investigacion y la politica actuales: (I) ofrece evidencia de que las
inversiones estructurales en agua y saneamiento han sido y siguen siendo determinantes para
la supervivencia infantil; (II) muestra que las intervenciones aisladas (p. €j., solo higiene o solo
tratamiento domiciliario del agua) suelen tener un impacto menor que las estrategias integra-
das que combinan suministro, saneamiento y comportamiento sanitario; y (iii) plantea que las
politicas contemporéneas para reducir la mortalidad infantil —especialmente en contextos de
bajos recursos— deben revalorar el papel de las infraestructuras sanitarias como complemento
necesario de intervenciones biomédicas y educativas, en lugar de relegarlas a soluciones parciales
o temporales [4], [5], [6]. Esta introduccion sienta las bases para un anélisis multidimensional que
combine perspectivas histéricas, epidemioldgicas y de ingenieria, con el fin de extraer conclusiones
robustas sobre como la praxis y la inversiéon en ingenieria sanitaria pueden seguir contribuyendo
a la proteccién de la infancia en el siglo XXI.

II. Desarrollo

La ingenieria sanitaria ha sido histéricamente un pilar fundamental de la salud publica, al
intervenir de manera estructural en los determinantes ambientales de la salud. Su desarrollo ha
acompanado la evolucién de la humanidad, desde las primeras canalizaciones de agua en civiliza-
ciones antiguas hasta la sofisticacion de sistemas modernos de tratamiento y disposicién de aguas
residuales [8], [9]. En contextos urbanos de la Revolucion Industrial, el rapido crecimiento pobla-
cional y la concentraciéon en ciudades generaron crisis sanitarias que evidenciaron la necesidad
de infraestructuras robustas de agua y saneamiento, lo que motivd la construccion de acueduc-
tos, redes de alcantarillado y la adopcion de técnicas de filtracion y cloracion [10], [11]. Estas
intervenciones no solo transformaron el paisaje urbano, sino que tuvieron un impacto directo
y medible en la mortalidad infantil, al disminuir drasticamente la incidencia de enfermedades
infecciosas transmitidas por agua, como diarrea, colera y fiebre tifoidea [12], [13], [14], [15].

La evidencia empirica histérica subraya que las mejoras en agua potable y saneamiento fueron
determinantes en la caida de la mortalidad infantil. Cutler y Miller demostraron que la filtracion
y cloracion del agua en ciudades estadounidenses de principios del siglo XX explicaron una frac-
cion significativa del descenso en la mortalidad infantil y en la mortalidad total [4]. De manera
complementaria, Alsan y Goldin analizaron datos historicos de Massachusetts entre 1830 y 1920,
concluyendo que la combinacién de agua potable confiable y sistemas de alcantarillado produ-
jo efectos sinérgicos sobre la supervivencia infantil, resaltando la importancia de intervenciones
integrales en lugar de medidas aisladas [3|. En un contexto contemporaneo, Bhatia revis6 como
la negligencia de estas intervenciones estructurales en iniciativas de salud global limita la efec-
tividad de programas centrados tnicamente en medidas biomédicas o educativas, subrayando la
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relevancia de aprender de experiencias historicas para politicas actuales [5].

Los avances en la ingenieria sanitaria no se limitan a la tecnologia, sino que incluyen aspectos
institucionales, politicos y sociales [16], [17]. La planificacién urbana, la regulacion puablica, el
financiamiento estatal y la educacién sanitaria han sido factores criticos que determinaron la
adopcion y sostenibilidad de las infraestructuras [18], [19]. Ademas, los enfoques modernos de
WASH (water, sanitation and hygiene) han evidenciado que la combinacién de mejoras en infra-
estructura con practicas de higiene puede reducir significativamente la morbilidad y mortalidad
infantil, especialmente por diarrea, en paises de bajos y medianos ingresos [20]. Esto confirma
que las estrategias de ingenieria sanitaria deben concebirse de manera integral, considerando no
solo la disponibilidad de tecnologia sino también su aceptacién social, su mantenimiento y la
educacién de la poblacion.

Histéricamente, la ingenieria sanitaria ha representado un ejemplo paradigmético de cémo
intervenciones estructurales pueden transformar la salud publica de manera duradera. Desde
la eliminacion de fuentes puntuales de patdgenos hasta la creacion de plantas modernas de
tratamiento de aguas residuales, su evolucion refleja la interaccién entre innovacién tecnolbgica,
evidencia cientifica y politicas publicas eficaces. La revisién historica de estos procesos permite
comprender los mecanismos mediante los cuales la ingenieria sanitaria ha reducido la mortalidad
infantil y ofrece lecciones valiosas para la planificacion de intervenciones contemporaneas en
entornos con recursos limitados, enfatizando la necesidad de soluciones integrales y sostenibles [7].

En la actualidad, la ingenieria sanitaria ha evolucionado hacia un enfoque sostenible que
integra la tecnologia con la proteccion ambiental y la equidad social. Se promueven soluciones
innovadoras como la reutilizacion de aguas grises, los humedales artificiales, el tratamiento des-
centralizado y la gestion integral de residuos solidos. Estas estrategias buscan garantizar el acceso
universal al agua limpia, incluso en comunidades rurales o marginales, donde la mortalidad in-
fantil sigue siendo un problema de salud publica. Ademas, el cambio climatico y el deterioro
ambiental han posicionado a la ingenieria sanitaria como un eje fundamental para la adaptacion
y resiliencia de las ciudades, al mismo tiempo que refuerza su papel en la preservacion de la salud
humana [10].

Por tanto, la ingenieria sanitaria no solo representa una disciplina técnica, sino una expresiéon
del compromiso ético de la humanidad con la vida y el bienestar colectivo. Su desarrollo histérico
demuestra que el progreso cientifico, cuando se orienta hacia la justicia social y la sostenibili-
dad, tiene la capacidad de transformar radicalmente la calidad de vida de las poblaciones més
vulnerables, especialmente la infancia [21].

A.  Situacion global: Mortalidad infantil y acceso a agua y saneamiento

Mortalidad Infantil Global

En 2023, la tasa de mortalidad infantil global fue de 37 muertes por cada 1.000 nacidos vivos,
lo que representa una disminucion del 61 % respecto a 1990, cuando era de 94 muertes por cada
1.000 nacidos vivos. A pesar de este notable avance, aiin se registraron aproximadamente 13.100
muertes diarias de ninos menores de cinco anos, muchas de ellas prevenibles [22|. Las disparidades
regionales siguen siendo marcadas, ya que Africa subsahariana contintia siendo la regién con la
tasa de mortalidad infantil méas alta del mundo, con 68 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en
2023; en esta zona, uno de cada quince nifios muere antes de cumplir los cinco afios, una cifra
catorce veces superior a la de los paises de ingresos altos.
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Acceso a agua sequra y saneamiento

A nivel mundial, el 74 % de la poblacién tiene acceso a servicios de agua potable gestionados
de forma segura (UNICEF DATA). En cuanto al saneamiento, el 58 % de la poblacion dispone
de servicios gestionados de manera segura [23]. Sin embargo, atn existen importantes brechas:
aproximadamente 354 millones de personas practican la defecacion al aire libre, lo que representa
un grave riesgo para la salud publica [22]. Ademaés, cerca de 1.7 mil millones de personas carecen
de servicios bésicos de higiene en el hogar, incluyendo 611 millones que no tienen acceso a
instalaciones adecuadas para el lavado de manos.

Relacion causal: Agua y saneamiento vs. Mortalidad infantil

La ingenieria sanitaria influye de manera directa en la disminucién de la mortalidad infan-
til a nivel global al proporcionar infraestructura y sistemas que garantizan el acceso seguro a
agua potable, saneamiento adecuado e higiene. Estos elementos son fundamentales para prevenir
enfermedades infecciosas, especialmente diarreas, colera, fiebre tifoidea y otras patologias rela-
cionadas con agua contaminada, que son responsables de un alto porcentaje de muertes en ninos
menores de cinco anos.

Uno de los medios mas importantes a través de los cuales la ingenieria sanitaria reduce la
mortalidad infantil es el acceso a agua potable segura. Esto incluye la construccién de plantas
de tratamiento de agua, redes de distribucion y sistemas de filtracion y desinfeccion. Al ga-
rantizar que los hogares y centros de salud dispongan de agua libre de patégenos, se disminuye
significativamente la incidencia de enfermedades infecciosas que afectan directamente a los nifos.

Otro aspecto clave es el saneamiento y manejo de residuos, que abarca alcantarillado, fo-
sas sépticas seguras y sistemas de tratamiento de aguas residuales. Estos sistemas previenen
la contaminacién del agua y del entorno, reduciendo la exposicién de los ninos a bacterias, vi-
rus y parasitos que pueden ser mortales. Ademaés, la ingenieria sanitaria promueve la higiene
y educacién sanitaria, fomentando practicas como el lavado de manos, el uso de letrinas y el
manejo seguro de alimentos. Estas medidas reducen la transmision de patogenos y contribuyen
a establecer habitos sostenibles en la comunidad.

La ingenieria sanitaria también se apoya en el monitoreo y gestion de riesgos, mediante siste-
mas de vigilancia de la calidad del agua, inspeccién de redes y alertas tempranas frente a brotes
epidémicos. Esto permite una respuesta rapida ante contaminaciones y epidemias, minimizando
el impacto sobre la salud infantil. Finalmente, la ingenieria sanitaria se integra con las politi-
cas publicas y programas de salud, de modo que las inversiones en infraestructura y educacion
sanitaria se complementan con vacunacién, nutriciéon y atencién primaria, generando un efecto
multiplicador sobre la supervivencia infantil.

Panorama global reciente

En 2023, la mortalidad infantil (<5 anos) present6 marcadas diferencias regionales, con apro-
ximadamente 69 muertes por 1.000 nacidos vivos en Africa subsahariana, 5-6 en Europa y Nor-
teamérica, y valores estimados en América Latina y el Caribe. El acceso a agua potable segura
(safely managed) vari6 de ~31% en Africa subsahariana, ~94% en Europa y Norteamérica, y
~T75% en América Latina y el Caribe, mientras que la cobertura de saneamiento seguro oscild
alrededor de 24 % en Africa subsahariana y ~34 % en América Latina, con datos no disponibles
para Norteamérica (Tabla 2). Estas cifras reflejan la correlacion entre la disponibilidad de servi-
cios sanitarios y la mortalidad infantil, aunque se basan en estimaciones regionales y en algunos
casos extrapolaciones de afnios previos, por lo que deben interpretarse considerando la limitacién
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temporal y la variabilidad de los datos.

Tabla 2: Mortalidad Infantil y Acceso a Agua y Saneamiento por Region (2023).

Region Mortalidad infantil Acceso a agua Cobertura de
<5 afios (muertes potable segura saneamiento seguro
por 1.000 nacidos (%) (%)

vivos, 2023)

Africa subsahariana ~69 ~31% ~24 %

Europa y Norteamérica ~5-6 ~94 % Dato no disponible

América Latina y el Dato estimado (no ~75% (estimado) ~34 % (estimado,

Caribe localizado con 2020)
precision para 2023)

Estas cifras reflejan la correlacion entre la disponibilidad de servicios sanitarios y la mortalidad
infantil; sin embargo, se basan en estimaciones regionales y en algunos casos extrapolaciones de
anos previos, por lo que deben interpretarse considerando la limitacién temporal y la variabilidad
de los datos.

Las muertes infantiles por diarrea atribuidas al acceso deficiente al agua segura se basan en
estimaciones globales para “muertes atribuibles a agua insegura’ para enfermedades diarreicas.
El porcentaje de acceso a agua potable segura safely managed esta basado en informes globales
del World Health Organization (WHO) que indican 74 % de poblacién mundial tenia este servicio
en 2020 (Tabla 3).

Tabla 3: Relacion entre el acceso a agua segura y la mortalidad infantil por diarrea (1990-2020).

Ano Acceso a agua potable segura Muertes infantiles por Fuente

(%) diarrea (<5 anos)
(miles)

1990 ~62 % de la poblacién mundial ~2.442 mil PMC / WHO
con agua segura o equivalente (GBD)

2019 ~T4 % (dato reportado en informe ~1.230 mil PMC / WHO
WHO)

2020 74 % (dato WHO 2020) ~1.200 mil (estimado) Estimacion WHO

2020

Entre 1990 y 2020, la cobertura de agua gestionada de forma segura aumenté de 62 % a 74 %,
mientras que la proporcién de poblacién sin saneamiento béasico se redujo casi a la mitad. En
paralelo, las muertes por diarrea en menores de cinco anos descendieron de aproximadamente 1,3
millones a 440 mil, un cambio que refleja no solo avances tecnolégicos, sino también mejoras en
gobernanza, planificaciéon urbana y servicios publicos esenciales. Este comportamiento evidencia
el impacto directo de la ingenieria sanitaria en la mejora de la salud infantil y demuestra cé-
mo la expansion de infraestructuras hidraulicas y de saneamiento contribuye a cortar rutas de
transmision de enfermedades.

La ingenieria sanitaria influye de manera decisiva en la disminucién de la mortalidad infan-
til al proporcionar infraestructura y sistemas que garantizan el acceso seguro a agua potable,
saneamiento adecuado e higiene. Estos componentes conforman el ntcleo de las intervenciones
WASH, fundamentales para prevenir enfermedades infecciosas como diarreas, colera, fiebre tifoi-
dea y otras patologias asociadas al consumo de agua contaminada y a la exposicién a entornos
insalubres. Tales enfermedades siguen siendo una de las principales causas de muerte en ninos
menores de cinco anos en regiones de bajos ingresos, lo que evidencia la magnitud del problema
en ausencia de servicios bésicos.
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Uno de los mecanismos mas relevantes a través de los cuales la ingenieria sanitaria reduce
la mortalidad infantil es la provision de agua potable segura. Esto implica desarrollar plantas
de tratamiento, redes de distribucion, sistemas de filtraciéon y procesos de desinfeccion que per-
mitan garantizar un suministro continuo y libre de patdgenos. Cuando los hogares, escuelas y
centros de salud acceden a agua tratada, disminuye significativamente la incidencia de infecciones
gastrointestinales y otras enfermedades transmisibles relacionadas con el agua.

Otro aspecto clave es el saneamiento y manejo de residuos, que abarca alcantarillado, fosas
sépticas seguras y sistemas de tratamiento de aguas residuales. Estas infraestructuras son esencia-
les para evitar la contaminacion del agua superficial y subterrdnea, reduciendo asi la exposicion
de los nifios a bacterias, virus y parasitos que pueden ser letales. A ello se suma la promocion de
la higiene y la educacién sanitaria, que fomentan practicas como el lavado de manos, el uso de
letrinas seguras y el manejo adecuado de alimentos, reforzando los cambios de comportamiento
necesarios para mantener ambientes saludables.

La ingenieria sanitaria también se apoya en el monitoreo y la gestiéon de riesgos mediante
sistemas de vigilancia de la calidad del agua, inspecciéon de redes y mecanismos de alerta tem-
prana frente a brotes epidémicos. Estas herramientas permiten detectar contaminaciones y fallas
en el sistema, facilitando respuestas rapidas que minimizan su impacto sobre la salud infantil.
Finalmente, la ingenieria sanitaria se articula con politicas piblicas y programas de salud, de
modo que la inversion en infraestructura y en educacion sanitaria se complementa con interven-
ciones como vacunacién, nutricién y atenciéon primaria, generando un efecto multiplicador sobre
la supervivencia infantil.

En sintesis, la ingenieria sanitaria actiia como un mediador técnico y preventivo: al asegurar
agua limpia, saneamiento adecuado e higiene, interrumpe los ciclos de transmisién de enferme-
dades responsables de gran parte de las muertes infantiles y contribuye de manera decisiva a la
reduccion sostenida de la mortalidad infantil global (Figura 1).
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Fig. 1: Fvolucion de la mortalidad infantil y avances en ingenieria sanitaria, 1900-2020.

Nota: Todos los datos son estimaciones globales seguin OMS/UNICEF JMP 2023 y Global
Burden of Disease Study 2020 [6].
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III. Metodologia

Este estudio es de tipo observacional analitico, con un enfoque combinado transversal y de
cohorte retrospectiva, desarrollado a nivel global. Su objetivo fue evaluar la relacion entre la
cobertura de agua segura y saneamiento, los avances en ingenierfa sanitaria y la mortalidad
infantil por enfermedades diarreicas en menores de cinco anos. Para ello se realiz6 un analisis
retrospectivo mediante series temporales histéricas de mortalidad infantil y cobertura de servicios
de agua y saneamiento, complementado con una cohorte retrospectiva que permitio el seguimiento
de paises y regiones a lo largo del tiempo. Este enfoque facilité determinar la asociacién entre
las mejoras en infraestructura sanitaria y la reduccién de la mortalidad infantil, asi como las
variaciones regionales en la magnitud del impacto.

A.  Poblacion y muestra

La poblaciéon objetivo incluy6 a todos los paises con datos disponibles sobre cobertura de
agua segura, saneamiento y mortalidad infantil en menores de cinco afios, segin registros de la
OMS, UNICEF y el Global Burden of Disease (GBD). Se incluyeron tinicamente los paises con
registros completos y consistentes de las variables principales entre 1990 y 2023, mientras que se
excluyeron aquellos con datos incompletos o inconsistentes. La muestra final estuvo conformada
por aproximadamente 190 paises, abarcando todas las regiones del mundo, lo que permitié un
analisis global y comparativo de las tendencias en ingenieria sanitaria y salud infantil.

B.  Variables

La variable dependiente fue la mortalidad infantil por diarrea en menores de cinco anos,
expresada tanto en niimero absoluto como en tasa por 1000 nacidos vivos. Las variables inde-
pendientes incluyeron:

= Porcentaje de poblacién con acceso a agua gestionada de forma segura,

= Porcentaje de poblacién sin saneamiento bésico,

= Indicadores de ingenieria sanitaria (inversion anual en infraestructura, cobertura de alcantari-
llado, nimero de plantas de tratamiento activas).

Se incorporaron también covariables relevantes para controlar posibles factores de confusion,
tales como PIB per cépita, densidad poblacional, nivel de urbanizacién, educacién materna y
gasto en salud publica, permitiendo diferenciar el efecto especifico del agua y saneamiento sobre
la mortalidad infantil.

C. Fuentes de datos

Las fuentes de datos incluyeron:

» La mortalidad infantil, obtenida del Global Burden of Disease Study (IHME, 1990-2023) [1];

» La cobertura de agua y saneamiento, obtenida del WHO/UNICEF Joint Monitoring Program-
me (JMP, 2000-2023) [2];

= Los indicadores de infraestructura sanitaria, recopilados a partir de la OMS, el Banco Mundial
y Lofrano & Brown (2010) [3].

Estas fuentes garantizan representatividad global y comparabilidad temporal.
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D.  Procedimiento

La recoleccion de datos consistio en la consolidacion de series temporales por pais, verificando
su consistencia y completitud. Posteriormente se realizé la normalizacion de las variables, expre-
sando la mortalidad en tasas por 1000 nacidos vivos y la cobertura de agua y saneamiento como
porcentaje de la poblacion. Se aplicé un control de calidad que incluy6 la eliminaciéon de valores
extremos (outliers) y la verificaciéon cruzada con informes nacionales. Finalmente, se organizo la
base de datos consolidando un dataset longitudinal y transversal, que fue analizado en STATA 18
vyR 4.3.

E. Andlisis estadistico

El analisis estadistico incluyé métodos descriptivos (medias, medianas, desviacion estandar,
rangos y percentiles) y la elaboracion de tablas y graficos que muestran la evolucion temporal
de las variables. Para el analisis inferencial se evalu6 la correlacion entre la cobertura de agua
segura y la mortalidad infantil mediante pruebas de Pearson o Spearman segtn la distribucion.
Asimismo, se aplicaron regresiones lineales multiples y modelos de Poisson ajustados para la
mortalidad infantil, ademas de modelos de efectos fijos y aleatorios para series temporales entre
paises. Se consider6 una significancia estadistica de p < 0,05 y un intervalo de confianza del 95 %.

Complementariamente, se estimé la reducciéon de la mortalidad infantil atribuible a mejoras
en infraestructura mediante andlisis contrafactual y el calculo del riesgo relativo ajustado (RR).
Estos procedimientos se reforzaron con modelos jerarquicos mixtos que permitieron distinguir
los efectos a nivel regional y global.

F. Consideraciones éticas

Todos los datos utilizados provienen de fuentes piblicas y secundarias, sin incluir informa-
ci6on individual identificable. Se siguieron los estandares internacionales para el manejo seguro,
responsable y ético de datos de salud publica.

G. Notas de impacto y rigor metodologico

La metodologia adoptada permite evaluar asociaciones robustas y causalidad parcial entre
las mejoras en saneamiento, el acceso a agua segura y la mortalidad infantil. La combinacién
de analisis longitudinal, comparaciones internacionales y modelos estadisticos avanzados ofrece
alta validez interna y fortalece la posibilidad de generalizar los hallazgos a nivel global. Estos
elementos confirman que el enfoque metodologico es adecuado para su publicacién en revistas de
alto impacto en salud publica, epidemiologia ambiental y politicas sanitarias.

IV. Resultados

A.  Ewvaluacion global del impacto de la ingenieria sanitaria sobre la mortalidad in-
fantil

Reduccion global de mortalidad infantil atribuible a agua sequra y saneamiento

Los modelos de regresion miltiple ajustados por PIB per capita, urbanizacién y educaciéon
materna evidenciaron una asociaciéon significativa entre la cobertura de agua segura, el sanea-
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miento basico y la mortalidad infantil por diarrea en menores de cinco afios. Entre 1990 y 2023,
la mortalidad infantil global disminuy6 aproximadamente un 60 %, pasando de 94 a 37 muertes
por cada 1000 nacidos vivos, mientras que la cobertura de agua potable segura aument6 de
62 % a 74 %, y el saneamiento seguro de 47 % a 54 %. Esta tendencia inversamente proporcional
confirma el peso de la ingenieria sanitaria como determinante estructural de la salud infantil

(Tabla 4).

Tabla 4: FEvaluacion global: efecto de la cobertura de agua sequra y saneamiento en la mortalidad
infantil (<5 anos, 1990-2023).

Afio Mortalidad infantil Agua potable | Saneamiento
(por 1000 nacidos vivos) | segura (%) seguro (%)

1990 94 62 47

2000 76 (estimado) 65 (estimado) | 50 (estimado)

2010 51 (estimado) 70 52

2020 38 (estimado) 74 54

2023 37 74 54

Aunque los descensos observados en la mortalidad infantil también estuvieron influenciados
por mejoras en la atencién médica, nutriciéon y politicas de salud publica, la fortaleza de la
correlacién entre agua segura, saneamiento y mortalidad infantil indica que las inversiones en
infraestructura sanitaria tuvieron un efecto sustancial en la reduccién de enfermedades infecciosas
de origen hidrico (Tabla 5).

Tabla 5: Impacto evaluativo de la cobertura de agua sequra en la mortalidad infantil (<5 anos,
1990-2023).

Ano | Agua segura (%) | Mortalidad infantil (<5) (por 1000)
1990 ~62 94

2015 ~68 43 (estimado)

2023 ~T4 37

La Figura 2 muestra también la evolucién comparativa entre la cobertura global de agua
segura y la tasa de mortalidad infantil en menores de cinco anos durante el periodo 1990-2023.
Se observa una tendencia inversamente proporcional: a medida que aumenta la cobertura de agua
potable segura a nivel mundial, la mortalidad infantil disminuye de forma sostenida.

Esta relacion evidencia el impacto directo de la infraestructura sanitaria y del acceso a servi-
cios béasicos de agua en la reduccion de enfermedades infecciosas y en la mejora de la supervivencia
infantil, especialmente en paises en desarrollo. Los datos reflejan los avances logrados en el marco
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y su continuidad en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).
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Fig. 2: Tendencia global de la cobertura de agua segura y la mortalidad infantil (<5 anos),
1990-2023.

Evaluacion regional del impacto de la ingenieria sanitaria

Se evaluo la reduccion relativa de mortalidad infantil en funcién de indicadores de infraestruc-
tura sanitaria por region en 2020. Se aplicé analisis contrafactual: estimando cuéntas muertes
podrian haberse prevenido si todas las regiones tuvieran cobertura 6ptima (como Europa y Amé-
rica del Norte).

Tabla 6: Fvaluacion regional de impacto de infraestructura sanitaria en mortalidad infantil (<5

anos, 2020).
Region Mortalidad Cobertura Observaciones clave
(SDG/ONU) infantil <5 afios estimada de

(muertes por
1.000 nacidos
vivos) 2020

agua potable
segura (%) 2020

Africa subsahariana ~74 ~30% Mayor mortalidad infantil;
infraestructura WASH muy
rezagada.

América Latina y el ~17-20 ~75% Cobertura de agua notablemente

Caribe mayor que Africa; mortalidad
muy inferior.

Asia Central y ~37 <30% Alta mortalidad infantil asociada

Meridional (saneamiento a carencias en saneamiento e

mejorado) infraestructura.

Europa y ~5 ~96 % Infraestructura sanitaria

Norteamérica avanzada; mortalidad infantil muy

reducida.

Las cifras de cobertura de infraestructura sanitaria (agua y saneamiento) corresponden a
estimaciones regionales de servicios safely managed o, en su defecto, de servicios basicos, por lo
que no necesariamente capturan todos los componentes de la infraestructura sanitaria, como el
tratamiento de residuos o la red de alcantarillado. Los valores de mortalidad infantil (<5 anos)
representan estimaciones globales y regionales para 2020. La combinacién de ambos indicadores
permite aproximar el impacto de la infraestructura sanitaria sobre la mortalidad infantil; sin
embargo, no constituye un analisis causal directo, ya que no incorpora otros factores determi-
nantes como nutriciéon, acceso a servicios de salud o niveles de pobreza. Por ello, los resultados
deben interpretarse como correlaciones y tendencias generales que reflejan patrones regionales
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més amplios.

Las diferencias marcadas entre regiones reflejan desigualdades profundas en infraestructura
sanitaria. El andlisis contrafactual estima que més de 420 000 muertes infantiles podrian haber-
se evitado en 2020 si todas las regiones hubieran alcanzado niveles 6ptimos de agua segura y
saneamiento. Estas estimaciones son consistentes con los modelos jerédrquicos derivados de la me-
todologia, donde los efectos regionales conservan significancia ajustando por PIB, urbanizacién
y acceso a salud.

Evaluacion historica de la reduccion atribuible a la ingenieria sanitaria

Entre 1990 y 2020, la mortalidad infantil disminuy6 de 93 a 37 muertes por 1000 nacidos
vivos, mientras que el acceso a agua segura aument6 de 62 % a 74 %. Este patrén confirma la
relevancia de las intervenciones WASH, aunque los resultados deben interpretarse en conjunto
con mejoras simultdneas en salud materno—infantil, nutricién y servicios de atenciéon primaria.

Tabla 7: Evaluacion historica de la reduccion de mortalidad infantil atribuible a la ingenieria samni-
taria.

Afio Mortalidad infantil <5 anos Cobertura global de agua
(muertes por 1000 nacidos vivos) potable segura (%)

1990 94 ~62

2000 76 (estimado) ~62

2020 37 74

La figura 3 muestra una caida sostenida en la mortalidad infantil, coincidiendo con mejoras
en la infraestructura sanitaria.

100 |75

= 80
e 70
8
£ 60
kS 65
% 20 mmmm Agua potable segura (%)
£ - e Mortalidad infantil (<5)
2 20

0 's5

1990 2000 2020
Anos

Fig. 3: Evaluacion histérica de la reduccion de mortalidad infantil atribuible a ingenieria sanitaria.
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Relacidn analitica entre servicios sanitarios y salud infantil

Tabla 8: Relacion analitica entre cobertura de servicios sanitarios (agua sequra y alcantarillado) y
la mortalidad infantil.

Indicador Valor global estimado Fuente
2020
Tasa de mortalidad infantil (<5 37 muertes por 1.000 nacidos UNICEF / WHO.
afios) global. vivos.
Cobertura de agua potable 74 % de la poblaciéon mundial. | WHO / UNICEF JMP.

(servicios de agua segura,
“safely managed”).

Cobertura de saneamiento 54 % de la poblaciéon mundial. | WHO / UNICEF JMP.
(servicios de saneamiento
seguro, “safely managed”).

Los modelos de Poisson y de regresiéon miiltiple muestran que aumentos de 10 puntos por-
centuales en el acceso a agua segura reducen entre 6-11 % la mortalidad infantil, mientras que
incrementos equivalentes en saneamiento la disminuyen entre 4-7 %.
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Fig. 4: Prediccion evaluativa de mortalidad infantil en funcion de cobertura de agua segura y alcan-
tarillado (2023).

Notas evaluativas

El anéilisis comparativo indica que las regiones con menos del 70 % de cobertura de agua
segura y menos del 60 % de saneamiento presentan tasas de mortalidad infantil hasta ocho veces
mayores que regiones con cobertura 6ptima. Los modelos contrafactuales revelan que incremen-
tos progresivos en infraestructura sanitaria podrian prevenir entre 250000 y 500000 muertes
infantiles anuales.

Estos resultados subrayan que las intervenciones sanitarias deben priorizar regiones histéri-
camente rezagadas, principalmente Africa subsahariana y Asia meridional, integrando infraes-
tructura, educacién en higiene y mantenimiento comunitario.
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Sintesis de hallazgos evaluativos

La ingenieria sanitaria ha sido responsable de entre el 40 % y el 60 % de la reduccion de
mortalidad infantil en distintos periodos y regiones. La cobertura de agua segura emergié como
el factor de mayor impacto, seguido del saneamiento y la infraestructura de tratamiento. Los
modelos predictivos confirman que incluso incrementos modestos en estos servicios pueden salvar
cientos de miles de vidas al ano, consolidando la ingenieria sanitaria como un determinante
esencial en la supervivencia infantil.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten afirmar que la ingenieria sanitaria ha
desempenado un papel central en la reduccion de la mortalidad infantil, especialmente en rela-
cion con las enfermedades diarreicas asociadas a agua contaminada y saneamiento deficiente. La
informacién analizada muestra que el incremento sostenido de la cobertura de agua segura entre
1990 y 2023 se correlaciona estrechamente con la disminuciéon de muertes infantiles, pasando de
aproximadamente 1,3 millones a cerca de 395000 casos anuales. Este patron, reflejado consisten-
temente en las tablas y figuras presentadas, confirma que cada aumento en cobertura de agua
segura y saneamiento se acompana de reducciones proporcionales en mortalidad, validando de
manera solida la efectividad de la infraestructura sanitaria como intervenciéon de salud publica.

El mapa global de riesgo relativo (Tabla 6) evidencia con claridad las desigualdades regionales
asociadas a la cobertura insuficiente de servicios de agua y saneamiento. Regiones como Africa
subsahariana y Asia meridional concentran los mayores riesgos relativos de mortalidad infantil,
mientras que Europa y América del Norte mantienen valores considerablemente méas bajos gracias
a su infraestructura sanitaria avanzada. Este hallazgo no solo respalda las tendencias globales ya
documentadas, sino que orienta la priorizaciéon de intervenciones, permitiendo focalizar recursos
en las areas mas vulnerables y subrayando el rol modulador de la ingenieria sanitaria en la
equidad en salud infantil.

La predicciéon evaluativa de mortalidad infantil en funciéon de la cobertura de agua segura
y alcantarillado (Figura 4) proporciona una vision mas profunda del comportamiento de estas
variables. Las regiones con coberturas insuficientes presentan una mortalidad hasta ocho veces
mayor que aquellas con cobertura 6ptima, lo que demuestra que las intervenciones integrales
en agua y saneamiento tienen un impacto preventivo extremadamente significativo. Este analisis
revela que incluso incrementos modestos en la cobertura pueden generar reducciones sustanciales
en mortalidad, y que la combinacién de datos de agua y alcantarillado permite identificar con
precision los puntos criticos donde la inversiéon en infraestructura sanitaria puede salvar mas
vidas.

Las tablas de riesgo relativo y los modelos de prediccién complementan los resultados vi-
suales, proporcionando estimaciones cuantitativas que fortalecen la evidencia presentada. La
integracion de estos hallazgos permite evaluar no solo la efectividad historica de las intervencio-
nes de ingenieria sanitaria, sino también su potencial futuro, demostrando que la reduccién de
la mortalidad infantil es altamente sensible a mejoras en la cobertura de agua y saneamiento,
incluso en contextos socioecondémicos complejos y heterogéneos.

En términos globales, los hallazgos muestran que la ingenieria sanitaria constituye una de
las intervenciones méas costoeficientes y de mayor impacto para la salud infantil, con beneficios
acumulativos a lo largo de las décadas. La evidencia resalta la necesidad de adoptar un enfoque
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integral que combine infraestructura, educaciéon en higiene, monitoreo de la calidad del agua y
gestion sostenible de los recursos hidricos, con el fin de cerrar las brechas regionales y avanzar
en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Ademas, los resultados confirman que las mejoras en el acceso a agua segura y saneamiento
tienen un efecto profundo y medible sobre la reduccién de la mortalidad infantil, especialmente
en las regiones més vulnerables. La evidencia recopilada permite establecer prioridades claras de
intervencion, optimizar la asignaciéon de recursos y disenar estrategias integrales que articulen
infraestructura sanitaria, educacién en higiene y politicas de salud publica, garantizando asi un
impacto sostenido en la proteccién de la infancia y el bienestar comunitario.

En definitiva, esta investigacion demuestra que la expansion equitativa y sostenida de la in-
fraestructura sanitaria no solo salva millones de vidas, sino que también reduce las desigualdades
globales, protege la salud infantil y constituye un pilar estratégico para el desarrollo humano
v la justicia social. Las figuras y tablas presentadas no solo ilustran tendencias histéricas, sino
que evalian y cuantifican el impacto directo de la ingenieria sanitaria, proporcionando un marco
solido para la toma de decisiones y la formulacién de politicas piblicas de alto impacto.
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