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1. Introduccion

La OMS (2023) sefala que el agua es un recurso indispensable para la salud publica, dado que resulta
esencial para el consumo humano, el uso doméstico, la produccion de alimentos y las actividades recreativas.
En consecuencia, su abastecimiento seguro, el saneamiento adecuado y una gestion eficiente son pilares
fundamentales para garantizar el bienestar social y promover el desarrollo econdmico. Sin embargo, la carencia
de agua potable, servicios de saneamiento e higiene basica provoca cada afo alrededor de 1.4 millones de
muertes, muchas de ellas asociadas a enfermedades diarreicas, con mayor incidencia en paises de ingresos bajos
y medios (OMS, 2024).

A nivel mundial, se estima que la poblacion aumentara de 7,700 millones a entre 9,400 y 10,200 millones
entre el afio 2017 y el 2050. Se estima que dos tercios de esta poblacion vivirdn en zonas urbanas, lo que
incrementard la presion sobre los recursos hidricos y agravara la escasez de agua superficial (UNESCO, 2018).
Esta problematica tiene impacto directo en la salud infantil: cada afo, mas de un millon de nifios menores de
cinco afos fallecen a causa de diarreas asociadas con la falta de acceso a agua potable y servicios de
saneamiento adecuados (ONU, 2023).

En México, el articulo 4 de la Constitucion reconoce el derecho de toda persona al acceso, disposicion y
saneamiento de agua suficiente, salubre y asequible, responsabilizando al Estado de garantizar este derecho de
manera equitativa y sustentable (CPEUM, 2025). En regiones como Nuevo Leon, la creciente presion sobre los
recursos hidricos y la persistencia de enfermedades gastrointestinales de origen hidrico evidencian un riesgo
significativo para la salud publica, especialmente en contextos urbanos y de rapido crecimiento poblacional. A
pesar de las politicas para garantizar el acceso al agua potable y saneamiento, persisten brotes recurrentes de
enfermedades como amebiasis, fiebre tifoidea y hepatitis A, cuya dindmica temporal no se comprende
plenamente.

Esta situacion plantea la necesidad de utilizar metodologias para identificar patrones subyacentes y periodos
de mayor riesgo epidemioldgico. En este contexto, los modelos ocultos de Markov (HMM, por sus siglas en
inglés) constituyen una herramienta estadistica idonea para caracterizar la incidencia de estas enfermedades a
lo largo del tiempo, infiriendo estados de riesgo no observables directamente y analizando las transiciones entre
ellos.

Por lo tanto, esta investigacion busca aplicar HMM a series temporales mensuales de enfermedades
gastrointestinales de origen hidrico en Nuevo Leon en el periodo 2021-2024, con el propdsito de identificar los
estados subyacentes de riesgo y comprender su dindmica temporal, contribuyendo asi a mejorar la vigilancia
epidemiologica y la toma de decisiones en salud publica en el estado.

2. Revision de literatura

En una revision exhaustiva realizada por Ercumen et al. (2014) de diversas investigaciones publicadas entre
1970y 2013, muestran que en contextos donde existen fallas en la red de distribucion de agua, existe una mayor
gravedad de las infecciones, también encuentran que dichas enfermedades se asocian positivamente con los
cortes temporales y permanentes en el suministro de agua.

Asi mismo, Stauber et al. (2016), encuentran una asociacion entre la interrupcion del suministro de agua,
baja presion de la red, la mala calidad del agua (medida por la ausencia de cloro) y la presencia de Escherichia
coli (E. coli), que son factores que contribuyen significativamente al riesgo de infeccion gastrointestinal. Rock
& Rivera (2014) muestran que el agua contaminada que contiene la E. coli, puede causar enfermedades
gastrointestinales, los sintomas méds comunes son nausea, vomito, diarrea y fiebre. Ademas, mencionan que se
puede vincular con infeccion en los ojos, irritacion en la piel, infeccion en oido, nariz o garganta, asi como
enfermedades de las vias respiratorias.

Duefias & Hinojosa (2021) demostraron que el consumo de agua contaminada pone al ser humano en riesgo
de contraer enfermedades gastrointestinales, principalmente ocasionadas por organismos microbiologicos, en
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especial bacterias de origen fecal. Avilés-Polanco et al. (2024), en otro estudio realizado para México en el
2022, encuentran que los hogares sin acceso a agua potable y con escasez de agua para la higiene tenian un
27% mas de probabilidades de padecer una infeccion gastrointestinal, que los hogares que contaban con agua
potable y suficiente liquido vital, concluyendo que son factores de riesgo para las infecciones gastrointestinales
agudas.

En consecuencia, la contaminacion del agua representa un riesgo de salud publica, al poner en peligro a la
poblacion que consume el vital liquido. Asi lo demuestran Petriciolet et al. (2002), al abordar la exposicion
quimica crénica a los fluoruros naturales en el agua; asi como, Galdos-Balzategui et al. (2017), al estudiar en
Chiapas los riesgos microbianos agudos derivados de la contaminacion fecal. Estos autores concluyen que se
debe fortalecer el sistema de distribucion de agua potable para prevenir riesgos y salvaguardar la salud
comunitaria, permitiendo dimensionar el problema de salud ptiblica generado por la contaminacion.

Las enfermedades de salud ptblica se han analizado a través del Modelo Oculto de Markov. Por ejemplo,
Kawamoto et al. (2013), mencionan que pueden modelar cambios en la salud, mostrando que es posible estimar
el riesgo de enfermedades ligadas a los estilos de vida. Por su parte, Nkemnole & Oyewole (2023), utilizan
HMM para encontrar patrones matematicos que permitan describir la transmision de la enfermedad viral
infecciosa en Nigeria, contribuyen a entender los factores bioldgicos que inciden en la enfermedad. Ademas,
concluyen que estos establecen una estructura eficaz para modelar diversas enfermedades infecciosas,
facilitando tanto la identificacion temprana como la intervencion frente a brotes epidémicos. Asimismo, Le
Strat & Carrat (1999) aplicaron el modelo en la caracterizacion de la incidencia de enfermedades parecidas a la
influenza y a los recuentos de poliomielitis. Los resultados demuestran que el uso de los modelos HMM son
utiles en el andlisis de vigilancia de enfermedades.

3. Datos y metodologia

El presente estudio analiza de manera temporal la incidencia de enfermedades gastrointestinales de origen
hidrico en Nuevo Ledn mediante la aplicacion de modelos ocultos de Markov, siguiendo la metodologia descrita
por Zucchini et al. (2016).

La informacion utilizada corresponde a series de tiempo mensuales de casos notificados de seis
enfermedades: amebiasis intestinal, fiebre tifoidea, fiebre paratifoidea, hepatitis A, infecciones intestinales por
otros organismos y mal definidas, y otras infecciones intestinales debidas a protozoarios, obtenidas de registros
oficiales de salud publica, en particular de los anuarios de morbilidad de la Secretaria de Salud (2025). La base
de datos abarca el periodo 2021-2024, por lo que se tienen 48 datos para cada enfermedad.

Los HMM constituyen un enfoque probabilistico que permite modelar series temporales donde los estados
subyacentes, que explican la dindmica observada, no son directamente observables. En este estudio, se asumio
que las observaciones corresponden a conteos de casos y, por lo tanto, se utilizo una distribucion binomial
negativa para modelar la emision de los datos en cada estado, permitiendo capturar la sobredispersion (alta
volatilidad) tipica de los conteos epidemioldgicos. Formalmente, la probabilidad de observar ¥; = y dado que
el proceso se encuentra en el estado oculto S; = s se modelé como:

F@+@)( s f(l%)y

P(Y,=vy|S, =s) =
(% =y1S:=s) FEITy + D\ +pg/ \rg + g

Donde 7; es el pardmetro de dispersion y p, la media del estado s. Dicho pardmetro controla el grado de

sobredispersion de la distribucion binomial negativa y su presencia permite que la varianza exceda a la media.
Jo T , . 4
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La estimacion de los pardmetros del HMM se realizo mediante el algoritmo de expectation-maximization
(EM). Inicialmente, se definié el nimero de estados a evaluar (de uno a tres) y se asignaron valores iniciales
para la media, la dispersion, la matriz de probabilidades de transicion y la distribucion inicial de estados.
Enseguida, se calcularon las probabilidades de emision de cada observacion para cada estado, asi como los
valores forward y backward escalados para la obtencion de probabilidades suavizadas. A continuacion, se
actualizaron los parametros del modelo mediante ponderacion de las probabilidades suavizadas, ajustando las
medias, dispersion y probabilidades de transicion hasta alcanzar convergencia definida por una tolerancia de
10 en la log-verosimilitud.

Para determinar la secuencia mas probable de estados subyacentes a partir de los datos observados se empled
el algoritmo de Viterbi (1967), el cual maximiza la probabilidad conjunta de la secuencia de estados y las
observaciones. Este procedimiento permitié clasificar los periodos de cada serie en distintos niveles de riesgo:
bajo, medio o alto (para el caso inicial donde se tenian 3 estados), seglin el nimero de casos estimados por
estado.

Mientras que, la seleccion del niimero 6ptimo de estados se fundament6 en los criterios de informacion AIC
y BIC, evaluando modelos con uno, dos y tres estados para cada enfermedad. Cabe destacar que la
implementacion de los modelos y la generacion de resultados se realizaron en R, por lo cual se desarrollaron
funciones personalizadas para la estimacion de parametros mediante EM y la secuenciacion de estados con
Viterbi.

Esta metodologia permitié capturar la dindmica temporal de las enfermedades gastrointestinales de origen
hidrico, identificar periodos de mayor riesgo y evaluar la estructura subyacente de los estados de salud publica
en Nuevo Leon, ofreciendo un marco estadistico robusto y reproducible para estudios epidemiologicos basados
en conteos.

4. Resultados y discusion

En la seccion anterior, se estimaron los parametros del HMM mediante el algoritmo EM, para el caso de
uno, dos y tres estados. Posteriormente, a partir de los datos observados se calculd la secuencia mas probable
de estados subyacentes mediante el algoritmo de Viterbi. Una vez realizado lo anterior, se cuantificaron los
criterios AIC y BIC para cada enfermedad considerando diferente nimero de estados ocultos, permitiendo
identificar el modelo més parsimonioso y con mejor ajuste para cada serie temporal.

Luego de este proceso, se seleccionaron los modelos de 2 estados para la fiebre tifoidea, fiebre paratifoidea,
infecciones intestinales por otros organismos y mal definidas, y otras infecciones intestinales debidas a
protozoarios. En contraste, los modelos de un solo estado para amebiasis intestinal y hepatitis A indican que la
incidencia se mantiene relativamente constante a lo largo del periodo estudiado, sin evidencia de fluctuaciones
temporales significativas. Epidemioldgicamente, esto sugiere que estas enfermedades presentan un patrén
estable, posiblemente asociado con una exposicion persistente y homogénea de la poblacion, o con un control
efectivo de los factores de riesgo hidrico (Tabla Al en Apéndice). Por lo tanto, para estas enfermedades, el uso
de HMM no proporciona informacion adicional sobre estados latentes, y las intervenciones preventivas podrian
enfocarse en mantener las condiciones que sostienen esta estabilidad.

La Tabla 1 presenta los parametros asociados a la media estimada, media empirica, dispersion y numero de
observaciones para cada estado en los modelos de las cuatro enfermedades que mostraron dos estados ocultos.
El estado 1, de menor frecuencia, corresponde a periodos de baja incidencia, lo que sugiere un riesgo reducido,
circulacion endémica estable o control efectivo de la exposicion hidrica. En contraste, el estado 2, de mayor
frecuencia, refleja periodos de elevada incidencia, asociados a un riesgo alto que podria vincularse con eventos
de crisis hidrica, brotes localizados o condiciones ambientales que favorecen la transmision. La identificacion
de estos estados latentes permite no solo cuantificar diferencias en las tasas de incidencia, sino también
interpretar dindmicas subyacentes de riesgo, facilitando la vigilancia epidemiologica y la planificacion de
intervenciones preventivas mas oportunas y focalizadas.
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Tabla 1: Resultados del modelo

Enfermedad Estado Medla M,e (.ha Dispersion Nume.ro de
estimada empirica observaciones

. s 1 13.04 13.20 7.70 29
Ficbre tifoidea 2 2730 27.89 16.96 19
. o 1 0.85 0.77 4.52 22
Fiebre paratifoidea ) 6.02 6.00 324 2%
Infecciones intestinales por otros 1 6,978.81 6,769.4 26.24 11
organismos y las mal definidas 2 14,048.81 14,092.72 10.21 37
Otras infecciones intestinales debidas 1 22.85 23.10 3.14 29
a protozoarios 2 55.10 55.63 38.58 19

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud, 2025.

En la Figura 1 se pueden visualizar los estados no observables que han sido estimados mediante HMM, para
los 48 meses de estudio, donde resulta interesante observar la presencia de altos niveles de riesgo en el periodo
comprendido entre marzo y agosto de 2022, periodo acotado con un par de lineas grises en el grafico, ya que
en dicho periodo, como consecuencia de una ausencia de lluvias y precipitaciones por debajo de lo esperado en
el wltimo lustro, asi como de la presencia de una infraestructura desgastada, un recorte presupuestal en la
materia, y por otro lado, un crecimiento inmobiliario exponencial y un sector agricola con uso intensivo del
recurso, Nuevo Ledn experiment6 una de las crisis hidricas més graves en los ultimos afios (Pineda, 2023).

Figura 1: Dindmica temporal de las enfermedades gastrointestinales de origen hidrico
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Con base en las matrices de probabilidad de transicion para cada una de las enfermedades presentadas en la
Tabla 2, se puede observar un alto nivel de persistencia, al trasladarse de un estado de baja frecuencia a uno de
alta frecuencia y viceversa. En consecuencia, se tiene que, dado el nimero de casos de fiebre tifoidea en el
periodo de estudio, una vez que se encuentra en un estado de baja frecuencia (que es baja prevalencia o un valor
pequefio de numero de casos, el cual se asocia a un estado oculto llamado de "bajo riesgo"), la probabilidad de
seguir en un estado de baja frecuencia es del 95.08%, mientras que pasar de un estado de bajo riesgo a uno de
alto riesgo (pasar de baja frecuencia a alta frecuencia) es de tan solo el 4.92%. En el caso de fiebre paratifoidea
al estar en el estado de bajo riesgo, la probabilidad de seguir en un estado de baja frecuencia es del 87.52%,
mientras que pasar de un estado de bajo riesgo a uno de alto riesgo es del 12.48%, presentando en ambos casos
bajos niveles de probabilidad. Para las infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas, los
resultados muestran que la probabilidad de pasar de un estado de bajo riesgo a uno de alto riesgo es 27.19%,
mientras para otras infecciones intestinales debidas a protozoarios la probabilidad es de un 4.4%.

Tabla 2: Matrices de probabilidades de transicién

Enfermedad Matriz
Baja Alta
Fiebre tifoidea Baja (0.9508 0.0492)
Alta 0.0657  0.9343
Baja Alta
Fiebre paratifoidea Baja (0.8752 0.1248)
Alta 0.1442  0.8558
Baja Alta
Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas  Baja (0.7281 0.2719)
Alta 0.0578  0.9422
Baja Alta
Otras infecciones intestinales debidas a protozoarios Baja (0.9560 0.0440)
Alta 0.0619  0.9381

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud, 2025.

Aunque los HMM no incorporan de manera explicita variables exdgenas, los cambios entre estados de riesgo
podrian estar influenciados por factores ambientales, como variaciones en la precipitacion y temperatura,
interrupciones en la infraestructura hidrica o cambios demograficos locales. Por ejemplo, la elevada persistencia
observada en los estados de bajo riesgo sugiere estabilidad en las condiciones de exposicion de la poblacion,
mientras que las mayores probabilidades de transicion asociadas a ciertas enfermedades podrian vincularse con
periodos de mayor vulnerabilidad ambiental o social.

5. Conclusiones y recomendaciones

La aplicacion de HMM contribuyen a la identificacion de los estados subyacentes de riesgo en cuatro de las
seis enfermedades gastrointestinales analizadas: fiebre tifoidea, fiebre paratifoidea, infecciones intestinales por
otros organismos y mal definidas, y otras infecciones intestinales debidas a protozoarios.

Para estas enfermedades, los modelos identificaron dos estados latentes, correspondientes a periodos de bajo
riesgo (estado 1) y alto riesgo (estado 2). El estado de bajo riesgo refleja momentos de incidencia reducida,
probablemente asociados con circulacion endémica estable o condiciones ambientales menos favorables para
la transmision, mientras que el estado de alto riesgo indica periodos de mayor incidencia, potencialmente
vinculados a brotes, crisis hidrica o aumento de factores de exposicion. En contraste, para amebiasis intestinal
y hepatitis A, los modelos con un solo estado resultaron suficientes, sugiriendo que la incidencia se mantiene
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relativamente constante a lo largo del tiempo y que no se identificaron patrones de heterogeneidad temporal
adicionales que justificaran el uso de modelos ocultos de Markov.

Por otro lado, las matrices de transicion muestran una alta persistencia en cada estado, con bajas
probabilidades de cambio entre estados de baja y alta frecuencia, excepto en el caso de infecciones intestinales
por otros organismos y mal definidas. Asimismo, la visualizacion de los estados no observables permiti6 asociar
periodos de mayor riesgo con eventos concretos, como la crisis hidrica de marzo a agosto de 2022 en Nuevo
Ledn, evidenciando cémo factores ambientales, de infraestructura y gestion de recursos influyen en la
incidencia de estas enfermedades.

Se recomienda integrar los estados de riesgo estimados mediante HMM en los sistemas de vigilancia
epidemiolégica para anticipar periodos de mayor incidencia y asignar los recursos de manera eficiente. Esto
permitiria establecer alertas tempranas durante los estados de alto riesgo, priorizar medidas preventivas y
focalizar intervenciones en las zonas mas vulnerables. De igual manera, las estrategias de gestion del agua y de
salud publica podrian ajustarse seglin el estado de riesgo, garantizando respuestas oportunas ante crisis hidricas
y reduciendo la morbilidad asociada a enfermedades gastrointestinales de origen hidrico en Nuevo Leon.

Es importante destacar que los estados de riesgo identificados mediante HMM representan patrones
estadisticos en los datos de incidencia, y no constituyen evidencia directa de las causas subyacentes de las
enfermedades. Las asociaciones observadas con eventos como la crisis hidrica de 2022 deben considerarse
exploratorias y no necesariamente indicativas de relaciones causales.

Finalmente, este estudio se limita a series temporales mensuales entre 2021 y 2024, restringiendo la
capacidad de identificar dindmicas de largo plazo, tendencias multianuales o patrones ciclicos de las
enfermedades. Al analizar un periodo relativamente corto, es posible que no se capturen fluctuaciones
epidemiolégicas asociadas a ciclos estacionales mds amplios, variaciones en la infraestructura de agua o
cambios poblacionales a mediano y largo plazo. Por lo tanto, los estados latentes identificados reflejan
unicamente las condiciones de riesgo observadas en este intervalo especifico, como la crisis hidrica de 2022,
limitando la generalizacion de los hallazgos a otras etapas temporales o contextos. Por otro lado, el uso de datos
mensuales puede limitar la deteccion de dindmicas de corto plazo o eventos poco frecuentes.

Ademads, este estudio no incorpora explicitamente variables exogenas, como factores climaticos
(precipitacion, temperatura), demograficos (densidad poblacional, migracién) o de infraestructura hidrica
(acceso a agua potable, calidad del suministro), que podrian influir en la aparicion y transicion entre estados de
riesgo. La inclusion de estas variables en los HMM extendidos permitiria no solo mejorar la prediccion de
cambios en los estados latentes, sino también identificar relaciones causales o asociativas entre condiciones
ambientales, sociales e infraestructura y la dindmica de las enfermedades. Futuros trabajos podrian integrar
estas variables y emplear series temporales més prolongadas, permitiendo estimaciones mas precisas y
contribuyendo a disefar estrategias de prevencion e intervencion mas focalizadas y oportunas.
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Apéndice

Tabla Al: Criterios de informacion AIC y BIC.

Enfermedad No. de estados AIC BIC
453.11 456.85
456.86 469.96
460.43 486.63
360.03 363.77
353.36 366.46
355.98 382.18
235.32 239.06
230.27 243.36
240.41 266.61

—

Amebiasis intestinal

Fiebre tifoidea

Fiebre paratifoidea

W N — L DN — W
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Tabla Al: Criterios de informacion AIC y BIC (continuacién)

1 275.21 278.95

Hepatitis A 2 276.32 289.42

3 28147 307.67

. S 1 949.55 953.29
Infecciones intestinales por otros

. . 2 942.22 955.32

organismos y las mal definidas 3 942 36 968.55

. . o 1 429.80 433.54

Out o el 3 g ey

P 3 411.15 43734

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud, 2025.



