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1. Introducción�

Comúnmente, la geografía focalizada en la investigación en salud se 
preocupa por el análisis de la relación que existe entre la salud y los 
espacios que habita la población, por lo que se puede demostrar que 
ciertas sociedades son más vulnerables a determinadas enfermedades 
que otras; con este tipo de investigación se puede identificar que las en­
fermedades pueden variar de un espacio a otro (Del Casino, 2009: 97). 
Por lo tanto, se identifica una salud y una enfermedad espacializada. Con lo 
anterior, la gran contribución de la investigación de la geografía en salud 
es la de buscar alternativas que ayuden a mitigar la pobreza través de 
disminuir ciertas enfermedades para lograr poblaciones con mejores 
niveles de calidad de salud, y por tanto de vida, a través de correlacionar 
las causas socio-territoriales que producen determinadas enfermedades.

Por un lado, uno de los espacios en que la salud es susceptible a de­
teriorarse es la periferia urbana, en la cual se presenta un proceso deno­
minado periferización de la pobreza, entendido como la creciente presencia 
de asentamientos de población de bajos ingresos, vivienda precaria, sin 
servicios urbanos como agua y drenaje, localizada en las orillas de la 
ciudad (Aguilar, 2008: 133). Así, se muestra ampliamente el alto nivel de 
riesgos a los que está expuesta la salud de la población asentada en las 
periferias urbanas, lo que pone en un alto grado de vulnerabilidad la 
calidad de vida de aquella población, ya que existen enfermedades que 
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son características o propias de aquellos espacios, de aquí la denomina­
ción de enfermedad espacializada.

Otra de las características socioterritoriales de salud de la población 
de las periferias urbanas son los aspectos negativos y positivos. Desde el 
punto de vista de los aspectos positivos, de alguna manera se trata de 
acercar los servicios de salud a la gente, pues debido a su “acomodo” en 
las periferias y sus características socioeconómicas se trata de población 
que no cuenta con ningún tipo de seguridad social; los servicios médi­
cos que se pueden ofrecer son los de atención primaria, cuya atención 
es por tanto gratuita, y cuenta con médicos generales y servicios bási­
cos como odontología, psicología, planificación familiar, vacunación, 
farmacia y laboratorio. En cuanto a los aspectos negativos, por lo gene­
ral los servicios de salud son los de más bajo nivel de atención, lo cual 
se identifica por el tamaño del lugar, su localización, un número de 
médicos menor a cinco, una sola enfermera, existencia de medicamen­
tos básicos, etc.; prácticamente una infraestructura y atención precarias 
y/o insuficientes. 

No obstante, la distribución, sea concentración o dispersión de los 
servicios de salud en el territorio, del nivel que fuere, como hospitales 
de especialidades o unidades médico-familiares, o porque sean gratui­
tos, que la población tenga mayor o menor acceso y por tanto mayor o 
menor frecuencia de asistencia a dichos servicios o sea por otros fac­
tores no geográficos, como los culturales o económicos; todos estos 
factores no necesariamente son una determinante para disminuir el 
número de enfermedades o incrementar la calidad de la salud, sino 
que se debe tratar de lograr mecanismos de prevención efectivos (como 
la constante presencia de unidades móviles, siempre y cuando traten 
una a una las enfermedades que se presentan en algún espacio). Para 
lograr que exista una salud espacializada hay que iniciar por atacar el 
origen de la enfermedad, lo que es un proceso muy complejo de reali­
zar en las periferias urbanas, de convertir la enfermedad espacializada 
a lograr una salud espacializada, por la intensidad y la magnitud de 
multifactores que provocan las enfermedades; además de que están 
correlacionadas con otros factores como: pobreza de agua-pobreza de 
salud, pobreza de drenaje-pobreza de salud, pobreza ambiental-pobre­
za de salud, vivienda precaria-pobreza de salud, pobreza alimenticia-
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pobreza de salud, pobreza del tiempo libre-pobreza de salud; en sínte­
sis, periferizacion de la pobreza-enfermedad-espacializada.

En este capítulo se analizan las condiciones de salud de la población 
de la periferia urbana localizada en la delegación Xochimilco para deter­
minar la espacialización de la enfermedad y la salud, de lo que se deri­
van los factores básicos que establecen un débil escenario de salud desde 
la perspectiva socioterritorial propia de las periferias urbanas, que po­
nen en evidencia los síntomas del estado físico, social y territorial de un 
proceso que cada vez es más creciente, como es la pobreza en las perife­
rias urbanas.

2. La importancia de la investigación geográfica en la salud

Desde la perspectiva geográfica, se han realizado estudios sobre las con­
diciones o el estado de salud a través de variaciones espaciales (sociote­
rritoriales) que muestran las desigualdades de salud; éstas pueden ser 
entre países desarrollados y países en desarrollo, diferencias de salud en­
tre regiones, entre ciudades y hasta en el nivel local.

En este sentido, los estudios que demuestran la existencia de des­
igualdades en la salud en el nivel local son relativamente recientes. Se 
ha explorado la salud a nivel local sobre todo en Inglaterra y Estados 
Unidos, en los que se relacionan los niveles de pobreza con los niveles 
de salud, por lo que se ha concluido que los incrementos de riesgos en 
la salud están asociados a las condiciones de pobreza (Kaplan, 1996; 
Gatrell et al., 2004: 180).

Por otro lado, se han realizado investigaciones cuyo tratamiento ha 
sido mucho más específico en términos sociales, es decir, se correlaciona 
a la salud con aspectos de género, etnicidad, edad, presencia de servicios 
urbanos (agua y drenaje), consumo de agua contaminada, precarias con­
diciones de sanidad, y también se han elaborado estudios con el entorno 
ambiental del hogar, como condiciones del aire, agua, suelo (Gatrell, 
2002: 109).

Hay campos de investigación que han traspasado las fronteras del 
estudio de la salud con respecto a sus desigualdades a partir de factores 
exógenos, como el capital social, por ejemplo, los estilos de vida, las 
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redes sociales, las influencias de la comunidad, etc. Factores, éstos, que 
están demostrando ser determinantes de una buena salud o de una vida 
saludable. 

Existen otros factores que quizás sean indirectos en los efectos de la 
salud, en términos de suministro de los servicios de salud, como cober­
tura-localización, que determinan la frecuencia de uso de los servicios de 
salud (hospitales, clínicas o centros de salud) (Garrocho, 2000: 135). No 
obstante, hay que mencionar que la localización y la distribución de los 
servicios de salud no deben estar sujetos simplemente a lo que arrojan 
los datos estadísticos de salud, y es aquí donde el geógrafo (social) juega 
un papel preponderante, ya que la investigación de los geógrafos espe­
cialistas en salud sugiere que se debe ampliar la distribución de los ser­
vicios de salud preventivos, con lo cual se llegarían a mitigar muchas de 
las enfermedades infecciosas o degenerativas (Del Casino, 2009: 110). 

En síntesis, el estatus de salud de la población está determinado por 
la combinación de varios elementos endógenos, como los naturales, y 
exógenos, como los inducidos por el hombre, que determinan ya sea un 
estatus beneficioso, o bien un grado de deterioro que al mismo tiempo esta­
blece las condiciones de la calidad de vida de la población (Martínez, 
1997: 527). Lo anterior se complementa con lo que Del Casino afirma 
(2009: 103): que muchas de las enfermedades dependen de ciertos com­
portamientos socioculturales del individuo, pero al mismo tiempo hay 
enfermedades que no son responsabilidad de éste, sino que por un lado 
son producto de los espacios y lugares que habita, por ejemplo la inten­
sificación de la urbanización, la proximidad a las autopistas, la cercanía 
a las industrias, y por otro, son resultado de co-factores que se agravan 
de otras consecuencias y provocan ciertas enfermedades, como la falta de 
agua y drenaje o los que el propio individuo induce al estado de salud 
físico, como obesidad, desnutrición, prácticas sexuales de riesgo, alcoho­
lismo, tabaquismo, drogadicción, etc., que junto con la falta de agua y 
saneamiento representan el 40 por ciento de las 58 millones de defuncio­
nes al año que se registran a nivel mundial (oms, 2009: 83). 

Lo anterior muestra que las enfermedades tienen una dinámica muy 
diferenciada en su distribución espacial, no siempre serán iguales entre 
los espacios, ni en las mismas sociedades y ni en el mismo tiempo, pero 
sí hay enfermedades que son predominantes en determinados espacios, 
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como en las periferias urbanas; en la medida en que se consolida o me­
jora la vida socioterritorial de forma progresiva se puede disminuir el 
deterioro de la salud, pero todo dependerá del contexto socioeconómico, 
cultural y ambiental, que sólo el tiempo podrá revelar, ya que depende 
del ritmo o la velocidad con la que se dé este proceso, lo que ayudaría a 
erradicar con mayor rapidez ciertas enfermedades o agravarlas hasta 
convertirlas en una condición de vida.

3. Factores que condicionan la salud en la periferia urbana

Para la disciplina geográfica, la investigación de la salud humana es re­
levante porque es uno de elementos esenciales que determinan el nivel 
de la calidad de vida. Sin embargo, es un elemento que se encuentra en 
constantes riesgos por todos aquellos factores que la rodean de forma 
negativa; estos factores son los económicos, como empleo mal remunera­
do, desempleo, subempleo –el cual se caracteriza por no tener derechos 
como, por ejemplo, las prestaciones de un seguro médico–, y el empleo 
informal, el cual está marginado de cualquier tipo de prestación, ya sea 
seguro médico o crédito para la obtención de una vivienda; los sociales, 
como los bajos salarios, la disminución en la canasta básica de alimen­
tos, bajos niveles de educación, vivienda precaria, carencia de infraes­
tructura de servicios urbanos como agua y drenaje, falta de acceso a los 
servicios de salud o acceso a servicios de salud de bajo nivel; los políticos, 
como la disminución a la inversión social: como la inequitativa inversión 
en salud, educación y servicios urbanos; los territoriales, como la cons­
trucción de casas-habitación en regiones montañosas y en las zonas 
consideradas como espacios vacíos, es decir, sin ningún tipo de servicios 
públicos o urbanos, o bien, con servicios de muy bajo nivel y en precarias 
y deterioradas condiciones, con falta de infraestructura de transporte y via­
lidad; y los ambientales, como la polución del aire, la sobreexplotación de 
los mantos acuíferos y la ocupación masiva para vivir en suelos conside­
rados como zonas de reserva ecológica, y, por su puesto, con calles sin 
pavimentar.

Aunado a lo anterior, es notable que estos factores negativos para la 
población inciden directamente en el estatus de la salud, y son caracte­



Flor M. López378

rísticos de los grupos de población pobre, como lo afirman Gatrell et al. 
(2004): “es la población de más bajos ingresos que se encuentra en un 
alto grado de riesgo de enfermarse más”, y es que, por los factores antes 
mencionados, su salud se ve afectada de forma segura y recurrente, lo 
que la pone en un nivel de vulnerabilidad muy elevado y hace que sus 
condiciones y calidad de vida se vean deterioradas con mayor rapidez.

Lo anterior se evidencia en las periferias urbanas de las grandes 
ciudades, como en la de la ciudad de México, con la creciente presencia 
de asentamientos humanos por lo regular informales y de bajos ingresos. 
Esta creciente presencia se debe, por un lado, al proceso de expansión 
urbana, la cual es entendida como el crecimiento territorial de la pobla­
ción hacia todas direcciones, con un patrón de ocupación extendida 
hacia las zonas más alejadas de la ciudad (Aguilar, 2002: 122-123); y por 
otro lado, a que las características sociodemográficas y económicas de 
la población asentada en las orillas de la ciudad la “obliguen” a agudizar 
el proceso de conversión de uso de suelo, es decir, a reproducir la periurba­
nización popular, porque este tipo de grupos sociales de bajos salarios 
no alcanza a obtener un lugar para vivir en la ciudad “formal” (Iracheta, 
2006: 4).

Lo preocupante es que el crecimiento de asentamientos humanos 
informales se está dando de forma dinámica, lo que evidencia cada vez 
en mayor magnitud el deterioro de la calidad de vida; ello depende, 
como ya se mencionó, de los niveles de deterioro del estado de la salud. 
Allen et al. (2006: 4) argumentan que debido al precario perfil socioeconó­
mico de la población ubicada en las periferias éstas se vuelvan “vectores” 
o núcleos donde se originan las enfermedades y quizás el mayor número 
de enfermedades que además pueden ser prevenibles o de cura inmediata 
y barata.

Por otra parte, en aquellos espacios predominan muchas enfermeda­
des que son causadas por insectos, chinches, plagas; muchos de estos 
vectores son responsables de propagar enfermedades por una provisión 
inadecuada de drenaje, de recolección de basura o por el precario sumi­
nistro de agua, por medio de carros cisterna comúnmente llamados pipas. 
De la misma manera, el agua almacenada en recipientes deteriorados y 
a la intemperie está expuesta a la orina de ratas infectadas o de animales 
domésticos (Satterwaite, 1993: 89).
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Dos de los factores de muy alto riesgo a los que está expuesta la salud 
de la población es la carencia formal (tendido de la infraestructura hi­
dráulica) de agua y drenaje. En las periferias el problema se agudiza por 
la forma en que la población debe resolver el abastecimiento de estos 
servicios, ya que está expuesta a conseguir agua de baja calidad, sobre 
todo por el precario tipo del suministro y las formas tan insalubres en 
que soluciona el desagüe de sus excretas. En suma, existe una gama muy 
amplia de factores que se relacionan entre sí y que, por tanto, incremen­
tan los niveles de riesgo a la salud de la población que vive en las peri­
ferias urbanas. Cada factor requiere de atención inmediata, aunque en 
realidad es muy complejo descifrar qué factor se puede considerar como 
prioritario para atenderlo en primer lugar y en la misma medida se en­
cargue de reducir la intensidad de otros factores.

3.1. Necesidades y prioridades de las periferias urbanas

Conocer cuáles son las prioridades y las necesidades sociales, territoria­
les y económicas en las periferias urbanas invita a reflexionar en qué 
orden jerárquico podrían establecerse, sobre todo en el tema que implica 
la salud. Sin duda, existe la seguridad de que todas las periferias son 
heterogéneas, y por tanto hay una variación espacial; esto significa que 
no todas las periferias tienen las mismas necesidades y prioridades. Por 
ejemplo, existen periferias donde viven ricos, otras donde viven pobres 
y otras más donde viven ricos y pobres informales.

Lo cierto, es que cuando la población llega a establecerse en las perife­
rias urbanas lo primero que busca resolver, aparte del lugar donde ubicar 
su vivienda, es el abastecimiento de agua, pues es un recurso con un alto 
grado de necesidad y de inmediatez, y que por la situación en la que llegan 
(población pobre), el modo en que se acomodan (de forma desordenada) y 
se adaptan (espacios vacíos e ilegalidad), el abasto de agua se obtiene de 
manera similar, esto es, de forma informal e irregular. 

De forma informal porque el agua se tiene que conseguir día a día, 
pues no existe infraestructura formal porque no se cuenta con algún tipo 
de propiedad de la tierra o porque son zonas de difícil acceso (por en­
contrarse en zonas de alta montaña y con pendientes muy pronunciadas) 
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o porque se ubican en zonas de restricción como las áreas de suelo de 
conservación. 

De forma irregular porque la única manera de obtener agua es a 
través de carros cisterna, lo cual implica que exista un abastecimiento de 
agua muy precario en cuanto a calidad y cantidad, y no se obtiene agua 
diariamente. Este tipo de abastecimiento precario en cuanto a cantidad 
y calidad refiere un conjunto de características inadecuadas que inciden 
en el bajo nivel de la calidad de la salud. En cuanto a la cantidad, tal 
como lo afirma Palazuelos (et al., 1995: 296), el nivel de salud está asocia­
do a la disponibilidad o cantidad de agua que logra adquirir cada indi­
viduo, ya que de ello depende que alcance a cubrir sus hábitos higiéni­
cos personales, así como parte de su alimentación. 

La calidad está estrechamente relacionada con las formas de sumi­
nistrar el agua. Esto significa que las formas de distribución son un 
ejemplo claro de contaminación de agua, como son los tipos de sumi­
nistro, es decir, los recipientes en que es transportada y en los que es 
almacenada. Lo anterior evidencia notoriamente que la informalidad 
agrava más el grado de vulnerabilidad a que el agua se contamine y, por 
ende, se eleva la intensidad de las enfermedades de origen hídrico; sobre 
todo por almacenar el agua en recipientes de fierro como tambos o en 
recipientes de plástico, de los cuales nunca se lava su interior, y también 
por la necesidad de almacenar el agua a la intemperie. Dicha necesidad 
es una característica de la forma de resolver el abastecimiento de agua 
de los asentamientos humanos irregulares, producto de la pobreza que 
se experimenta en esos espacios.

A nivel mundial, se reporta que las formas insalubres de suministrar, 
almacenar y consumir el agua aumentan las posibilidades de adquirir 
enfermedades infecciosas; por ejemplo, a pesar de que en 2000 muchos 
países contaban con infraestructura formal,� la rápida urbanización se 
convirtió en uno de los principales obstáculos que impiden la mejoría de 
las condiciones de vida de la población, por lo que no se ha logrado una 
mejora significativa. Se estima que más de 1 000 millones de personas 
carecen de abastecimiento de agua y 2 000 millones de drenaje, sobre 
todo en la región de África y en la del Pacifico occidental (oms, 2009: 83).

�  Por infraestructura formal se entiende a la tubería por donde pasa el agua dentro de la 
vivienda.
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Cuadro 1
Enfermedades relacionadas con el agua

Enfermedad* Causas

Anemia
Campilobacteriosis

Enfermedades infecciosas relacionadas con la falta de 
higiene personal y en los alimentos

Arsenicosis Por consumir agua con excesivas concentraciones de ar­
sénico

Ascariasis Lumbricoides Por contacto con agua contaminada con heces fecales 
humanas

Fluorosis Por consumir agua con excesivas concentraciones de 
fluor

Enfermedad del gusano Contacto con agua contaminada por larvas que entran 
por la piel

Encefalitis japonesa Por usar agua para beber, contaminada con mosquitos

Intoxicación por plomo Por consumir agua almacenada en recipientes de acero, 
plomo, fierro

Leptospirosis Por consumir y usar agua contaminada con orina de 
animales

Malaria Por usar agua para beber contaminada con mosquitos

Metahemoglobinemia Por usar agua para beber contaminada con altos niveles 
de nitrato

*Existen otras enfermedades que son muy frecuentes pero, por un lado, se desconocen sus causas, y por otro, 
existen enfermedades que se presentan por múltiples motivos como son cólera, hepatitis, tiña, escabiosis, tracoma, 
tifoidea, diarrea, esquistosomiasis, oncocercosis.
Fuente: who, www.who.int/water_sanitation_health/diseases/es/index.html, consultado el 10 de octubre de 2010.

En el cuadro 1 se observa la cantidad de enfermedades que se adquie­
ren ya sea por tener contacto físico o por consumir agua contaminada, o 
bien, en algunos casos, por no tenerla en cantidad suficiente, sobre todo 
para la higiene personal. Lo anterior, por un lado, da cuenta de la impor­
tancia que tiene la cantidad y la calidad del líquido, así como el lugar ade­
cuado para desechar el residual; y por otro, hace referencia a que la calidad 
de éste en cuanto a su estado físico como en las formas de dotarlo es im­
prescindible, ya que los bajos niveles de ambos aspectos ponen en alto 
grado de vulnerabilidad el estatus de la salud humana, pues se pueden 
adquirir enfermedades de manera segura por la sensibilidad a la que está 
expuesta el agua y por la proximidad o contacto directo de la población 
con el agua contaminada; la necesidad de tener agua o dosificar la poca 
que se tiene hace se que recurra a prácticas poco higiénicas.
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A nivel nacional, la población infantil es el estrato de población con 
mayor susceptibilidad de contraer enfermedades diarreicas; en 2008 se 
reportó que la tasa de mortalidad infantil más alta se localizó en Chiapas 
y Oaxaca, con 43 y 31 por ciento respectivamente (calculada por cada 
100 000 habitantes) (Conagua, 2008). Aun así, la Conagua considera que 
debido al mejoramiento en la cobertura hidráulica las enfermedades dia­
rreicas han disminuido. Sin embargo, la formalidad no asegura la calidad 
del agua,� además de que en Chiapas y Oaxaca la contabilización de vi­
viendas con agua y drenaje en el interior de las viviendas es muy bajo con 
respecto al total de las viviendas habitadas. La situación de la infraestruc­
tura hidráulica en el país, según la Conagua, es muy alta; no obstante, 
cabe mencionar que dicha comisión considera que la cobertura de agua 
potable y drenaje es aquella que se encuentra dentro de la vivienda. En 
2005 la cobertura de agua era de 89.2 por ciento y se incrementó en 2007 
a 89.9 por ciento, mientras que la cobertura de drenaje fue de 85.6 por 
ciento en 2005 y de 86.1 por ciento en 2007, es decir, el incremento para 
los dos servicios ha sido poco significativo (Sistema Nacional de Informa­
ción del Agua, 2008; Conagua, Estadísticas de Agua en México, 2008).

Un factor que no se considera prioritario como el agua es el drenaje; 
de hecho se razona como un factor que debe ser dotado paralelamente 
a la dotación del agua, ya que así como se usa el agua también es des­
echada; en las periferias urbanas, la forma de resolver el desecho del 
agua usada es en fosas sépticas o a la calle. No se puede determinar cuál 
de las dos formas predomina, lo que sí puede determinarse es que 
muchas de las enfermedades infecciosas están relacionadas con estos 
tipos de desechos de agua residual; hay enfermedades que están vincu­
ladas a las formas de desechar las excretas, como por ejemplo las que se 
desechan al aire libre. Por lo anterior, la construcción y/o el cuidado que 
se debe tener para el desecho de excretas y agua residual doméstica es 
altamente necesario. Muchas veces la población no se da cuenta que su 
manera de desechar sus excretas es una fuente potencial de enfermeda­

�  La formalidad no garantiza la calidad del agua, ya que muchas veces se tiene la infraestruc­
tura pero el líquido no corre físicamente, y en otras ocasiones el agua que corre se encuentra en mal 
estado (con olor desagradable y/o de color obscuro) por falta de mantenimiento, por algunas infil­
traciones o porque llega a escasear debido a una baja presión.
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des, y esto se maximiza cuando se desechan cerca de la vivienda o cerca de 
los lugares donde juegan los niños.

En resumen, sin lugar a dudas, por necesidad y por prioridad, el 
abastecimiento de agua y el desecho adecuado de las aguas residuales 
domésticas y de excretas son dos factores que se deben resolver de forma 
inmediata en las periferias urbanas por lo que implican para el desarrollo 
físico y biológico de cada individuo, para que, en consecuencia, éste ten­
ga la capacidad de resolver el resto de sus necesidades para sobrevivir 
como: el empleo, la alimentación, el transporte, las vialidades, etcétera.

4. Características sociodemográficas de la periferia urbana

En la ciudad de México se identifica una fragmentación social y econó­
mica muy significativa entre sus habitantes. Según datos del inegi, para 
el año 2000 se estimaron 3.3. millones de pobres extremos y 2.2. millones 
de pobres moderados, lo que significa que alrededor del 37.84 por 
ciento de la población del Distrito Federal vive en pobreza extrema y 
25.2 por ciento vive en pobreza moderada (Ramírez, 2009). Este tipo de 
población se concentra en su mayoría en el suroriente y surponiente de 
la ciudad, espacios que prácticamente están en la periferia urbana de la 
ciudad de México. López y Blanco (2007: 59-60) elaboraron una aproxi­
mación metodológica del grado de satisfacción de necesidades esencia­
les, bienestar o privación, derivado de pndu, 1990. Boltvinik (1990) y la 
Coplamar (1982) estimaron las condiciones de vida de la población, de 
la cual se derivaron cinco grupos; por orden jerárquico, el grupo I está 
compuesto por las delegaciones Milpa Alta, Tláhuac y Xochimilco, y fue 
el que presentó el índice de condiciones de vida precaria, con margina­
ción muy alta, con porcentajes de 100, 76 y 70, respectivamente, cuya 
población registró que entre 42 y 50 por ciento percibe entre 1 y 3 salarios 
mínimos; más del 50 por ciento de su población no está asegurada, lo 
que contribuye al deterioro de la salud de la población. Por ejemplo, la 
delegación Milpa Alta reporta el primer lugar en enfermedades diarrei­
cas, mientras que Xochimilco y Tláhuac ocupan el tercer y cuarto lugares 
(ibid.: 60). Este panorama representa un grupo de delegaciones que ex­
perimentan las peores condiciones sociodemográficas, aunado a que en 
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ellas el crecimiento demográfico está alertando tasas de crecimiento muy 
altas, de hecho las más altas del Distrito Federal entre 1995 y 2005, es de­
cir, 3.5 por ciento en promedio, lo que aumenta su susceptibilidad a ser 
población precaria, por el incremento de los asentamientos irregulares en 
espacios vacíos sin ningún tipo de infraestructura (inegi, 1995 y 2005).

En el mismo sentido, Boltvinik (2009) realizó cálculos donde se muestra 
cómo es que la población pobre del Distrito Federal ha ido en incremento, 
sobre todo el estrato de pobreza alta, en el que están consideradas las de­
legaciones Xochimilco, Tláhuac, Milpa Alta e Iztapalapa, entre 2000 y 
2008. En 2008 la población de pobreza alta concentró el 33.1 por ciento, es 
decir, en comparación con lo que señalan López y Blanco (2007), la pobre­
za sólo disminuyó 4 puntos porcentuales en ocho años, lo que Boltvinik 
atribuye al hecho de que los programas para reducir la pobreza como los 
que plantea la Secretaría de Desarrollo Social no son eficientes, como el 
programa “Oportunidades”, pues no llega a las familias de pobreza ex­
trema (Enciso, 2009). De hecho, menciona comparativamente que los 
países europeos –sobre todo los escandinavos– tienen una población po­
bre que oscila entre el 6 y 7 por ciento, mientras que Estados Unidos tiene 
una población de 17 por ciento; estos porcentajes tan bajos destacan que en 
aquellos países “las políticas tienen un carácter preventivo de lucha contra 
la pobreza”. Evidentemente, los datos calculados por Boltvinik indican 
una alerta de la situación sociodemográfica en una entidad que se supone 
moderna, como la ciudad de México, donde los índices de calidad de vida 
suelen ser universalistas, pero en cuyo interior existe una desigualdad 
muy marcada y hasta extrema en cuanto a las condiciones urbanas de su 
población, que continúa siendo rezagada hacia las periferias.

5. Condiciones sociodemográficas en los asentamientos 
irregulares estudiados

Para el análisis del presente apartado se realizó una selección de tres 
asentamientos irregulares pertenecientes a la delegación Xochimilco. Por 
un lado, se eligieron estos tres asentamientos porque en el plano territo­
rial son los que se encuentran más dispersos y en lugares con una difícil 
accesibilidad vial: se localizan en la parte montañosa y su distribución es 
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muy dispersa, lo que permitió verificar cómo es que la tendencia de la 
expansión urbana está ocupando espacios cada vez más alejados y disper­
sos, lo que al mismo tiempo provoca un nivel de marginación y aisla­
miento muy alto. Por otro lado, porque se encuentran localizados dentro 
de la zona de suelo de conservación, lo que los hace aun más vulnera­
bles, ya que por localizarse dentro de ésta no “se les permite” mejorar 
sus condiciones de vivienda o la introducción de servicios como agua y 
drenaje, los cuales son muy limitados (véase mapa 1). Los asentamientos 
son los siguientes: 1) Nochicala, que pertenece al pueblo de San Luis 
Tlaxilatemalco; 2) Circuito Panamericano, que pertenece al pueblo de 
Santa Cruz Alcapixca, y 3) San Antonio, que pertenece al pueblo de San 
Gregorio Atlapulco.

A continuación se dan algunas características sociodemográficas de 
la población que habita en esos asentamientos, las cuales se retomaron 
de las encuestas aplicadas. 

En primer lugar, se identificó que estos asentamientos son de formación 
reciente: máximo tienen 10 años de existencia. Más de la mitad de las fami­
lias que habitan esos asentamientos respondió que se componen de uno a 
cuatro miembros; sin embargo, el siguiente 30 por ciento respondió que sus 
familias se componen de cinco a siete miembros, lo cual quiere decir que el 
subsecuente 30 por ciento respondió que viven dos familias en un mismo 
lote, por lo que se considera que hay hacinamiento. En segundo lugar, con 
respecto al origen de las familias, llamó la atención que se experimenta una 
migración interna en la delegación, pues el 45 por ciento proviene de la 
misma delegación, mientras que el 30 por ciento proviene del interior del 
df, lo que de alguna manera ha impactado en su calidad de vida. Por un 
lado, buscan espacios cada vez más alejados de la ciudad para vivir y, por 
otro, los espacios que encuentran están desprovistos de cualquier tipo de 
servicio; este impacto se pudo percibir a través de su condición de vida; por 
ejemplo, 51 por ciento asegura que su calidad de vida ha mejorado, mien­
tras que el 27 por ciento indica que ha empeorado. A pesar de que el 48 por 
ciento percibe sus condiciones de vida en un nivel regular, el 29 por ciento 
las percibe como pobre y el 16 por ciento como muy pobre.

Fueron muchas las razones que expusieron de por qué habían mejo­
rado; la constante fue que no tenían casa propia o compartían la vivienda 
con otros familiares. Entre quienes respondieron que habían empeorado 
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la constante fue que carecían de agua, drenaje, luz, transporte, carreteras, 
escuelas, hospitales y mercados.

Cabe señalar que estos tres asentamientos se encuentran dentro de 
la zona de suelo de conservación, cuyo uso está destinado a la conserva­
ción ecológica, por lo que no se permite ningún tipo de construcción de 
viviendas; por lo tanto, la extensión hidráulica hacia esas zonas no se 
extendió de manera formal y además esos espacios, considerados como 
“espacios vacíos”, es decir, donde no existe ningún tipo de servicios pú­
blicos como escuelas, hospitales, o servicios urbanos como agua y drenaje, 
lo que impide que en un momento dado estas familias puedan mejorar 
sus condiciones de vida, ya que corren el riesgo de ser desalojadas por 
invadir zona federal, o por no tener un título de propiedad de la tierra. 
Así que son familias que están en la constante incertidumbre, pero que 
de cualquier forma continúan construyendo sus viviendas de manera 
improvisada o progresivamente, pero siempre dentro de un contexto 
precario (con materiales de segunda mano, desechos, en obra negra, con 
pocos cuartos, etcétera).

En cuanto a los servicios de agua, que más adelante se retomarán con 
mayor precisión, el 100 por ciento de la población reportó que recibe el 
agua a través de carros cisternas o pipas, y el suministro lo reciben de 
manera irregular (no todos los días del año y sólo por horas al día). Con 
respecto a lo anterior, se nota que en estos asentamientos existe un alto 
nivel de deterioro de la calidad de vida; las condiciones propician un 
ambiente de desintegración social, de fragmentación territorial y de insa­
lubridad que no permiten reflejar un mejor futuro, ya que son familias 
que viven al margen de cada día, pues sólo una persona genera ingresos 
(55.56 por ciento), cuyo salario se debe dividir en alimentación, transporte, 
educación, agua y en ocasiones en pagar algún servicio de salud.

6. Condiciones socioterritoriales de salud en la población de 
la delegación Xochimilco

Para conocer cuáles son las condiciones de salud en la delegación, en un 
contexto que, por un lado, explique la condición de salud de los asenta­
mientos irregulares estudiados, y por otro, verifique si existe una corre­
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lación de ciertas enfermedades con el uso, consumo y desecho de agua 
residual y excretas, se recurrió a tres fuentes: una se refiere a las unida­
des médicas de menor jerarquía, como son los centros de salud comuni­
tarios (csc),� pues a nivel delegacional existen 12 unidades de diferente 
nivel de atención: cuatro de nivel TIII, localizados en Xochimilco, Tulye­
hualco, San Mateo y San Gregorio Atlapulco; dos de nivel TII, y seis de 
nivel TI (García, 2007: 124). Se consideraron estas unidades médicas por­
que son este tipo de servicios médicos los que se encuentran en los pueblos 
periféricos de la propia delegación, y son los que en mayor proporción 
atienden a la población proveniente de asentamientos humanos irregu­
lares instalados en áreas de suelo de conservación (García, 2007: 126-
128). Estas unidades atienden a todas aquellas personas con o sin dere­
chohabiencia, y reciben a las que tienen el Seguro Popular que, como se 
muestra en el mapa 2, predomina en los registros de los csc. Específica­
mente, a esos csc recurre la población de los asentamientos irregulares 
estudiados. De la información obtenida de los csc se extrajeron las cinco 
enfermedades de mayor incidencia de consulta, cuya información fue 
otorgada por la institución de salud de la delegación Xochimilco, de 
donde se obtuvieron datos estadísticos.

Lo anterior puede ser considerado para plantear un panorama de las 
condiciones de salud de la población y establecer escenarios de corto y 
largo plazos de prevención.

Otra de las fuentes fueron las encuestas aplicadas a la población, de 
las que se obtuvo información acerca de la condición de su salud y su 
relación con el uso y consumo de agua, así como con el tipo de desecho 
de sus excretas.

Finalmente se realizó un análisis químico (cloro residual libre, plomo, 
zinc) y físico (color, turbiedad) y biológico (coliformes totales y colifor­
mes fecales) del agua, de acuerdo con la norma NOM-127-SSA1-1994, la 
cual refiere la calidad de agua para uso y consumo humano. El análisis 
fue realizado en la Facultad de Química de la unam, para el cual tomaron 

�  Hay 12 centros de salud comunitarios en la delegación Xochimilco; cuatro de nivel TIII (más 
de ocho médicos generales, con servicio de odontología, rayos X, farmacia, laboratorio, enfermería 
y trabajo social), localizados en Xochimilco, Tulyehualco, San Mateo y San Gregorio Atlapulco; dos 
de nivel II (menos de ocho médicos generales, servicio dental, farmacia, enfermería y trabajo social); 
seis de nivel I (un médico general, enfermería y trabajo social).
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diferentes tipos de fuentes en febrero de 2009, los cuales fueron: agua de 
pozo, agua de recipiente a la intemperie, agua de pipa, agua de cisterna, 
agua de grifo de casa habitación o agua de grifo de tinaco. Este análisis 
de agua se realizó con el fin de verificar si existe alguna relación entre la 
calidad del agua y la salud de la población de aquellos asentamientos.

6.1. La salud en la delegación Xochimilco

Se estudiaron las cinco principales enfermedades de mayor incidencia de 
consultas que se realizaron en los centros de salud comunitarios (csc), que 
en total sumaron 84 029 consultas; las enfermedades que presentaron el 
mayor porcentaje de consulta en orden de importancia fueron: la hiper­
tensión arterial, que registró el 30.68 por ciento de los casos; la diabetes 
mellitus reportó 29.24 por ciento, mientras que el control y tratamiento 
de la obesidad representó el 26.74 por ciento; las enfermedades respira­
torias agudas registraron el 11.40 por ciento, y las enfermedades diarrei­
cas� el 1.23 por ciento.

Como se puede observar en el mapa 3, el patrón de distribución terri­
torial de mayor a menor porcentaje del total de consultas se comportó 
de la siguiente manera, esto es, en el centro de salud de Xochimilco se 
registró el mayor número de consultas con el 30.0 por ciento, seguido de 
Tulyehualco y San Mateo con 14.7 por ciento y 11.4 por ciento, respecti­
vamente. Lo anterior se explica porque la mayoría de la población que 
cuenta con licencia� para utilizar los servicios de salud que ofrecen los 
csc acude a las unidades que se encuentran mejor equipadas, como son 
las de nivel III, que es precisamente el nivel que tienen esos tres csc.

Por otro lado, como se observa en el mapa 4, los motivos de mayor 
porcentaje de consultas por tipo de enfermedad que predomina en cada 
csc son muy diferentes a lo que se observó en el mapa 3, ya que las en­
fermedades diarreicas predominan en los csc de Tulyehualco, con 38.8 

�  Es la presencia de excremento líquido más de tres veces en 24 horas.
�  Licencia es una cartilla de Gratuidad que se les otorga a aquella población que no cuenta con 

ningún tipo de seguro médico, y con la cual pueden acudir a utilizar los servicios de salud de los 
csc. El otorgamiento de dichas cartillas se realiza con base a un estudio socioeconómico de cada 
candidato a ser usuario.
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por ciento, seguido de Xochimilco con 14.5 por ciento; las enfermedades 
respiratorias se concentran en Tulyehualco, con 22.4 por ciento, seguido 
de Xochimilco con alrededor de 20.3 por ciento; la hipertensión arterial se 
ubica en su mayoría en Xochimilco y Tulyehualco con 20 y 15 por ciento, 
respectivamente; lo mismo sucede con la diabetes, con 25 por ciento en 
Xochimilco y 16 por ciento en Tulyehualco, y finalmente el control y tra­
tamiento de la obesidad está concentrado en Xochimilco, con el 47.97 por 
ciento, seguido de San Mateo Xalpa con 12 por ciento (véase gráfica 1).

El csc de Tulyehualco, con 38.8 por ciento de las enfermedades 
diarreicas, y el de Xochimilco, con el control y tratamiento de la obesi­
dad, representan porcentajes que sobrepasan la mitad del número de 
consultas de aquellas enfermedades. Es decir, estos datos dan una aproxi­
mación del tipo de escenarios que ponen en alerta la condición de salud 
de la población que vive en la periferia delegacional y con un nivel pre­
cario de servicios de salud.

Con respecto a las enfermedades diarreicas y su distribución por 
estrato de población, el mayor porcentaje de consultas por enferme­
dades diarreicas lo concentran los niños de dos a cuatro años en con­
sultas de primera vez, lo que representó que el 57.3 por ciento de las 
consultas de los 12 csc se concentraran en ese estrato de la población. El 
grueso de los porcentajes de esas enfermedades, tanto las diarreicas 
como las que son producto de la obesidad, se explica porque la pobla­
ción acude con mayor frecuencia a los centros comunitarios de salud de 
Tulyehualco y Xochimilco por el tipo de atención, además de que dentro 
del mismo edificio hay laboratorio y farmacia, lo cual no quiere decir que 
sólo la población de Tulyehualco con edad de dos a cuatro años enferma 
de diarrea. 

Sin embargo, el porcentaje sí es muy alto para la población infantil; 
el segundo lugar que ocupan las enfermedades diarreicas en consultas 
de primera vez es para niños de un año, con 19.9 por ciento, y de me­
nos de un año, con 15.4 por ciento. Esto significa que el 92.6 por ciento 
de la población infantil de menos de un año a cuatro años tiende a en­
fermarse más de diarrea. El 7 por ciento restante lo ocupan las consultas 
subsecuentes de los mismos estratos de edad, lo que indica que no hay 
reincidencia de esa enfermedad por el tratamiento de hidratación oral 
(es decir, el suministro de suero oral). 
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Gráfica 1
Xochimilco. Enfermedades por frecuencia de consulta, 2008
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Fuente: Sistema de Información de Salud, 2008. Jurisdicción de Salud, delegación Xochimilco.

Otra enfermedad con mayor porcentaje de consultas y que también 
afecta en gran proporción a la población infantil son las enfermedades 
respiratorias. El 22.4 por ciento se concentra de igual forma en Tulye­
hualco y predomina en la población infantil en edad de dos a cuatro 
años, concentrando el 25.0 por ciento de consultas de primera vez y el 
21.8 por ciento para el mismo estrato y que va a consulta de primera vez 
pero que ya ha tomado algún antibiótico previamente a la toma de la 
consulta.

Por otro lado, el grupo de población más vulnerable que ocupa el se­
gundo lugar después de la población infantil son las mujeres, sobre todo 
las que se ubican en el estrato de población de entre los 20 y 59 años de 
edad. Este grupo concentra los porcentajes más altos de consultas con 
motivo de tratamiento tanto para diabetes como para obesidad, reportando 
30 y 31 por ciento; con estos porcentajes se identifica la estrecha relación 
que tienen estas dos enfermedades, ya que en la mayoría de los casos la 
obesidad puede desencadenar la diabetes, lo que se vincula por los malos 
hábitos alimenticios. El tercer grupo de población vulnerable también está 
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compuesto por mujeres, pero en el estrato de edad de 60 años y más; di­
cho grupo concentró el 24.9 por ciento de la enfermedad de la hiperten­
sión arterial. Con lo anterior se muestra que los niños son el grupo de 
población propenso a enfermedades muy específicas, como las infeccio­
sas, particularmente la diarrea, la cual está estrechamente ligada con el 
uso o consumo de agua, y las respiratorias, las cuales están vinculadas a 
las condiciones ambientales que las rodean; mientras que las otras dos 
enfermedades, la obesidad y la diabetes, están asociadas a factores como 
los hereditarios, sedentarismo y consumo inadecuado de alimentos. Por lo 

Mapa 1
Xochimilco. Localización de los asentamientos irregulares

Fuente: Elaboración de la autora.
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anterior, a nivel delegacional, se alerta sobre la relación que tienen las en­
fermedades diarreicas con el agua, especialmente en niños de entre dos y 
cuatro años, sobre todo por el alto porcentaje que se reportó.

Por otra parte, es difícil explicar las causas por las que se registró el 
57 por ciento de las consultas que provocan las enfermedades diarreicas 
en los niños de entre dos y cuatro años; por un lado, no se tiene desglo­
sada la información hasta ese nivel, y por el otro, se puede generalizar 

Mapa 2
Xochimilco. Tipo de seguro médico de los principales pueblos
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Fuente: Elaboración de la autora, con datos del Sistema de Información de Salud, 2008. Jurisdicción de Salud, 
delegción Xochimilco.
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que por lo que comúnmente los niños adquieren esas enfermedades es,  
por ejemplo, por beber agua contaminada, por consumir alimentos la­
vados con esta misma agua, por lavarse las manos con agua contamina­
da, por estar en contacto con agua contaminada. Para tratar de explicar 
lo anterior, se realizó un trabajo de campo para conocer las verdaderas 
causas, y se escogieron tres asentamientos de la zona que utilizan los 
servicios médicos de los csc.

Mapa 3
Xochimilco. Incidencias de consultas por enfermedad. 2008 (horizontal)
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Fuente: Elaboración de la autora, con datos del Sistema de Información de Salud, 2008. Jurisdicción de Salud, 
delegación Xochimilco.
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7. Situación socioterritorial de salud en la población 
de los tres asentamientos estudiados

En general la delegación Xochimilco y en particular los tres asentamien­
tos analizados –como ya se vio– cuentan con una alta vulnerabilidad, en 
el sentido de que es una delegación catalogada como de pobreza alta, lo 
que hace más susceptible que su población esté constantemente experi­
mentando los procesos de enfermedades infecciosas. Su misma situación 
de pobreza pone a la delegación en un nivel de riesgo muy alto. Ese 

Mapa 4
Xochimilco. Distribución de Consultas por enfermedad 
y por Centro de Salud Comunitario, 2008 (vertical)
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Fuente: Elaboración de la autora, con datos del Sistema de Información de Salud, 2008. Jurisdicción de Salud, 
delegación Xochimilco.
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Gráfica 2
Tipo de seguro médico
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Fuente: Sistema de Información de Salud, 2008. Jurisdicción de Salud, delegación Xochimilco.

riesgo y esa vulnerabilidad se pueden explicar por el hecho de que don­
de se localizan los asentamientos irregulares no existen servicios de 
salud cercanos, que la población de esos asentamientos no cuenta con 
un empleo formal o seguro que garantice el derecho a una institución de 
salud, y que por estas razones la población tenga que buscar alternativas 
para poder cubrir sus necesidades de salud. Estas alternativas son 
las que ofrecen los centros de salud comunitarios, los cuales no requie­
ren de algún papel que permita acceder a ellos y atienden a la población 
en un primer nivel asistencial.

Para el caso de los tres asentamientos, se reportó que 70 por ciento 
de la población utiliza los servicios de salud que se ofrecen en los centros de 
salud comunitarios; como se observa en la gráfica 2, el 9 por ciento está 
afiliado al imss y el 4 por ciento al issste. En parte esto es resultado de los 
subempleos o empleos formales e informales que no cuentan con nin­
gún tipo de prestación, como el servicio médico. Por otra parte, porque 
es un servicio gratuito al que puede tener acceso cualquier persona; sin 
embargo, para regular esta situación, a la población se le realiza un estu­
dio socioeconómico y de ello dependerá que se expidan credenciales o 
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licencias para poder ser parte de esos servicios médicos, las que se deno­
minan “licencias de gratuidad”.

A pesar de que cada pueblo cuenta con su propio centro comunitario 
de salud, la población comúnmente opta por trasladarse al de nivel más 
alto, el nivel TIII, en este caso los de Xochimilco y Tulyehualco. De hecho, 
la población de los asentamientos analizados, como el de Nochicala y el 
del Circuito Panamericano, acuden al centro comunitario de Tulyehualco, 
aunque se puede notar que sobre todo la población de Santa Cruz Alca­
pixca cuenta con el Seguro Popular, pero aun así asiste al centro comuni­
tario de Tulyehualco.

Se identificó que el 55 por ciento de la población encuestada de los tres 
asentamientos acude a un centro comunitario de salud que se encuentra 
fuera de la colonia, el 23 por ciento al csc que queda lejos de la colonia y 
el 21 por ciento acude al csc que se ubica dentro de la colonia. Esto explica 
que la población está dispuesta a trasladarse a mayor distancia, a invertir 
más tiempo y dinero a cambio de una mejor atención médica para no in­
currir en un posible riesgo para la salud por el bajo nivel de atención que 
recibiría en la unidad más cercana a su casa. Se reportó que el 86 por cien­
to acude al centro comunitario de Tulyehualco.

8. Condiciones de salud en la población 
en los asentamientos estudiados

En este apartado, se realizó una correlación del estado de salud con el 
consumo y uso del agua y el desecho de aguas residuales domésticas y 
de excretas, con el fin de, por un lado, verificar cómo es que en las peri­
ferias urbanas se espacializa el hecho de que la pobreza de agua significa 
por tanto pobreza de salud; por otro lado, correlacionar si las enfermedades 
que reportaron los encuestados están vinculadas a su entorno ambiental 
y de la vivienda. En primer lugar, la calidad en el suministro y la calidad 
del agua en los tres asentamientos estudiados son muy precarios. En 
primera instancia, por cómo se transporta; en segunda, por cómo se al­
macena, y en tercera, por el bajo volumen de agua que se suministra.

Por otro lado, el servicio de drenaje también es muy precario; en este 
caso no se trata de suministro, sino de la forma tan precaria en que los 
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habitantes lo resolvieron. La precariedad en estos dos servicios indiscu­
tiblemente altera la calidad de la salud de la población de aquellos asen­
tamientos. Por ejemplo, más del 50 por ciento de la población de los tres 
asentamientos se abastece de agua por medio de pipas o recurre a un 
pozo para juntar agua. El 49 por ciento informó que las pipas van al 
asentamiento una vez por semana y el 24 por ciento señaló que va dos 
veces por semana. En este sentido ya se identifica que, por un lado, no a 
toda la población se le distribuye la misma cantidad de agua, y por otro 
lado, la población que sólo se abastece una vez por semana cuenta con 
muy poca cantidad de líquido para sobrevivir los siete días de la semana 
y repartirla entre los cuatro miembros promedio que existen por familia, 
lo que hace que las prácticas personales e higiénicas disminuyan.

Por otra parte, el 60 por ciento de la población almacena el agua que 
deja la pipa en tambos de 200 litros, el 25 por ciento lo almacena en cis­
ternas de 5 000 a 10 000 litros (obviamente, los que cuentan con cisternas 
son a los que abastece la pipa dos veces por semana).

Por otro lado, el 50 por ciento usa el agua para beber, la cual la toman 
de la llave del pozo y de ahí llenan garrafones de 15 litros. Cabe señalar que 
el agua de pozo puede ser usada en cualquier momento. El 81 por ciento 
informó que no bebe el agua de la pipa porque perciben que está sucia.

Con respecto a la forma de desechar sus excretas, el 48 por ciento in­
dicó que las desecha a la calle y el 45 por ciento en la fosa séptica, esto 
como resultado de las condiciones en las que iniciaron sus viviendas y la 
improvisación continua con la que se desenvuelven cotidianamente.

Por otra parte, a través de las siguientes imágenes se aprecian las 
condiciones físicas de los medios que transportan el agua. En la primera 
se ve el carro-cisterna o pipa, la cual se encuentra en estado de deterioro 
con fugas de agua; en la número 2 se observa que el agua es transporta­
da en animales que llevan recipientes, sin lavar su interior, e introducen 
en dichos recipientes mangueras que se encuentran sobre el suelo o la 
tierra para llenarlos de agua; en las imágenes 3 y 4 se nota que los reci­
pientes donde se almacena el agua están muy deteriorados (oxidados y 
sucios) y a la intemperie; las calles y el estado actual de las viviendas se 
encuentran en malas condiciones. Todo ello refleja un ambiente propicio 
para el desarrollo de cierto tipo de enfermedades.
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1. Carros-cisterna

2. Animales de carga con agua
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3. Recipientes a la intemperie

4. Fondo de tinaco
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5. Casas precarias, calle sin pavimentar

La población de los asentamientos reportó que quienes más enfer­
man son los niños, que representan el 18.4 por ciento; en segundo lugar 
están los jóvenes y adultos, con 7 por ciento, y en último lugar las muje­
res, con 5 por ciento. Como se aprecia en las imágenes 3 y 4, las enferme­
dades que ocupan el primer lugar son las de tipo respiratorio, como la 
gripa con 28.9 por ciento, y en segundo lugar las enfermedades del estó­
mago y tos, con el 15.7 por ciento.

El estrato de población más vulnerable a las enfermedades son los ni­
ños, le siguen en menor proporción los jóvenes y adultos, y en tercer lugar 
las mujeres. Si esto se compara con la condición que se experimenta a ni­
vel delegacional, los niños son los más afectados, pero las mujeres pasaron 
al último nivel de vulnerabilidad. En el mismo sentido, las enfermedades 
que más predominan son las que están asociadas al entorno ambiental, 
como vivir en la zona de alta montaña, por estar constantemente expues­
tos al polvo que se levanta en las calles sin pavimentar; y de la vivienda, 
porque aún persisten viviendas en obra negra, que son muy frías; algunas 
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todavía mantienen techos de lámina y/o de cartón y la constante es el piso 
de tierra. Aquí la situación vuelve a cambiar con respecto al nivel delega­
cional, ya que los niños enferman más de gripa o tos y no de enfermeda­
des del estómago; el 70 por ciento de la población de estos asentamientos 
reportó que acude al csc de Tulyehualco. Evidentemente, por otras razo­
nes que no sean por enfermedades diarreicas, y si a esto se le suma el 
hecho de que los csc de San Luis Tlaxialtemalco, San Gregorio Atlapulco 
y Santa Cruz Alcapixca son los que les corresponden a la población de los 
tres asentamientos, fueron los que reportaron los porcentajes más bajos de 
enfermedades diarreicas, 7.7 por ciento, 2.1 por ciento y 6.8 por ciento, 
respectivamente. Es decir, ni la población estudiada ni las estadísticas es­
tán reportando enfermedades relacionadas con el consumo de agua. Para 
terminar de confirmar lo anterior, se realizaron análisis biológicos, quími­
cos y físicos del agua que, como ya se mencionó, se tomaron de muestras 
de diferentes fuentes, las cuales fueron: agua de pozo, agua de recipiente 
a la intemperie, agua de pipa, agua de cisterna, agua de grifo de casa ha­
bitación y agua de grifo de tinaco. Efectivamente, los resultados fueron 
congruentes con las respuestas de los encuestados y las estadísticas de 
salud de los csc. Cabe resaltar que los análisis se realizaron de la siguiente 
manera: a) los análisis biológicos se realizaron en apego a la norma NOM-
112SSA1-1994; b) los análisis físicos de acuerdo a la norma NOM-201-SSA-
2002; y c) los químicos según la norma NMX-AA-108-SCFI-2001; estos 
análisis se realizaron en el Departamento de Control Químico de la Facul­
tad de Química de la unam, en febrero de 2009.

Es importante señalar que se solicitó información de análisis físicos 
como la turbiedad y color; para los análisis químicos se solicitó cloro re­
sidual libre, que es el desinfectante comúnmente usado, pero si se en­
cuentra en exceso en el agua puede ser tóxico para la salud humana, de 
hecho es el que queda en el agua después de haberse desinfectado 
(Sánchez, 2008: 281). Se solicitó el análisis de plomo en agua potable, ya 
que es resultado de la corrosión que sufren las tuberías o recipientes de 
metal y puede disolverse en el agua (Hispanic Health, 2005); se solicitó 
zinc, porque tiende a concentrase más si el agua está almacenada en 
recipientes de metal, y para los biológicos se solicitaron coliformes tota­
les y fecales, que provienen de las heces fecales humanas y animales y se 
transmiten a base de bacterias (Mazari, 2003).
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Gráfica 3
Grupo de población que más se enferma
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Fuente: Sistema de Información de Salud, 2008. Jurisdicción de Salud, delegación Xochimilco

Gráfica 4
Principales enfermedades
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Fuente: Sistema de Información de Salud, 2008. Jurisdicción de Salud, delegación Xochimilco.
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Los resultados que se obtuvieron de los análisis para todas y cada una 
de las muestras y para cada parámetro mostraron la constante “dentro de 
los límites permisibles” o “no detectable”, es decir, que el agua en los asen­
tamientos irregulares estudiados no está contaminada y puede consumir­
se y usarse con la seguridad de no adquirir enfermedades diarreicas. 

Sin embargo, el 15.7 por ciento registrado de población que enferma 
del estómago sí puede estar asociado al desecho de las excretas. Este por­
centaje se puede explicar, como ya se mencionó, porque el 48 por ciento 
de la población encuestada registró que desecha sus excretas en la calle y 
el 45 por ciento a la fosa séptica. Otra fuente de infección son las zonas 
donde defeca directamente la población: el 29.7 por ciento lo hace en le­
trinas� ubicadas en un determinado lugar cerca de la vivienda, mientras 
que el 21.6 por ciento lo hace en hoyos negros,� los cuales son más peli­
grosos porque se construyen improvisadamente en cualquier lugar en 
torno a la vivienda, y después de usarse son recubiertos por una pequeña 
capa de tierra. Lo anterior se explica a partir de lo que afirma Rivera 
(1997: 609): los niños que están en edades de cero a cuatro años y que 
aún no van a la escuela se encuentran más tiempo del día dentro y fuera 
de la vivienda, esto es, que si un porcentaje significativo de la población 
encuestada desecha sus excretas en la calle y cerca de la vivienda, enton­
ces la vulnerabilidad de la población infantil a adquirir enfermedades 
diarreicas se incrementa, así como el hecho de estar más expuesta a las 
condiciones de tierra, polvo y frío de sus viviendas, así como estar sobre 
las zonas donde se desechan las excretas, las que no se identifican con 
claridad y que posiblemente sean sus zonas de juego, como lo afirma 
Martínez (1997: 526): “los efectos en la salud dependen de la intensidad 
y duración de las exposiciones”.

Existen otras situaciones que puedan explicar ese 15 por ciento de 
enfermedades diarreicas; por ejemplo, la convivencia diaria con anima­
les domésticos como perros y gatos, y la exposición a lugares donde han 
estado roedores o mosquitos, que son potenciales transmisores de enfer­
medades infecciosas. Es de resaltar que en 2008, en la delegación Xochi­
milco, se detectaron 470 casos de lesiones por ataques de animales calle­
jeros, y el centro comunitario de Tulyehualco el que más casos registró 

�  Es un hoyo trazado en el terreno, cubierto con una plancha de cemento.
�  Se hacen sobre la superficie del terreno cubierto con tierra.
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(170); se considera un problema urbano importante el que proliferen tal 
cantidad de animales. En los asentamientos se notó una cantidad impor­
tante de perros entre la basura, aunado a que los asentamientos analiza­
dos no cuentan con el servicio de recolección de basura, por lo que la 
gente tira sus desechos sólidos al aire libre y en diferentes áreas, ya sea 
lejos o cerca de sus viviendas, lo que también es causa de enfermedades 
infecciosas y contagiosas.

Otra situación está relacionada con la cantidad de agua que utiliza la 
población para su higiene personal, lo cual también puede tener un im­
pacto en la salud. El problema que coexiste en la zona es que, debido al 
tipo de suministro, la cantidad de agua es muy baja para satisfacer las 
necesidades de todos los miembros de la familia. Al 40.54 por ciento de 
la población de los asentamientos sólo le llega el agua por medio de pi­
pas una vez a la semana; al 18 por ciento le llega dos veces por semana, 
y la pipa sólo puede dejar 200 litros por familia, por lo que la población 
tiene que recurrir a otros métodos para obtener más agua a la semana, 
como el alquiler de pipas particulares o el traslado de agua del pozo a su 
domicilio. Es por ello que el 37 por ciento puede almacenar de 600 a 1 000 
litros por semana, aunque este volumen no siempre es posible por el 
costo que implica. El volumen de agua utilizado por persona para bañar­
se es de 38 litros; si en promedio las familias se componen de cuatro 
miembros, se tiene un gasto por semana (considerando sólo de lunes a 
viernes) de 760 litros; el resto es utilizado para el baño con un gasto de 
24 litros diarios y 168 litros a la semana; lavar la ropa, lo que se practica 
dos veces por semana, implica un gasto de 100 litros por día y 200 litros 
por semana; y para preparar y lavar los alimentos se utilizan 200 litros a 
la semana en promedio. Según la Organización Mundial de la Salud, la 
cantidad óptima de agua para que una persona realice sus actividades 
higiénicas diarias es de 180 a 200 litros diarios. En los asentamientos es­
tudiados una persona en promedio se gasta 70 litros diarios, es decir, 38 
litros para bañarse y 24 litros para el baño. Hay que considerar que el 
ama de casa es la que gasta mayor cantidad de agua, para la cocina y 
el lavado de ropa, que son 55 litros en promedio al día. Es decir, el volu­
men de agua utilizado es menos de la mitad a la recomendable. Posi­
blemente las prácticas higiénicas de la población de esos asentamientos 
no sean las adecuadas para una higiene personal adecuada, por dosificar 
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su porción del agua al día, y posiblemente no se detecten enfermedades 
en los ojos, la boca, los ojos o en la piel.

Por todo lo anterior, se concluye que la calidad del agua para los 
asentamientos irregulares encuestados en época de invierno no se pue­
de considerar como un factor de riesgo de la salud, sino que la vulnera­
bilidad a la que está sujeto el estado de la salud es una multiplicidad de 
factores económicos y ambientales que rodean el modus vivendi de esa 
población, como la calidad de los materiales de la vivienda, los pisos de 
tierra, los techos de lámina; algunas viviendas están hechas con materia­
les de desechos, las calles están sin pavimentar, el frío y el aire en la alta 
montaña, la basura, los encharcamientos de agua sucia, la desnutrición, 
y sobre todo la ignorancia y la falta de cultura de prevención por parte 
de cada familia, como el hecho de tomar medidas higiénicas más riguro­
sas, alejar a los niños de los depósitos de basura, hervir el agua, limpiar 
periódicamente los recipientes donde almacenan el agua, desechar lo 
más lejano posible sus excretas, etcétera.

Aunado a lo anterior, se puede demostrar que posiblemente la cali­
dad del agua es resultado de que mensualmente el Sistema de Agua de 
la Ciudad de México realiza un monitoreo de los niveles de cloro a nivel 
delegacional; por ejemplo, de enero a agosto de 2009 se realizaron 24 172 
lecturas de la infraestructura hidráulica, con un porcentaje satisfactorio 
de 98 por ciento. En la delegación Xochimilco se realizaron 1 704 lecturas de 
la infraestructura hidráulica con un porcentaje satisfactorio de 97 por 
ciento (sacm, 2009).

8.1. Antecedentes sobre la contaminación del agua de agua 
y el deterioro de la salud en Xochimilco

Es de destacarse que existen algunos antecedentes de contaminación del 
agua potable, tanto en el Distrito Federal como en la delegación Xochimil­
co, lo que se puede considerar como una alerta, quizás reciente, de que ya 
están ocurriendo eventos importantes negativos en la calidad del agua. 
Por ejemplo en el Distrito Federal, según estudios realizados por el doctor 
Joel Carrillo, de la unam, una cantidad de sustancias toxicas puede causar 
enfermedades degenerativas, malformaciones en el cerebro, cáncer, y lo 
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más grave es que 75 por ciento de la población del df consume agua con­
taminada. El problema es la forma en que se sustrae el agua de los mantos 
acuíferos, ya que el agua subterránea está en constante movimiento y en 
su transcurso hacia la superficie se contamina de varias sustancias, como 
cromo, manganeso, arsénico y plomo. Lo anterior se considera aún más 
peligroso para la salud humana que la presencia de heces fecales, ya que 
son sustancias que afectan al sistema neurálgico –como con el manga­
neso– a la piel y a los órganos internos, como el arsénico (Molina, 2009).

En la delegación Xochimilco se ha detectado la presencia de sustan­
cias toxicas para la salud, como arsénico, cobre y plomo en el agua pota­
ble de varias colonias, entre ellas la Ampliación Tepepan, donde la gente 
ya reportaba molestias en ojos y estómago (Quintero, 2005).

En enero de 2009 se presentaron quejas recurrentes de los habitantes 
de San Luis Tlaxilatemalco, San Gregorio Atlapulco (pueblos en los que 
se encuentran dos de los tres asentamientos estudiados) y Tulyehualco 
porque sufren por la mala calidad de agua potable que utilizan, y advier­
ten que es de color café, de mal olor, y que además ya está escaseando 
(Quintero, 2009).

El 1° de octubre de 2009 se presentó un conflicto entre las autorida­
des encargadas de suministrar el agua en el Distrito Federal, el Siste­
ma de Agua de la Ciudad de México (sacm) y la Comisión Federal para 
la Protección contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), ya que esta última 
identificó, entre junio y julio, que el agua potable de las delegaciones 
Xochimilco, Milpa Alta y Tláhuac contenía altos niveles de heces feca­
les, potencialmente dañinas para la salud. Sin embargo, ambas institu­
ciones, en conjunto con la unam, realizaron 112 muestras de agua de las 
tres delegaciones y se determinó que el agua evidenciaba una cloración 
alta en algunas zonas, y baja en otras de coliformes no fecales que están 
dentro de los parámetros permisibles para no dañar la salud.

9. Conclusiones 

En primer lugar se verificó que existe un débil panorama socioterritorial 
que incide en el deterioro de la salud de la población de la periferia ur­
bana, sujeta a una multiplicidad de factores geográficos como el bajo 
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grado de accesibilidad a los servicios médicos, lo cual está relacionado 
con su localización, en la zona de la alta montaña; y no geográficos, como 
situación social, económica y cultural. 

En segundo lugar, lo anterior se demostró desde el punto de vista 
teórico y práctico. Desde el punto de vista teórico, porque la literatura 
sobre geografía de salud aporta metodologías que permiten abordar las 
condiciones de salud desde la perspectiva espacial. Para este trabajo, la 
perspectiva espacial ayudó a abordar el estudio de una configuración 
social y territorial deformada de la periferia urbana, la cual se refleja en la 
existencia de enfermedades que se vuelven propias de determinados es­
pacios, específicamente espacios pobres, los que generalmente se localizan 
en las periferias urbanas; y es precisamente que esas enfermedades son 
propias de esos espacios, producto de la pobreza económica, social, am­
biental, cultural. Esto lleva a repensar sobre la existencia de enfermedades es-
pacializadas para lograr revertirlas en una salud especializada. Se verificó 
que la espacialización de las enfermedades está estrechamente asociada a 
un conjunto de factores característicos de las periferias urbanas, todos deri­
vados de la pobreza; pero lo que agrava la intensificación de las enferme­
dades y el grado de vulnerabilidad de la población a deteriorar su salud 
es que todos esos factores no están aislados, sino que están correlaciona­
dos, es decir, la calidad de la salud está condicionada por la calidad de la 
vivienda, del aire, del suelo, del agua, del empleo, de los hábitos alimen­
ticios e higiénicos, con la seguridad de tener empleo, etc. 

En tercer lugar, a nivel delegacional se mostró que el nivel de salud 
es muy bajo. En primera instancia, porque los hábitos higiénicos persona­
les y domésticos no son los adecuados y están sujetos a la cantidad de 
agua que se tiene; en segunda, porque el volumen de población con en­
fermedades crónico degenerativas pueden ser resultado de los malos 
hábitos alimenticios que se iniciaron desde una edad muy temprana. Lo 
anterior se comprobó con la población de los asentamientos ilegales ana­
lizados, que provienen de otros espacios con condiciones físicas y am­
bientales iguales o peores, además de que continúan en el nuevo asenta­
miento con las mismas prácticas sanitarias inadecuadas; en tercera 
instancia, por el tipo de los servicios médicos que se ofrecen, como son los 
Centros de Salud Comunitarios, que son los de más bajo nivel y que están 
relacionados con el patrón de distribución; esto significa que se ofrecen 
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servicios médicos de atención primaria, y a pesar de que prácticamente 
cada pueblo cuenta con su propio centro de salud comunitario, se identi­
fica que la jerarquía de niveles de atención hace la diferencia para el uso 
de los servicios de salud, es decir, a mayor nivel mayor frecuencia de uso 
de los servicios médicos, lo cual se constató con el csc Tulyehualco. Lo 
anterior es un factor que determina la calidad de la salud, sobre todo 
por la atención, ya que no son suficientes los tres csc mencionados y, por 
ende, la atención es de menor calidad. Asimismo, los csc se convierten en 
servicios de salud emergentes, en vez de prevenir la existencia de enfer­
medades, y al mismo tiempo, el hecho de atender a tanta población limi­
ta el acceso al servicio. También se identificó que el patrón de distribución 
territorial de los csc es contraproducente, ya que los de Tulyehualco y 
Xochimilco están físicamente contiguos, lo que implica que mucha pobla­
ción busque el de mejor nivel y tenga que desplazarse por más más tiem­
po y a más distancia, ya que los csc que les corresponden son de menor 
nivel y eso limita la intensidad del uso. 

Finalmente, se demostró que, a pesar de que la población cuenta con 
precarios tipos de suministro de agua, pobreza de calidad de agua no signi-
ficó pobreza de salud; sin embargo, persiste la pobreza de agua en cuanto 
a cantidad y en cuanto a las formas de suministrarla, ya que ello también 
condiciona el estatus de salud.

Lo que sí es un hecho es que la periferización de la pobreza sí significó 
enfermedad espacializada, lo que permitió verificar la estrecha vinculación 
que existe entre la salud y el espacio que se habita, o dicho de otra manera, 
las condiciones socioterritoriales sí determinan tanto la situación como la 
condición de la salud. Lo anterior se pudo relacionar sobre todo con los 
altos porcentajes que reportaron las consultas por enfermedades diarreicas 
y respiratorias, de tal forma que se concluye que existen sociedades que 
son más susceptibles a ciertas enfermedades que otras, lo cual no quiere 
decir que hay enfermedades que se desarrollan “únicamente” en ciertos 
espacios, pero que de acuerdo al conjunto de factores, sí hace a ciertas en­
fermedades muy características del lugar.

Por lo anterior, debe reconocerse que en las periferias pobres predo­
minan niveles muy bajos de calidad de vida, los cuales determinan el 
grado de deterioro de la salud de la población, lo que se verifica con la 
multiplicidad de enfermedades que pueden prevenirse.
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En términos socioterritoriales debe priorizarse la atención al espacio 
urbano periférico, que refiere la urgencia de optimizar sus necesidades 
más básicas, como agua y drenaje, para disminuir el grado de vulnerabi­
lidad a la que está expuesta la salud y aminorar la precariedad de la cali­
dad de vida.

De esta manera, se considera que desde la perspectiva de construc­
ción de políticas sociales enfocadas esencialmente a la integración total del 
sector salud deben generarse mecanismos de coordinación integral en­
tre los encargados de gestionar la salud y el agua, para propiciar el me­
joramiento de la calidad del agua y las formas de suministro de la mis­
ma, con el fin de disminuir los factores de riesgo de la salud en las 
periferias urbanas.
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