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RESUMEN

El objeto de esta tesis es estudiar en los barrios marginales la relacion que existe entre las
enfermedades gastrointestinales y las diversas variables del entorno tales como calidad de
agua, factores socioecondmicos y el costo de prevencion para posteriormente estimar la
disponibilidad a pagar por mejorar las condiciones de acceso y la calidad de agua de las

poblaciones estudiadas.

Dentro del marco de los objetivos trazados se plante6 el desarrollo de la tesis la cual

desarrolla e interrelaciona los conceptos e investigaciones en seis capitulos:

En el capitulo 1 se presenta el problema a investigar en el cual se presenta la realidad a
estudiar en el Pert y en el mundo en lo que respecta al acceso al agua y desagiie de la
poblacion, presentando también los niveles de inversion necesarios para mejorar los
niveles de calidad y acceso a mejoras de servicios de agua y desagiie en el Pert, para al

final del capitulo presentar los problemas y Objetivos de la tesis.

En el capitulo 2 se presenta el marco teorico el cual contempla las teorias relacionadas con
la problematica presentandose la teoria del desarrollo humano en la que se presentan
conceptos formas de medicidon y metas globales para el desarrollo humano planteadas por
el PNUD!, asi mismo se presenta la teoria del agua en la que se menciona la crisis del
agua y la preocupacion de los estados por la calidad del agua y el saneamiento,
presentandose las principales enfermedades producidas por deficientes sistemas de agua y
desagiie, al final del capitulo se presentan la teoria de beneficios no marginales que
sustentan la disponibilidad a pagar, presentdndose ademdas el modelo diagramatico y
tedrico sistémico proposicional, las hipotesis y la operacionalizacion de las variables y la
matriz de consistencia en la que se relaciona los diversos aspectos que se van a revisar en

la tesis.

En el capitulo 3 se presenta la metodologia de investigacion en el cual se especifica las
técnicas e instrumentos de investigacion, se define el tipo de investigacion, la cobertura
del estudio, el disefo de la encuesta y el tamafio de la muestra a estudiar, las técnicas de
analisis e interpretacion de los datos utilizando el programa SPSS en las diferentes
variables y data recopilada en la encuesta realizada en Diciembre del 2011 de las

poblaciones del estudio, se hace un andlisis de las caracteristicas de las poblaciones

1 PNUD,- Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo
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encuestadas realizandose pruebas estadisticas de la diferencia de las medias de los
ingresos, disponibilidad de agua, gasto en agua y de los costos de mitigacion, para
posteriormente analizar las variables de las poblaciones de Jicamarca y Rinconada

independientemente.

En el capitulo 4 se efecttia el andlisis e interpretacion de los resultados se realiza el analisis
de correlacion y regresion de las variables y se evaliian las hipdtesis presentadas en el

modelo tedrico para las poblaciones de Rinconada y Jicamarca.

En el capitulo 5 se presenta los aspectos y consideraciones relacionadas a la teoria de la

disponibilidad a pagar para las poblaciones encuestadas.

Finalmente presentamos las conclusiones relacionadas al estudio.

PALABRAS CLAVE
Agua.

Saneamiento.

Salud.

Prevencion.

Morbilidad.



ABSTRACT

The aim of this thesis is to study in the slums the relationship between gastrointestinal
diseases and various environmental variables such as water quality, socioeconomic factors
and prevention cost, We estimated the willingness to pay for improving the access and

quality of water in the population studied.

Within the framework of the proposed objectives of the thesis, we develop the research in

six chapters:

In chapter 1 We present the research problem and the reality in Peru and the world is
presented in terms of access to water and sewage of the population, also we present the
investment requires to improve the levels of quality and access to improved water and
sewage in Peru, to the end of the chapter We present the problems and the objectives of

the thesis.

In chapter 2 We present the theoretical framework which includes the theories related to
the problem, we present the theory of human development, concepts and global goals for
human development stated by the PNUD, likewise We show the water theory, we mention
the water crisis and the concern of the states about water quality and sanitation, and the
main diseases caused by poor water and sewage systems, at the end of the chapter We
present the Theory of benefits no marginal that support the willingness to pay, also We
present the diagrammatic model and theoretical propositions systems, the hypotheses, the
operationalization of the variables, and the consistency matrix that relates the various

aspects to be reviewed in the thesis.

In chapter 3 We present the research methodology which specifies the techniques and
tools of research, We define the type of research, the coverage of the study, assumptions
of research, survey design and sample size to study, the techniques of analysis and
interpretation of data using SPSS for the different variables and data collected in the
survey conducted in December 2011 in the slums populations, We analyze the
characteristics of the populations surveyed performing statistical tests of the difference in
average income. Availability of water, spending on water and mitigation costs, after this

we analyze the variables of the populations of Jicamarca and Rinconada independently.
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In chapter 4 is carried out the analysis and interpretation of results, we analyze the
correlation and regression variables and evaluated the hypothesis presented in the

theoretical model for the populations of Rinconada and Jicamarca.

In chapter 5 we present the issues and considerations related to the theory of willingness to

pay for the populations surveyed.

Finally we present the conclusions related to the study.

KEY WORDS.

Water.
Sanitation.
Health.
Prevention.

Morbidity.
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INTRODUCCION

La carencia de agua potable y la no disponibilidad de sistemas adecuados para drenar las
aguas servidas y residuos solidos afectan la calidad de vida y la productividad de la
poblacion afectando ademas a las fuentes de agua y cuencas hidrograficas, creando

ambientes insalubres que afectan a vastos sectores de la poblacion con més bajos recursos.

Se estima que la ausencia de sistemas adecuados de aguas y desagiie, sistemas que no
cumplen los limites méaximos permisibles de salubridad, asi como la falta de higiene,
resulta en millones de muertes en el mundo. Ademads el impacto en la salud asociados al
acceso a servicios de agua y desagiie afecta mayormente a nifilos menores de 14 afios (90%

de las muertes)?.

Esta falta de abastecimiento de agua y la ausencia de un sistema adecuado de desagiie
incrementa las enfermedades producidas en la poblacion, lo que incrementa la mortalidad
y morbilidad, por lo que es prioritario para los gobiernos regionales, locales y nacional
desarrollar proyectos de infraestructura de agua y desagiie que contemplen un adecuado
calculo de los beneficios atribuibles al proyecto, desde esta perspectiva, los beneficios
sanitarios, socioecondmicos y de salud de la poblacion producidos por la ampliacion o
mejora del acceso al agua potable y al desagiie constituyen los principales argumentos a

favor de la asignacion de recursos.

Los beneficios en salud atribuibles a infraestructura en obras de agua y desagiie han sido
cuantificados en diversos estudios desde diferentes perspectivas uno de ellos es el estudio
experimental realizado en el proyecto Global Burden of Disease (GBD)>. En 1992, el
Banco Mundial comenzd el proyecto GBD, a fin de estimar el impacto de 107
enfermedades y accidentes y 10 factores de riesgo a la salud correspondientes a 10
regiones del mundo para el afo 1990 (Murray y Lopez, 1996). En este proyecto se
estableci6 una metodologia para cuantificar el impacto de enfermedades en diversas

localidades con diferentes condiciones de salubridad. Luego, en el afio 2002 se actualizo la

2 Fewtrell L, Priiss-Ustiin A, Bos R, Gore F, Bartram. Water, sanitation and hygiene: quantifying the health impact at
national and local levels in countries with incomplete water supply and sanitation coverage. World Health
Organization, Geneva, 2007. (WHO Environmental Burden of Disease Series No. 15).

3 proyecto Desarrollado por el Banco Mundial en 1998 en el cual se midi6 el impacto de algunas enfermedades
especificas en la Salud Publica.
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informacion y se hicieron algunos ajustes metodologicos para 26 factores de riesgo en 14

regiones.

El objetivo de nuestro trabajo es llevar a cabo un estudio de la relacion entre las diversas
variables que influyen en la morbilidad producida por enfermedades gastrointestinales
(diarrea) en poblaciones de sectores marginales y posteriormente realizar la cuantificacion
de la disponibilidad a pagar por la mejora de la calidad de agua a través de un sistema
adecuado de agua potable, de manera de proporcionar agua potable de calidad en los AA.
HH. Los Claveles Anexo 22 de Jicamarca en el Distrito de San Antonio de Huarochiri y
en el AA. HH. La Rinconada, Pamplona Alta, de San Juan de Miraflores en el
Departamento de Lima. Para estimar la relacion y cuantificar los beneficios en la Salud
atribuibles a la mejora de calidad de agua se usara el Programa SPSS. Para estimar la

cuantificacion y valoracion de la disponibilidad a pagar usaremos el programa Eviews.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1.- Presentacion sobre la realidad a estudiar.

La cobertura de agua y desaglie, y su relaciéon con las enfermedades
gastrointestinales es un problema que ha sido ampliamente estudiado a nivel
experimental en diversos paises, como resultado de ello se ha cuantificado
cuales son los beneficios por ahorros debido a la disminucion de enfermedades
producidas como consecuencia de las mejoras realizadas en el acceso a agua y
desagiie, sin embargo estos beneficios no se valoran en los desarrollos de
perfiles, pre-factibilidad y factibilidad debido a su dificil cuantificacion.

La falta de wuna relacion que permita cuantificar las enfermedades
gastrointestinales antes y después de la mejora dificulta la cuantificacion de los
beneficios por disminucién de enfermedades gastrointestinales por lo que
actualmente no es cuantificable en proyectos de agua y desagie, la
cuantificacion del impacto de la falta de agua y desagiie en el desarrollo de las
enfermedades gastrointestinales y el conocimiento de los potenciales beneficios
de contar con un adecuado sistema de agua y desagiie ayudarian a justificar el
financiamiento de este tipo de proyectos.

Esto ayudaria a solucionar el problema que enfrentan los gobiernos locales en
la falta de propuestas de proyectos rentables para el desarrollo de su comunidad
debido a la insuficiente cuantificacion de los beneficios que genera el proyecto
para la comunidad.

La justificacion con indicadores mas rentables de proyectos de agua y desagiie
implicarian la priorizacion de este tipo de proyecto lo que generara una mejor

calidad de vida de la poblacion ya que con ello se disminuird la tasa de
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mortalidad y morbilidad de la poblacion, al disminuir la mayoria de las

enfermedades infecciosas transmitidas por el agua o enfermedades diarreicas.

1.2.-Problematica de agua y desagie a nivel mundial.

El problema del agua y su tratamiento afecta a la poblacion mundial y en
mayor medida a los sectores mas pobres; investigadores, cientificos, politicos y
gobernantes de todo el mundo se han enfocado en buscar soluciones; los
gobiernos de los diferentes paises han realizado obras de infraestructura las que
han incrementado en los ultimos afios el nuimero de personas con acceso a agua
y saneamiento mejorados, los progresos logrados por muchas naciones han
sido alentadores pero no suficientes, de acuerdo al ultimo informe de la
OMS/UNICEF*, en el 2008, mas de 2,6 millones de personas Vivian sin acceso
a instalaciones adecuadas de saneamiento, y cerca de 900 millones estaban
recibiendo agua de beber a partir de fuentes de agua no tratadas. Ademads en
materia de saneamiento menos de la mitad de las zonas rurales del mundo y
sOlo tres cuartas partes de la poblacion urbana usa instalaciones mejoradas, esta
realidad es contradictoria al derecho de las personas a desarrollarse en un
entorno que brinde estos servicios basicos.

El derecho de las personas a disponer de los servicios basicos que asegure su
supervivencia hacia un desarrollo sostenible ha sido tratado en diversas
oportunidades por los gobernantes del mundo y se ha constituido en una de sus
prioridades, en el afio 2000 en las Naciones Unidas, se planteo las metas del
desarrollo del milenio, entre las metas planteadas a ser logradas para el afio
2015 tenemos la meta: Reducir a la mitad, para el afio 2015, la proporcion de
personas sin acceso sostenible al agua potable y saneamiento, sin embargo el
progreso realizado hasta el 2010 es insuficiente para alcanzar esta meta el afno
2015°, debido a que un tercio de la poblacion mundial no tiene acceso a
servicios de agua y desagiie, y en paises en desarrollo la mitad de pobladores
accede a servicios de agua y desagii¢; cerca de 2.6 millones de personas no

tiene servicios de agua y saneamiento, la mayoria en el sur de Asia, también

4al 2010 Update-ultimo informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) /De las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), Programa Conjunto de Monitoreo del Abastecimiento de Agua y Saneamiento (JMP), publicado en Marzo de

2010.

5 Progress on Sanitation and Drinking Water 2010 Update World Health organization — UNICEF.
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hay un apreciable nimero de personas que carecen del servicio basico de
saneamiento en Bolivia, el este de Asia y el Africa.

Segin la OMS en el 2008 el Peru se encontraba entre los paises en los cuales el
50 a 75% de los pobladores tienen acceso a servicio de agua y saneamiento
mejorados, en Bolivia y Africa menos del 50% de la poblacion tenian acceso
a servicios de saneamiento mejorados.

En el 2008 el 87% de la poblacion mundial, 5.9 billones de personas, tiene
acceso a fuentes de agua mejorados, en los paises en desarrollo 84% de la
poblacion tiene acceso a fuentes de agua mejorados®; aunque existen 884
millones de personas que aun no tiene acceso a fuentes de agua mejoradas,
estando la mayoria de ellas en regiones en desarrollo como Sudéfrica.

Segun la data recolectada por la OMS cerca de 1.1 billones de personas
defecan en lugares abiertos en las areas urbanas y rurales, y en los ultimos
anos se ha incrementado el numero de personas que defecan en lugares
abiertos, dandose esto en mayor numero en el area rural, del 1.1 billon de
personas 638 millones son de la India, 58 millones de Indonesia, 50 millones
de China, 49 millones de Etiopia, 48 millones de Pakistan, 33millones de
Nigeria, 17 millones de Sudan, 15 millones de Nepal, 13 millones de Brasil, 12
millones de Nigeria y el resto del mundo con 215 millones de personas, el
numero de personas que defecan al aire libre ha disminuido en areas rurales y
se ha incrementado en areas urbanas esto es basicamente que la poblacion de
areas rurales ha migrado hacia areas urbanas en los tltimos afios.

Ademas segiin la OMS’, 751 millones de personas en el mundo comparten
servicios higiénicos, esto se da principalmente en dreas urbanas debido a la alta
densidad de personas y a la falta de espacio para construir servicios higiénicos
privados, entre los paises en los que es mas comuin compartir los servicios
higiénicos tenemos a SubSaharan Africa y a Gana, en el afio 1990, 249
millones de personas compartian servicios higiénicos, habiéndose
incrementado el nimero de personas a 497 millones de personas que hacen uso

de servicios higiénicos compartidos el afio 2008, en las regiones rurales se ha

6 2010 Update-ultimo informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) /De las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), Programa Conjunto de Monitoreo del Abastecimiento de Agua y Saneamiento (JMP), publicado en Marzo de

2010.
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incrementado de 145 millones a 254 millones de personas que comparten
servicios higiénicos.

Sin embargo se observa que la tendencia en mejores practicas e infraestructura
en acceso a agua y saneamiento se ha incrementado en todas las regiones en
desarrollo, siendo el Sur de Asia y SubSaharan en Africa las regiones en que
menos del 50% tiene acceso a lugares de saneamiento mejorados.

La diarrea ocupa un puesto destacado (véase Graficol) entre las enfermedades
como causa de morbimortalidad, pues se cobra la vida de 1,8 millones de
personas y provoca unos 4 mil millones de casos de enfermedad al afo. Los
nifos son los mas afectados, ya que con cada episodio diarreico se reduce la
absorcion de calorias y nutrientes y se retrasa el crecimiento y el desarrollo. El
90 % de las defunciones de origen diarreico afectan a los niflos menores de

cinco afos de edad, casi siempre en paises en desarrollo.

GRAFICO 1
Causas principales de mortalidad debida a enfermedades infecciosas
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Fuente: Lucha contra Las enfermedades transmitidas por el agua en los hogares OMS 2007

1.2.1.-Problematica de agua y desagiie en el Peru.

El Peru es el tercer pais en extension de América del Sur con una superficie’ de
1'285,220 Km?, limita por el norte con Ecuador y Colombia, por el sur con
Chile y Bolivia, por el este con Brasil y por el oeste con el océano Pacifico;
estd ubicado al sur de la linea ecuatorial; por su altitud es muy variado,

pasando del clima calido al excesivamente frio, estudios geograficos

7FAO 2007
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fundamentados® se refieren a la existencia de ocho regiones naturales en el
Peru: Chala o costa, tierras adyacentes al Océano Pacifico hasta los 500
m.s.n.m; Yunga, Region célida y de aspecto rocoso, con escasa vegetacion por
falta de riego. Se extiende entre los 500y 2,500 msnm.; Quechua Tierras de
clima templado. Es la region serrana mas propicia para la agricultura, gracias a
los valles interandinos. Se ubica desde los 2,500 hasta los 3,500 msnm.; Suni o
Jalca, tierras frias, abarca desde los 3,500 hasta los 4,000 msnm; Puna Region
de los altiplanos y riscos muy frios, donde solo crece el ichu (mata de paja
andina), que va desde los 4,100 hasta los 4,800 msnm; Janca o cordillera tierras
muy frias de las cumbres rocosas o nevadas. Se extiende desde los 4,800 hasta
los 6,768 msnm; Region Rupa Rupa (Selva Alta).- Designa regiones calurosas,
tropicales y fértiles, y se extiende entre los 400 y los 1,000 msnm, hacia la
parte oriental (amazdénica) y Omagua o selva baja Se ubica de los 80 a los
400 metros msnm. En ella, en la confluencia de los rios Ucayali y Marafion, se
origina el rio Amazonas. Por la gran vegetacion y frecuente inundacion, no es
particularmente apta para la agricultura, pero concentra la mayor densidad y
diversidad de especies animales y vegetales del mundo, por ella discurre el rio
Amazonas y sus afluentes, cuyas aguas van a desembocar al océano Atlantico.
Demograficamente la poblacion peruana ha migrado en mayor nimero de la
sierra a las ciudades de la costa y, en menor medida, a las ciudades y zonas
rurales de la selva.

Con una poblacion estimada en el 2010 de 29°797,694 habitantes®:con seis
departamentos que concentran el 57% de la poblacion total, Lima (31,05%),
Piura (5,99%), La Libertad (5,94%), Cajamarca (5,06%), Puno (4,58%) y Junin
(4,40%); politicamente estd dividido en 24 regiones 195 provincias y 1821
distritos.

En los ultimos afios se ha mejorado notablemente (véase Grafico 2) el aumento
de las facilidades de agua potable y saneamiento de 75 por ciento en 1990 a 82
por ciento de cobertura de agua en el 2008 y de 54 por ciento en 1990 a 68 por

ciento en 2008'%n cobertura de desagiie.

8PULGAR VIDAL, Javier. Geografia del Peru. Las Ocho Regiones Naturales del Perd. Octava Edicidn. Editorial Universo,
Lima — Peru. 1981

SINEI BOLETIN 101- 08 DE Julio 2011

10PNUMA USAID 2007.
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Segtin el informe del MSVC !!' | el sector de saneamiento en el Peru adolece
de grandes problemas entre los cuales se destaca la insuficiente inversion
publica en infraestructura de saneamiento, los problemas son diversos, tales
como: insuficiente cobertura de servicios de agua, desagiie y tratamiento de
aguas residuales, mala calidad de los servicios, falta de continuidad del
servicio, tarifas insuficientes para cubrir los costos de inversion operacion y
mantenimiento, excesiva burocracia, servicios no sostenibles, instituciones

débiles financieramente, etc.

GRAFICO 2
Porcentaje de la Poblacion con acceso a fuentes de agua potable y servicios
mejorados.
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Fuente: PNUMA- USAID Atlas 2007

Otro de los problemas del sector son las altas pérdidas de agua no
contabilizada, esto acrecienta mas la falta de agua especialmente en la costa
donde ademas existe deficiencia de fuentes de agua por lo que esto es uno de
los principales problemas a resolver, ademas de garantizar la sostenibilidad de
las inversiones necesarias para el desarrollo y crecimiento de los niveles de

servicio del sector.

1 Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento-Plan Estratégico Sectorial Multianual 2008 - 2015
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Segtin el INEI'? las EPS suministran servicios de saneamiento a 17.1 millones
de personas, las municipalidades suministran servicios de saneamiento a 2.5
millones y en el sector rural las organizaciones comunales abastecen a 7.9
millones de personas.
Tabla 1
EMPRESAS EPSS Y JASS EN EL PERU

Ambito Prestador Cantidad

EPS 54 EPS

Urbano
Unid de Gestion u Oper. Esp.| 490 Municipios

Rural Organizaciones Comunales 5,084 JASS

EPS: Empresas Prestadoras de Servicios de Saneamiento
JASS: Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento
Fuente: Experiencia peruana en inversidn en proyectos de agua y saneamiento-SUNASS- Guatemala

2009.

Segin se muestra en la tabla 1 en el drea urbana operan 54 Empresas
Prestadoras de Servicios de Saneamiento y 490 municipios, en el area rural
operan 5084 Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento, la tabla 2
nos muestra la clasificacion de las EPS segin la cantidad de poblacion
atendida.

Tabla 2

Fuente: Ministerio de Vivienda y Construccion- Avances y perspectivas de Saneamiento 30/09/2009

2Censo Nacional 2007 - INEI
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Segiin la informacién disponible del INEI 2008, de la informacion
proporcionada por 1834 municipalidades informantes el 94% de municipios
cuenta con una red de agua potable, y tan solo el 6% no cuenta con ella. A
nivel departamental, el 100% de los municipios de Ica, Callao, Piura,
Lambayeque, Pasco, Moquegua, Madre de Dios, cuentan con una red de agua
potable. Siendo Loreto el que presenta la menor cantidad de municipios con

solo el 65% con red de agua potable, Amazonas (74%).

A nivel nacional, segiin informacién del INEI 2008, en el 68% de municipios,
el Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud Ambiental
DIGESA realiza el control del agua potable y no se efectiia ningiin control en
el 32% de los municipios. En el 22% de municipios, la vigilancia y control es
semanal, en el 41% es mensual, y en el 37% es trimestral. A nivel
departamental, en todos los municipios del Callao la vigilancia y control se
realiza semanalmente, mientras que en el 69% de municipios de Tacna se
realiza mensualmente, y en el 59% de municipios de Puno se hace cada tres

mescs.

Segun informacién disponible del INEI en el 2008, el 82% de municipios a
nivel nacional tiene un sistema de desagiie, el 18% no tiene y solo el 26% de
municipios realizan tratamiento a las aguas servidas y el 74% de municipios no
realiza tratamiento alguno a sus aguas servidas; a nivel departamental, Pasco
lidera los municipios cuyas aguas servidas reciben tratamiento (43%) seguido
por Moquegua (40%) y Tumbes (38%). En el extremo opuesto se encuentran
Apurimac, donde el 10% de los municipios realiza tratamiento a las aguas
servidas; Loreto (6%) y Ucayali no realiza tratamiento alguno. Es importante

resaltar que en todos los departamentos las cifras son inferiores al 50%.

A nivel nacional, el sistema de desagiie del 40% de municipios desemboca en
un rio; el 5% de municipios desemboca en el mar, el 1% de municipios en la
playa, el 1% de municipios en un lago, el 48% de municipios en una laguna de
oxidacion y el 5% de municipios en otro lugar. A nivel departamental, en el
97% de municipios de Loreto el sistema de desagiie va a un rio, mientras que

en el 67% y 17% de municipios del Callao el sistema de desagiie va al mar y a
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la playa respectivamente. Por su parte, en el 14% de municipios de Ucayali el
sistema de desagiie va a un lago, en el 91% de municipios de Tumbes va a una

laguna de oxidacion, y en el 16% de municipios de Lima va a otro lugar.

Tabla 3
Poblacion atendida por SEDAPAL Y EPSS 2005-2009

Total T 118,119.947) 14,512,006 506,613(15016,619

SEDAPAL S | 8979,056] 6976.344) 250019| 7235363 606% | 87.0% | B84.6%| 85.6% | 87.3%
EPS Grandes G | 6,114346] 5163071) 186527| 5349.508] 67.5% | 864% ] 82.3%| 828% | 82.1%
EPS Medianas M| 2591978 2068951) 56,120 2125071 616% | 80.5% | 79.4% T9.7% | 78.71%
EPS Pequenas P | 434567) 3036400 4046 306,586 70.9% | 854% | 835%| 80.9% | 824%

Fuente: SUNASS

La tabla 3 nos muestra la evolucion de la cobertura de agua segun la SUNASS,
para la poblacion urbana en la que podemos apreciar que el porcentaje de
poblacion atendida ha disminuido en el 2009 con respecto al 2005 esto se debe

principalmente al crecimiento de la poblacion en el area urbana.

Tabla 4
Poblacion atendida por SEDAPAL Y EPSS 2005-2009

Volumen  Volumen
Tipa de empresa Tipo volcadoala tratadode 2009 208 007 2006 2005
red AS.

Total T | 786379599 275052,749] 35.0% W2 [ 0% | 281% [ 7%
SEDAPAL § | 412039,208( 86,681487] 21.0% 19.5% | 133% | 124% | 12.2%
EPS Grandes G | 245045122 144607435 59.0% 584% | S1.3% | 51.0% [ 54.3%
EPS Medianas M| 105047877| 33256179 31.7% W% [ 28.0% | 408% | 48.2%
EPS Pequeiias P 2447302 10507647 43.3% [ 30.3% | 38.3% | 41.5%

Fuente: SUNASS

La tabla 4 nos muestra el volumen en m’> de aguas servidas y el volumen de
tratamiento de aguas residuales realizado por las diversas Empresas

Prestadoras de Servicios de Saneamiento.
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La tabla 5 nos muestra la cobertura del saneamiento urbano y rural para el afio
2007, la mejor situacion del area urbana es consecuencia que el grueso de las
inversiones se realizan en las areas urbanas, sin embargo se observa que ¢l %
de aguas servidas tratadas es 24%, lo que nos indica que mas de las tres cuartas
partes de aguas servidas son vertidas sin ningln tratamiento adicional lo cual
contribuye al agravamiento del problema de la contaminacion ambiental; esto
se ve agravado en el sector rural en el cual no se dispone de datos para el
tratamiento de aguas residuales y en el que normalmente no se hace ningun

tratamiento contribuyendo a la contaminacion de la capa freatica.

Tabla 5

Cobertura de agua, saneamiento y tratamiento de aguas en el Peru, 2007

(en % de la poblacion)

A iy ChoALIED

Potable de aguas
Urbano §2 73 24
Rural 02 33 n.d.
Total 77 62 24

Fuente: SUNASS

Continuidad del servicio de agua dentro del servicio prestado por las EPS, de
acuerdo a la tabla 6 el promedio del tiempo de servicio es de 17.8 horas al dia;
el 76% de las EPS abastece el agua con un promedio de 18 horas a menos,
siendo la EPS EMUSAP AMAZONAS !* la tGnica que abastece en forma
continua, el 14% de las empresas abastecen con un tiempo promedio menor a 8
horas, Siendo las EPS EMAPAVIGSSA ( Nazca), EPS ILO, EPSSMU
(Amazonas — Jaén), EMAPAB (Bagua) y EMAPAPASCO, las que menor

tiempo de servicio de abastecimiento proporcionan.

13plan Nacional de Saneamiento 2006-2010.
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Tabla 6

Perl: EPS segun horas de servicio al dia, 2007
(en nimero de EPS)
Contimuidad
[0adh] [4adh] [8al2h] [12316h] [16a20h] [20a24h] promedio (horas)
Sedapal 1 21.3
Grandes 1 3 1 2 14.9
Medianas 1 2 2 6 2" 15.0
Pequefias 0 1 2 5 15.9
Ambito empresarial 4 3 ] 9 16 12 17.8

Fuente: SUNASS

Micro medicioén.- En el 2007 en el ambito empresarial, Segin la tabla 7 el
promedio de micro medicion es 50.9%, las EPS EMUSAP AMAZONAS,
EMAPAT S.R.L, y EMSAP CHANKA S.A', son las que tienen los niveles de
indicadores mas altos en términos de micro medicién. En Lima Metropolitana,
el nivel de micro medicion es de 70.1% (SEDAPAL). Uno de los problemas de
la micro medicion es la ausencia de programas de mantenimiento preventivo y

correctivo de los medidores.

Tabla 7
1
(en namero de EPS)
Nivel promedio de
[0a25%] [25a40%] [40a60%] [60a80%] [80a100%] n.d. micromedicion (%)
Sedapal 1 70.1
Grandes 5 2 36.9
Medianas 8 5 4 3 1 34.3
Pequenas ] 3 2 43.2
Ambito empresarial 19 6 10 9 4 2 50.9

Fuente: SUNASS

1.2.2.-Comparacion con otros paises.

En la tabla 8 se muestra los datos de cobertura de agua y desagiie de diferentes
paises, el Pert es uno de los paises con mas baja cobertura de agua después de
Brasil, de los paises de la region, siendo Chile el pais de la region que tiene el
mas alto % de cobertura entre los paises de la region; en lo que respecta a

cobertura de desagiie, el Peru tiene mayor cobertura que Argentina, Bolivia,

24




Brasil y Venezuela, respecto al consumo de agua por persona el Pert es uno de
los paises con mas bajo consumo de la region superando tinicamente a Bolivia
y estando muy lejos de Australia, el % de pérdidas de agua en el Pert supera a
Argentina, Chile, Brasil y Bolivia, siendo esta pérdida del 43%, esto esta muy

lejos de Australia'* que tiene el 6%.

TABLA 8
Comparacion de pardmetros de acceso de agua y saneamiento para paises
Latinoamericanos.
Pais Peru Chile Argentina | Venezuela | Bolivia Brasil Colombia | Australia

Afio de informacion 2006 2006 2006 2006 2006 2007 2004 2007
Cabertura de agua (%) &4 100 85 a0 88 829 100
Cobertura de
alcantarillada (%) 76 99 63 74 66 83 93
Consume total de agua
(If persona/dia) 140 198 340 178 142 316
Consuma Residencial
[Ifpersona/dia) n/a 150 62 nja 112 191
Pérdidas de agua (%) 43 33 31 40 44 B
Volumen de agua perdida
{m3/km red/dia) . 37 59.9 ¢ 4. 816 3.2
Porcentaje de micro-
medicidn 93 100
Total costos operativos
anuales/volumen anual
vendido (US5/m3 agua
vendida)” 0.37 206
Personal de
agua/poblacién {,000)
servida con agua 0.4 nfa
Ingreso medio
operaclonal agua y
alcantarillado {US5/m3 043 il
vendide)
Rotacion de CxC [Dias) 220 E]
Ratio de cobranza (%) 55 nfa
Cobertura de costos
operativos (ratio) 1.51 1.84

“'Pard no trata un buen porcentaje de sus aguas servidas lo cual implica gue tiene menores costos operativos anuales.

Fuente: The International Benchmarking Network for Water and Sanitation Utilities (IBNET) del
Department for International Development (DfID) del Reino Unido.

La micro medicion (regula el consumo al cobrar segun se consume) es muy

baja en el pais siendo esta del 60% esta por debajo de Chile, Colombia, Brasil

14The International Benchmarking Network for Water and Sanitation Utilities (IBNET) del Department
for International Development (DfID) del Reino Unido.
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y Bolivia, segiin informe de Naciones Unidas, Camboya, Indonesia, Filipinas,
Vietnam han tenido pérdidas en sobrecostos en salud, horas de produccion,
baja escolaridad, baja capacidad productiva por aproximadamente US$ 9,000
millones por afo, por carecer de un sistema de acceso a agua potable y
alcantarillado. La implementacion de mecanismos ecoldgicos de saneamiento
les costaria s6lo US$ 270 millones anuales, lo que les permitiria ganar US$
6,300 millones anuales al disponer de cobertura total de agua y saneamiento

(Hutton, Haller, and Bartram 2007).

1.2.3.- Niveles de inversion en el Peru.

En el afio 2007 fue creado el Programa agua para todos por DS 006-2007-
VIVIENDA quien es el encargado de ejecutar la inversion publica del
Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Saneamiento (PARSSA), del
Programa Nacional de Agua y Saneamiento Rural (PRONASAR), y de brindar
soporte técnico financiero a los Proyectos de Inversion Publica en agua y
saneamiento de las unidades ejecutoras: Gobiernos Regionales, Gobiernos
Locales o Entidades Prestadoras de Servicios, priorizando la atencién de las
poblaciones en situacion de pobreza y pobreza extrema y aquellos financiados
a través del shock de inversiones. Las inversiones son priorizadas segun la
viabilidad del SNIP y la carencia de la poblacion de acuerdo al mapa de

pobreza del Ministerio de Economia de Finanzas.
En la Tabla 9 se observa que el promedio de inversiones es del orden de 408

millones de ddlares por afio y que Lima y Callao concentro mas del 50% de las

inversiones.
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TABLA9
Inversiones del PAPT en millones de $ en Proyectos a nivel nacional y en Lima

y Callao.
Ne de Periodo
Proyectos / Programas proyectos  2006-2009 2010 2011

A NIVEL NACIONAL

EN LIMA Y CALLAO

Shock de Inversiones (1,008 proyectos) 1008 559 154 77
Proyecto de Alcantarillado de lquitos 1 42 42
Proyectos Integrales de Cajamarca 11 35 35
Proyecto Planta Agua Arequipa 1 28 28
Proyecto Planta Aguas Residuales Arequipa 1 21 42
Proyectos del Fondo Espanol 112 18 35
Programa Amazonia Rural 1500 36 48
Programas de Medidas de Rapido Impacto |y Il 12 3 6 6
Programa de Inversiones en Concesiéon Tumbes 10 10 5
PRONASAR 509 51 19 19
Oftros proyectos (P25, P29, Frontera Norte) 82 139

Shock de Inversiones (98 proyectos) 98 519 79 79
Huascacocha 1 38 38

PTA Huachipa 1 108 108 54
PTAR Taboada 1 26 78 78
PTAR La Chira 1 26 52
Mejoramiento de 16 PTAR Lima 16 20 20
Rehabilitacion Sistema Norte Lima 1 40 80
Planta de Desalinizacion Lima Sur 1 16 32
Otros proyectos (PROMESAL, PAC) 182 39 39

PROMEDIO ANUAL

Fuente: MNVC — Avances y perspectivas del Sector Saneamiento Setiembre 2009

1.3.- Identificacion, Delimitacion del Problema y Descripcion de las Variables a

Estudiar.

1.3.1. Identificacion y delimitacion del Problema.

Se trata de investigar la relacion entre el beneficio en la salud por la mejora de
las condiciones de acceso al agua en el asentamiento humano de Jicamarca del
distrito de San Antonio de Huarochiri y el asentamiento humano de la

Rinconada del distrito de San Juan de Miraflores.
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Beneficio en la Salud por la mejora de
Estudiar las condiciones de acceso al agua.

Jicamarca y Rinconada.
Lugary
periodo Ao 2011.

1.3.2. Formulacion del Problema.

Se trata de investigar la relacion entre los beneficios en la salud atribuibles a la
disposicion de un adecuado sistema de agua. De lo expuesto anteriormente, se

pueden plantear las siguientes preguntas de investigacion:

PROBLEMA GENERAL:

¢La mejora de las condiciones de acceso al agua genera beneficios en la salud de la

poblacion?.

El Problema General de Investigacion puede graficarse, especificando las

variables que intervienen, de la siguiente forma:

Mejora de condiciones de acceso » | Beneficios en la salud de la
al agua. poblacion.

Del Problema General, antes enunciado, se derivan los siguientes

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
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PRIMER PROBLEMA ESPECIFICO:

¢éEn qué medida la calidad del agua influye en la morbilidad de la poblacién?

En forma esquematica, mostrando las variables, el Primer Problema Especifico

se grafica a continuacion.

Calidad del agua. Morbilidad de la poblacion.

SEGUNDO PROBLEMA ESPECIFICO:

¢En qué medida los factores socioeconédmicos influyen en la morbilidad de la
poblacion?

En forma esquematica, mostrando las variables, el Segundo Problema

Especifico se grafica a continuacion.

Factores Morbilidad de la poblacién.
socioecondmicos.

TERCER PROBLEMA ESPECIFICO:

¢En qué medida los costos de prevencion influyen en la morbilidad de la
poblacion?

En forma esquematica, mostrando las variables, el Tercer Problema Especifico

se grafica a continuacion.

Costos de prevencion. Morbilidad de la poblacion.
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La investigacion se efectuard en los distritos de San Antonio de Huarochiri y

San Juan de Miraflores.

Para obtener la evidencia se usara las encuestas realizadas en los
asentamientos humanos de Jicamarca y Rinconada, recolectada en diciembre

del 2011.

El periodo de andlisis es el referido a la data obtenida en la encuesta en la
cual se determinaron las variables necesarias para realizar las pruebas de las
hipoétesis planteadas.

1.3.3. Delimitacion Espacial.

La investigacion se realizara en los distritos de San Antonio de Huarochiri
(asentamiento humano de Jicamarca) y San Juan de Miraflores (asentamiento
humano de la Rinconada) del departamento de Lima Pert.

1.3.4. Delimitacion Temporal.

El periodo de anélisis de la investigacion se limitara al periodo de recoleccion
de la data en diciembre del 2011.

1.4.-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL

Estimar la influencia entre las condiciones de acceso al agua y los beneficios atribuibles a
la Salud por disminucién de la morbilidad.
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-PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

Estimar la influencia de la calidad del agua en la morbilidad de la poblacién.

SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

Estimar la influencia de los factores socioeconémicos en la morbilidad de la poblacién.

TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

Estimar la influencia del costo de prevencion en la morbilidad de la poblacién.

1.5.- Limitaciones del Estudio.

e Al no tener datos estadisticos fiables, que podamos relacionar directamente las causas
y efectos, nos obliga a identificar zonas especificas en Lima, donde se pueda aplicar
un instrumento de medicion (Encuesta), de manera de poder tener datos estadisticos
reales, es asi, que de los resultados de la aplicacion de este instrumento, podremos
obtener datos como, niumero de poblacion, numero de casos de enfermedades
diarreicas, nivel de ingresos familiares, consumos de agua, calidad de agua, nivel
cultural, acceso e informacion de educacion sanitaria, etc.

e Elestudio es en base a los resultados en dos poblaciones identificables.

e FEl estudio realizado a través de encuestas tienen un alto grado de respuestas sin
embargo las respuestas no necesariamente reflejan el punto de vista de toda la
poblacion.

e FEl recurso agua es un bien de primera necesidad y su valoracion puede verse afectada
por el grado de dependencia e importancia que tiene para la supervivencia de la
poblacion.

o El andlisis se va a realizar sobre las variables planteadas, ceteris paribus.
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1.6.- Limitaciones del Disefo.

La investigacion por encuestas, tiene varias ventajas, entre ellas que es muy econdémico,
uno o dos investigadores puede llevar a cabo las encuestas y los indices de respuesta son
altas; sin embargo, tiene algunas desventajas, como el sesgo de respuesta que puede
ocurrir, lo que significa que las respuestas no reflejan con exactitud los puntos de vista de
la muestra y la poblacion. Otra consideracion, sobre todo en este estudio, es el error no
muestral, que puede ocurrir cuando la muestra no fue elegida al azar. Esto significa que los
errores que se producen no se pueden calcular, pero si se puede estimar la direccion del
efecto de estos errores. Sin embargo, el error no muestral, no invalida el estudio, ya que la

validacién es un proceso de admision de los resultados.
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CAPITULO Il.- MARCO TEORICO.
2.1.- Antecedentes de Trabajos Similares a las Variables de Estudio.

No se ha encontrado tesis ni libros que desarrollen o demuestren la relacion
entre las diversas variables que influyen en la morbilidad producida por
enfermedades gastrointestinales (diarrea)  en poblaciones de sectores
marginales afectada por la no disposicion de un adecuado sistema de agua y
desagiie, se ha encontrado bibliografia que trata el problema como una
descripcion monografica de los aspectos relacionados y bibliografia que trata el
tema como resultado de investigaciones experimentales realizadas en diferentes
paises del mundo y patrocinadas por la Organizacion Mundial de la Salud,

ademads se cuenta con estudios que tratan de la disponibilidad a pagar.

2.1.1.-Antecedentes Bibliograficos.

» TESIS: Importancia del consumo de agua potable como agente
primordial en la prevencion de enfermedades gastrointestinales.
universidad nacional experimental de los llanos occidentales “Ezequiel
Zamora” Arteaga. G. Oscar E. (2009)

» Banco Mundial (1998), "Economics Analysis and Environmental
Assessment", en Environmental Assessment Sourcebook Update,
Environment Department, No. 23.

» Bartik, Thimothy J. (1988). Evaluating the benefits of non marginal
reductions in pollution using information on defensive expenditures.
Journal of Environmental Economics and Management. Vol. 15. Pags.

111-127.
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Beneficios econdmicos por obras de infraestructura de agua y
saneamiento en la argentina -cdmara argentina de la construccion Lic.
Mariana Conté Grand — Lic. German Coloma (2008).

Los gastos incurridos por la falta de un adecuado sistema de agua y
desagiie han sido cuantificados por Hutton, Haller y Bartram (2007).
“Valoracion econdmica del efecto en la salud por el cambio en la
calidad del agua en zonas urbano marginales de lima y callao”
consorcio de investigacion econdmica y social — CIES Universidad
Nacional Agraria la Molina.

Lineamientos de Politica funcional del SNIP-MEF , la misma que esta
normada por la Ley N° 27293 del 28 de Junio del 2000 Ley del Sistema
Nacional de Inversion Publica y su reglamento Decreto Supremo 157-
2002-EF del 4 de Octubre del afio 2002, la directiva 0004-2002-
EF/68.01, Directiva General del Sistema Nacional de Inversion Publica,
aprobada por Resolucion Directoral N° 012-2002.EF/68.01 del 22 de
Noviembre del afio 2002 y Anexos, Resolucion Ministerial N° 066-
2003-EF/15 del 17 de Febrero del afio 2003.

Lineamientos de Politica del Subsector Saneamiento, a cargo del Vice
Ministerio de Saneamiento del MVC y S, expresadas en el Plan
Nacional de Saneamiento 2005-2015, DS N° 007-2006-Vivienda,
basado en los contenidos del DS 023-2005-Vivienda y normativa
complementaria, el mismo que orienta los objetivos, estrategias, metas
y politicas en el corto, mediano y largo plazo del sector saneamiento.
Programa Agua Para Todos, organismo operativo del Programa de
Apoyo a la Reforma del Sector Saneamiento- PARSSA, empefado en
lograr un pais con accesos a los servicios de agua potable y
alcantarillado con indicadores de cantidad, calidad y continuidad
adecuados.

Mendoza M. V. y G. Fasciolo (2007), “Uso complementario de
métodos de valoracion econémica”, mimeo INA-CELA.

Gold M. R., J.E. Siegel, L.B. Russell y M.C. Weinstein (1996), Cost-

Effectiveness in Health and Medicine, Oxford University Press.

34



» Hutton, G, L. Haller y J. Bartram (2007), “Global cost-benefit analysis
of water supply and sanitation improvements”, Journal of Water and
Health, Vol. 5(4):481-502.

> Priiss-Unstiin A, D. Kay, L. Fewtrell y J. Bartram (2002), “Estimating
the Global Burden of Disease from water, sanitation and hygiene at the

global level”, Environmental Perspectives, Vol. 110(5), 537-542.

2.2. Teorias Que Sustentan el Estudio.

2.2.1.- El desarrollo humano.
2.2.1.1. Origenes del Enfoque del Desarrollo humano.-

El origen de la teoria econdmica que se ocupa del desarrollo humano, se
remonta a la década de los afios 1940. Existen 2 corrientes'”, una basada en la
carta de las naciones unidas en 1945 que en su capitulo IX “Cooperacion
internacional econdmica y social”, Art. 55 dice: “Con el proposito de crear las
condiciones de estabilidad y bienestar necesarias para las relaciones pacificas y
amistosas entre las naciones, basadas en el respeto al principio de la igualdad
de derechos y al de la libre determinacion de los pueblos, la Organizacion
promovera:

a) Niveles de vida mas elevados, trabajo permanente para todos, y condiciones
de progreso y desarrollo econdmico y social;

b) La solucion de problemas internacionales de caracter econdomico, social y
sanitario, y de otros problemas conexos; y la cooperacion internacional en el
orden cultural y educativo; y

¢) El respeto universal a los derechos humanos y a las libertades fundamentales
de todos, sin hacer distincion por motivos de raza, sexo, idioma o religién, y la

efectividad de tales derechos y libertades”.

La “otra” corriente sobre el desarrollo es proclamada por posestructuralistas y
posmodernistas que estudian el desarrollo, la idea basica: el desarrollo es una
practica occidental neocolonialista, de expansion del capital, que aplasta las

culturas y los tejidos sociales historicos de Africa, Asia y América Latina. Un

15 QUE ES EL DESARROLLO HUMANO: FUENTES TEORICAS Y CONCEPTUALES DEL DESARROLLO HUMANO- PNUD 2009
Sabina Barone- Pablo Mella
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punto de partida comun: el “Punto IV” del discurso del Presidente Truman
(1949) “Debemos lanzarnos a un nuevo y audaz programa que permita poner
nuestros avances cientificos e industriales a disposicion de las regiones
insuficientemente desarrolladas para su mejoramiento y crecimiento
econdmico”'®,

Segin esta ultima corriente en este discurso se implanta una idea de
dependencia ya que proclama que el desarrollo vendra desde fuera, asentando
como modelo a un pais desarrollado e industrializado y propone un enfoque

transitivo del desarrollo como un proceso de transferencia de recursos

econdmicos de los paises desarrollados a los paises subdesarrollados.

En estos dos enfoque se aprecia que desde sus inicios, la economia del
desarrollo se ocupd principalmente del enriquecimiento material, en la cual se
asumia que un aumento del producto bruto per cépita, reduciria la pobreza e
incrementaria el bienestar general de la poblacion, este supuesto, de raiz
utilitarista, suponia que la produccién generaba rentas, y que mayores rentas
generaban, a su vez, mayor utilidad o bienestar econdmico. Este postulado era
ampliamente aceptado y muchos economistas postulaban que bastaba centrarse
exclusivamente en el crecimiento para alcanzar el objetivo ultimo de
desarrollo, de este modo el crecimiento econdmico era el medio y el fin mismo
para alcanzar el desarrollo. Los disidentes de esta forma de concepcion del
desarrollo se limitaban a sefialar la importancia de la distribucion de los
beneficios generados por el crecimiento. La mayoria de los debates sobre
estrategias alternativas de desarrollo se limitaban a discutir la forma de acelerar

el incremento de la produccion de bienes y servicios'”.

Después de la segunda guerra mundial se inici6 la reconstruccion de los paises
beligerantes y se observo el crecimiento sostenido durante 30 afos desde 1945
a 1975 en los que se construyd un nuevo orden econdémico en las cuales
competian el bloque occidental y los paises del bloque socialista, en este nuevo

orden mundial quedaron relegados los llamados paises del tercer mundo,

16Harry S. Truman, “Discurso a la Unién” de 1949

7 Alternative Strategies for Economic Development, Londres, Keith Griffin, MacMillan, 1989.
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después de la segunda guerra mundial se hablé de reconstruccién para los
paises desarrollados y de desarrollo para los paises del tercer mundo, la nocién
de desarrollo se concebia como un proceso natural ya seguido por otros para
llegar a la industrializacion; con la llegada de la crisis de los 70 y la
disminucion de la capacidad de consumo de la poblacion de los paises
desarrollados como consecuencia de despidos masivos, algunas naciones
alcanzaron niveles de crecimiento cercanos a cero ¢ incluso negativos, se
comenzaron a buscar nuevas formas de crecimiento para salir de la crisis, desde
politicas monetarias y antiinflacionarios hasta enfoques Keynesianos, desde
politicas de reactivacion de consumo a politicas de austeridad, la izquierda se
plante6 nuevas formas de buscar el crecimiento, la derecha planteo el

neoliberalismo'®como una nueva forma para lograr el desarrollo.

La crisis de los 70 evidencio la existencia de sectores industrializados y
sectores deprimidos dentro de un mismo pais, se produce la ruptura del modelo
liderado por las grandes empresas'’; para América latina y especificamente en
el Pert lideraba la teoria de la dependencia que proclamaba que el problema de
las economias latinoamericanas no era el grado de evolucion de sus economias,
sino el tipo de relacion en la vinculacion entre los paises desarrollados y los
paises del tercer mundo, se trataba de una relacion asimétrica debido al poder
de las partes, a partir de esta crisis, América comenzd un proceso de transito
hacia el modelo neoliberal de economia abierta liderado por las exportaciones,
los gobiernos latinoamericanos (Salinas de Gortari en México, Menem en
Argentina, Collor de Mello en Brasil), sectores empresariales y un amplio
sector de la poblaciéon impulsaban el modelo neoliberal y el concensus de
Washington?® era considerada una alternativa viable para lograr el crecimiento

de los paises del tercer mundo.

El llamado “Consenso de Washington” en el cual una serie de politicas eran

impulsadas sobre los paises que pedian préstamos a los organismos

18| desarrollo local: un desafio contemporaneo Segunda edicidén Jose Arocena Uruguay 2002

BAlburquerque, Dos facetas del desarrollo econémico y local: fomento productivo y politicas frente a la pobreza, ILPES,
Santiago de Chile, 1996.

20 3 teoria latinoamericana del desarrollo: reflexiones para una estrategia alternativa frente al Neoliberalismo Por:
Arturo Guillén R.
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multilaterales financieros con sede en Estados Unidos, estos entes financieros
impulsaron una serie de acciones para la restructuracion del estado,
crecimiento, transferencia tecnologica, y desarrollo social, en la cual los
obstaculos al desarrollo de la década pasada se solucionarian a partir de una
“nueva economia global” propiciada por la privatizacion de las empresas
publicas, la reduccion del aparato estatal, la estabilidad de precios, la apertura
externa a los mercados y la mayor competencia propiciada, este nuevo enfoque
de ajustes estructurales logro la estabilidad macroeconémica pero no alcanzo
los resultados buscados en términos de transformacion y crecimiento del
empleo productivo, distribucion desigual de los ingresos, desarrollo y
transferencia de tecnologia, crecimiento e institucionalizacion del sector

12!, con lo cual se ha incrementado la

productivo, ni el progreso socia
desigualdad entre los paises y al interior de ellos, fomentando el descontento en
un amplio sector de la poblacion lo cual pone en peligro la gobernabilidad y la

credibilidad entre los partidos e instituciones democraticas.

Esto refleja que el desarrollo no significa solo crecimiento econdémico, dado
que este puede lograrse sin incrementar la cantidad de bienes y servicios
proporcionados a la poblacion, por lo que es necesario crecimiento econdémico
acompafiado de una politica distributiva que se refleje en la mejor condicion
econdmica y mayor acceso a los servicios basicos de la poblacion con menores

recursos.

Debido a estas deficiencias surgieron cuestionamientos a estas politicas desde
mediados de la década de los afios 90, uno de los cuestionamientos mas
importantes ha sido el promovido por el Programa de las Naciones Unidas para

el Desarrollo (PNUD), reflejado en sus Informes sobre el Desarrollo Humano.

El moderno enfoque de desarrollo humano represento un cambio de paradigma
que se origind como resultado de que la teoria de desarrollo de los 80 suponia
una relacion directa entre crecimiento econdmico y la satisfaccion de las

necesidades individuales, porque cuestionaba la premisa utilitaria que servia de

2lTeorfa y practica del enfoque del desarrollo local — Francisco Albuquerque Abril 2007 OIDLES
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base a la teoria del desarrollo y se apoyaba principalmente en la obra de
AmartyaSen,y otras personas entre ellas el economista pakistani Dr.
MahbubulHaq fundador de las bases conceptuales de un enfoque alternativo y
mas amplio del desarrollo humano, basado en el proceso de ampliacion y
mejora de las opciones, libertades y capacidades humanas y que es mucho mas
amplio que el enfoque que se basa en el aumento de la utilidad, bienestar y

satisfaccion econdOmicos.

2.2.1.2.- El concepto de desarrollo humano.

El nuevo enfoque considera que la verdadera riqueza de las naciones est4 en la
posibilidad del desarrollo de las personas, el desarrollo humano es concebido
como un proceso multisectorial y multidimensional que involucra acciones
politicas, econdmicas y sociales dirigidas a crear las condiciones necesarias
para proveer los servicios para que los seres humanos disfruten una mejor

calidad de vida.

Segin AmartyaSen “El desarrollo humano, como enfoque, se ocupa de lo que
¢l considera la idea basica de desarrollo: concretamente, el aumento de la
riqueza de la vida humana en lugar de la riqueza de la economia en la que los

seres humanos viven, que es s6lo una parte de la vida misma”?2.

Esta forma de concebir el desarrollo humano se remonta a la antigua Grecia,
segiin Aristoteles los beneficios sociales deben juzgarse segliin la medida en
que promuevan el "bienestar humano" y proponia que las sociedades no debian
juzgarse solo por patrones como el ingreso y la riqueza, que no se buscan como
un fin por si mismos, sino que solo es un medio para alcanzar otros objetivos.
Aristoteles decia que "la diferencia entre un buen acto politico y uno malo" se
debe valorar por la capacidad para desarrollar en los ciudadanos una "vida
prospera". Los seres humanos como fin ultimo es una de las principales
preocupaciones de la mayoria de los filésofos. Emmanuel Kant escribi6: "Asi

es que en cada caso, actuad de modo que tratéis a la humanidad, como un fin,

22Amartya Sen Profesor de Economia, Universidad de Harvard. Premio Nobel de Economia, 1998
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como un todo, nunca como un medio Unicamente”. Este mismo interés se
encuentra en, los Pioneros de la teoria de la cuantificacion en economia -
William Petty, Gregory King, Francois Quesnay, Antoine Lavoisier y Joseph
Lagrange, precursores del PNB y del PIB esta preocupacion es compartida por
los economistas -Adam Smith, David Ricardo, Robert Maltus, Karl Mark y
John Stuart Mill%.

Esta preocupacion llevo a economistas a tratar de asociar indicadores con
desarrollo humano siendo uno de ellos el PNB, sin embargo la busqueda del
aumento del PNB no ha logrado reducir las brechas socioecondmicas de la
poblacion, muchos paises han logrado aumentar su ingreso sin haber mejorado
las condiciones de vida de su poblacion, debido a que el aumento del ingreso
se ha conseguido sin ir acompafiado de una politica distributiva, sin generacion
de empleo, sin tomar en cuenta las reales necesidades de la poblacién, ya que
las personas valoran una gran variedad de cosas cuyo logro no depende del
nivel de riqueza, ingreso o producto interno bruto tales como : la disponibilidad
de los servicios basicos para la poblacion de mas bajos recursos, la democracia,
la seguridad ciudadana, la justicia, la equidad de género, el nivel de calidad
medioambiental, la calidad de la educacion y salud, tiempo libre mas

satisfactorio, libertades politicas y culturales, el respeto a los derechos.

Estas incongruencias han motivado a los principales precursores de la teoria de
desarrollo humano a buscar nuevas formas de medicién y nuevas formas de
relacionar el crecimiento econdmico y el desarrollo, es asi que en 1984
Francois Perroux desarrolla un trabajo a peticion de la UNESCO en el cual
plantea la diferencia entre crecimiento, desarrollo y progreso social, en el cual
considera que el desarrollo involucra cambios cuantitativos y cualitativos.
Segin  Perroux desarrollo involucra acumulacion de capital, mayor
productividad en el trabajo y progreso tecnoldgico y ademds la creacion de
una estructura productiva en la cual las partes que la constituyen (personas e

instituciones) mejoren sus capacidades y  habilidades de formacion y

Z3Human Development Report 1990 United National Development Programme New York Oxford University Press.
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capacitacion, asi mismo menciona que desarrollo implica una mayor cobertura
de alimentacion, salud educacion, vivienda y cultura, para la poblacion?.

Michael Todaro define el desarrollo como: “un proceso multidimensional que
lleva consigo la reorganizacion y reorientacion de los sistemas economicos y
sociales, que no se limita a elevar los niveles de renta produccion, sino que da
lugar ademaés a transformaciones importantes de las estructuras institucionales,
sociales y administrativas, modifica las actitudes de la gente y en muchos casos
incluso las costumbres y creencias. Su difusion puede requerir modificaciones

del sistema econémico y social internacional”?.

El desarrollo humano ha sido enriquecido por profesionales e instituciones de
todo el mundo entre ellas la OIT, la UNICEF alzaron su voz de inconformidad
respecto a las politicas usadas a favor de los menos favorecidos sobre los que
recaian la mayoria de los programas de ajuste efectuados causando mayor
desigualdad, mayor pobreza, mayor deficiencia en el gasto publico en los
sectores de educacion, alimentacion, salud y otros servicios basicos, este
enfoque, llamado “‘ajuste con rostro humano”, constituia un gran desafio frente
a las corrientes dominantes e hizo mas que cualquier publicacidon anterior por

“situar primero a las personas”?,

El concepto de desarrollo humano bajo este principio de desarrollo de las
capacidades empez6 a arraigarse desde que MahbubulHaq se trasladd al
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) como Asesor
Especial del Administrador General y el PNUD respaldo el concepto de

desarrollo humano?’.

Estos informes publicados por el PNUD, despertaron el interés debido a las
nuevas propuestas y recomendaciones planteadas y marcan un hito en el
cambio de paradigma al modelo de desarrollo centrado en las personas en el

cual uno de sus principales propulsores es AmartyaSen a través de su enfoque

24A new Concept of Development Francois Perroux 1984 United National Educational

25Todaro, Michael P. (1988) “El significado del desarrollo y sus diversas teorias explicativas” en “El desarrollo
econdmico del Tercer Mundo. Ed. Alianza Madrid. Pp. 94.

26Giovanni Andrea Cornia, Richard Jolly and Frances Stewart, eds., Adjustment With a Human Face, Oxford:
Clarendon Press, 1987.

27\/ease Mahbub ul Hag, Reflections on Human Development, New York: Oxford University Press, 1987.
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del desarrollo como libertad y de su colaboraciéon en la construccién de los

indices de los Informes sobre Desarrollo Humano.

El enfoque del desarrollo humano implica un giro en el objeto de estudio. El
centro del desarrollo deja de ser el crecimiento econémico y pasa a ocuparse
del “...proceso de aumentar las habilidades y las opciones de los individuos de

manera que puedan ser capaces de satisfacer sus propias necesidades”*®

Segun el PNUD el enfoque del desarrollo humano debe ser “un desarrollo que
no solamente genera crecimiento econdémico sino que distribuye sus beneficios
equitativamente; que regenera el ambiente en lugar de destruirlo; que potencia
a las personas en lugar de marginarlas. El Desarrollo Humano otorga prioridad
a los pobres, ampliando sus opciones y oportunidades y crea condiciones para
su participacion en las decisiones que les afectan. Es un desarrollo en pro del
pobre, en pro de la naturaleza, en pro del trabajo, de las mujeres y de los nifios

(PNUD, 1997)”.

El concepto de desarrollo humano en la practica supone crear las condiciones
para ampliar las capacidades de la poblacion a través de la adopcion, ejecucion
de politicas y programas para la erradicacion de la pobreza, fomentar el
mejoramiento continuo de la calidad de vida, el progreso social, la igualdad de
género, la inclusion, mejorar los niveles de empleo, salud, acceso a la
educacion, promover el empoderamiento de las comunidades y la equidad

social.

Segun AmartyaSen y Manfred Max-Neef, las necesidades o capacidades a
considerar abarcan la dimension individual y social, con componentes
materiales y espirituales tales como: Subsistencia, Proteccion, Salud,
Conocimiento, Identidad, Afecto, Libertad, Creacién, Movilidad, Ocio o

Recreacion, y Participacion®.

En resumen el enfoque del desarrollo como libertad es un enfoque para abordar

la problematica del desarrollo, la estrategia para alcanzarlo es el desarrollo

28singer, H. (1998), ¢Es aun relevante la Economia del Desarrollo? en Emerij y Ntfiez de Arco (comps) (1998), p. 567
2nforme Nacional de Desarrollo Humano de Panama 2002.
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humano, y consiste en la ampliacion de las capacidades entendidas como las
libertades de las personas para elegir las cosas que realmente valoran. Estas
libertades incluyen tanto las oportunidades que tienen de vivir de la manera que
consideran més valiosa, como de su papel como agentes capaces de escoger
libremente entre tales oportunidades y de influir en su sociedad para hacerla

mas plenamente humana, igualitaria y sostenible (Sen 2000).

El concepto “desarrollo humano” incluye ademas algunas de las principales
inquietudes en el mundo actual como son la pobreza, la falta de libertad
politica, o problemas del medio ambiente y tiene una dimension ética, el
desarrollo humano es normativo, ya que propone un “deber ser” diferente al
actual, en relacion a situaciones existentes con los sectores pobres y de extrema
pobreza. Su materializacion se realiza a través de politicas publicas y/o
iniciativas familiares y sociales existentes en la sociedad, la calidad de vida de
las personas se define en términos de lo que las personas son o hacen y no de lo
que tienen, en este sentido el crecimiento econdmico es considerado como un
medio para lograr lo que es valioso para las personas; el desarrollo humano
incluye dimensiones de identidad e intimidad de las personas y de lo que estas

puedan hacer en beneficio propio o en favor de otros.

2.2.1.3.-Medicion del Nivel de Desarrollo.

El nivel de desarrollo antes de los 90 era medido por la renta per capita y la
variacion de este era considerado un indicador del progreso en materia de
desarrollo, sin embargo en la realidad un aumento en el PIB en muchos casos
no se traducia en aumento de la calidad de vida de las personas, en los afios 60
y 70 hubieron paises en vias de desarrollo que experimentaron elevados
crecimientos de su renta per capita pero no consiguieron mejorias en el sector
mas pobre de su poblacion, llegando en algunos casos incluso a acrecentar la
desigualdad y pobreza de los habitantes de los sectores mas pobres, en este
contexto surge el termino de Desarrollo humano. En 1970 el INSUDS
(Instituto de las Naciones Unidas para la Investigaciéon sobre el Desarrollo
Social) realizd estudios para medir el desarrollo de los paises utilizando

indicadores como:

30Informe sobre Desarrollo Humano Pert 2009 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo — PNUD
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e Porcentaje de la poblacion que vive en localidades de 20000
habitantes o mas.

e Consumo diario per—capita de proteinas animales.

e Promedio de personas por habitacion.

e Consumo per—cépita de electricidad en kilovatios." (Entre otros).

Sin embargo estos indicadores se centraban en cambios a nivel estructural y
consideraban el desarrollo como imitacién del modelo occidental. En el afdn
por encontrar unos indicadores que se acercaran mas al bienestar real de toda la
poblacién, Morris construyo el Indice de Calidad Material de Vida (ICMV)3.
En el que utilizo tres indicadores: esperanza de vida a la edad de un afio,
mortalidad infantil y alfabetizacion, para formar un indice compuesto. Sin
embargo se critica al ICMV porque deja de lado otras muchas caracteristicas
sociales y psicoldgicas implicitas en el término Calidad de Vida, (seguridad,
justicia, derechos humanos y otros), ademas carece de un criterio racional para
ponderar, cada uno de los indicadores que se utilizan para construir el indice, y
también cabe la posibilidad de que indicadores como la esperanza de vida y la

mortalidad infantil estén reflejando fendmenos similares".

En el concepto de desarrollo humano aplicado en el PNUD se pretenden aplicar
unos indices que no se refieran solo a la ausencia de ingresos sino a la
capacidad de los humanos de desarrollar sus potencialidades, en el Informe del
96, aparece el Indice de Pobreza de Capacidad (IPC ), que trata de indicar la

falta de tres capacidades bésicas:

e La de estar bien alimentado y sano (proporcién de nifios menores de
cinco aflos con un peso insuficiente).

e La de procrear en condiciones saludables (proporcion de partos sin
asistencia sanitaria).

e La de tener educacion y conocimientos (alfabetizacion femenina
representada a través del numero de mujeres mayores de 15 afios

analfabetas.).

31M.C.Morris, Measuring the Condition of the World’s Poor: the physical quality of life index, Oxford: Pergamon Press,

1979.
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En el Informe sobre Desarrollo Humano de 1998 se utilizan los siguientes
indicadores:

1. El indice de Desarrollo Humano (IDH): Mide "el progreso general de un
pais de acuerdo con tres dimensiones del desarrollo humano: la salud, los
conocimientos y un nivel de vida decente", su valor oscila entre 0 y 1. El nivel
de salud se mide mediante la esperanza de vida, el nivel de instruccién se mide
por la tasa combinada y ponderada de 2/3 y 1/3, 1/3 corresponde al nimero
medio de afios de estudios realizados y 2/3 corresponden a la tasa de
alfabetizacion de adultos. Al nivel de renta le corresponde el PIB (Producto
Interior Bruto) ajustado (se ajusta matemdaticamente el PIB/habitante en
relacion al nivel de riqueza del pais). Este es un indice resumido, y no integral,

del desarrollo humano.

2. Indice de Pobreza Humana (IPH): Refleja la distribucién de ese progreso y
mide el cimulo de privaciones que persisten. "en un intento por unir en un
indice compuesto las diferentes dimensiones de la privacion en la vida humana,
mide el grado de privacion, la proporcion de gente que queda excluida del
progreso de la comunidad". El indice de Pobreza Humana, para los paises
industrializados (IPH-2), "que se concentra en la privacion en las mismas tres
dimensiones de la vida humana que el IPH—1, pero en que se reemplazan las
medidas por otras que reflejan mejor las condiciones sociales y econdmicas de
esos paises. Y se agrega una cuarta dimension: exclusion social." EI IPH-1
mide la pobreza en los paises en desarrollo, mientras que el IPH-2 mide la
pobreza humana en algunos paises miembros de la OCDE (Organizacioén de

Cooperacion de Desarrollo Econdmico).

3. Indice de Desarrollo relativo al Género (IDG): Mide el progreso en las
mismas dimensiones y utiliza los mismos indicadores que el IDH, pero refleja

las desigualdades entre el hombre y la mujer.

4. Indice de Potenciacion de Género (IPG): Revela si la mujer puede
participar activamente en la vida econdmica y politica. Registra los porcentajes

de mujeres en esferas de la participacion y la adopcion de decisiones
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economicas y politicas. Expresa la desigualdad de oportunidades en esferas

seleccionadas??.
Otros indicadores que se utilizan actualmente™*

5. Indice de empoderamiento humano (IEH): Combina el indice de
empoderamiento individual (IDEI), y el indice de empoderamiento colectivo
(IEC), es igual a la media simple del IEI y el IEC, el IEI y el IEC son iguales a
la media simple de sus respectivos subindices; el empoderamiento individual se
entiende como la capacidad que habilita, la capacidad “de” hacer o ser algo.

El IEI se construye con cuatro dimensiones:

o Econdmicas (IEE): combina la capacidad econémica de las personas y la
capacidad efectiva de generacion de recursos que tenga.

o Salud (IESa).Combina condiciones sociales de las personas y la capacidad de
provision de servicios que tienen las instituciones.

> Educacion (IEEd), combina la cobertura educativa y calidad.

> Tecnologias de la informacién y la comunicacién (IETIC): Combina el nivel
de acceso y nivel de uso de las tecnologias de informacion.

En el indice de empoderamiento colectivo (IEC) se considera capacidades que
solo se materializan socialmente. Es el poder “para” acceder a oportunidades,
relacionarse con los otros, incidir en decisiones.

Se construye con dos dimensiones:

o El Indice de Empoderamiento Politico (IEP) se refiere al conjunto de las
libertades politicas garantizadas por la Constitucion y al nivel de conocimiento
efectivo que tiene la poblacion de esos derechos.

o El indice de Empoderamiento Social (IES) describe al capital social de una
poblacion, a la confianza interpersonal, a la confianza en las instituciones y a la

posibilidad de construir un tejido social.

6. Indice de adelanto tecnologico (IAT): su proposito es reflejar el desempefio

de los paises en cuanto a crear y difundir tecnologia y crear una base de

32Fykuda- Parr
pp.16.

3Ingrid Isidor.
Domingo 2008

, Sakiko (2001) Informe sobre el Desarrollo Humano 2001. PNUD/Ediciones Mundi- Prensa, Madrid

Medicién del desarrollo humano. Diplomado de Desarrollo humano, Universidad Catolica de Santo
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aptitudes humanas. Este indice compuesto mide los logros y no las
posibilidades, los esfuerzos o las contribuciones.

No es un indice para precisar qué pais estd a la cabeza del desarrollo de la
tecnologia en el mundo, sino en qué medida participa el pais en su conjunto en
la creacion y uso de la tecnologia.

El adelanto tecnoldgico de un pais es mucho mas amplio y complejo de lo que
pueda reflejar este o cualquier otro indice. No es posible reflejar toda la gama
de tecnologias, desde la agricultura y la medicina hasta la manufactura.
Muchos aspectos de la creacion, difusion y conocimientos humanos en el
campo de la tecnologia resultan dificiles de cuantificar.

El IAT se centra en cuatro dimensiones de la capacidad tecnoldgica, los
indicadores seleccionados se refieren a importantes objetivos de politica
tecnologica para todos los paises, independientemente del nivel de desarrollo
alcanzado:

» Creacion de tecnologia: Medida por el nimero de patentes per capita
otorgadas a los residentes, refleja el nivel existente de actividades de
invencién; y los ingresos recibidos del exterior per cépita por concepto de
derechos de patente y honorarios de licencias.

» Difusion de innovaciones recientes: Medida por el numero de sitios de
Internet per capita y la proporcion de exportaciones de alta tecnologia y
tecnologia mediana en comparacion con el total de las exportaciones de bienes.
» Difusion de innovaciones anteriores: Medida por el nimero de teléfonos
(estacionarios y celulares) per cépita y el consumo de electricidad per capita.

» Aptitudes humanas. Es indispensable contar con una masa critica de
conocimientos especializados para garantizar el dinamismo tecnoldgico. Tanto
los creadores como los usuarios de la nueva tecnologia necesitan esos
conocimientos.

> Medido por el promedio de afios de escolaridad de la poblacion de 5 y mas
afios de edad y ° la tasa bruta de matriculacion en asignaturas cientificas a nivel
terciario.

De acuerdo al valor del IAT, los paises se pueden clasificar en cuatro grupos:

o Lideres (IAT superior a 0,5) a la vanguardia de la innovacion tecnologica.

47



o Lideres potenciales (0,35-0,49) la mayoria de estos paises ha invertido en
altos niveles de conocimientos especializados y divulgados ampliamente viejas
tecnologias, pero realizan pocas innovaciones.

> Seguidores dinamicos (0,20-0,34) Estos paises hacen un uso dindmico de la
nueva tecnologia. La mayoria de ellos son paises en desarrollo que poseen
conocimientos especializados humanos superiores a los del cuarto grupo.
Muchos de estos paises cuentan con importantes industrias de alta tecnologia y
centros de tecnologia, pero la difusién de viejas invenciones es lenta y
deficiente.

o Marginados (menos de 0,20) En estos paises queda mucho por hacer en
materia de difusion de tecnologia y creacion de conocimientos especializados.
Grandes sectores de la poblacion no se han beneficiado de la difusion de la

tecnologia antigua.

7. Indice de libertades politicas El IDH recoge la longevidad, el conocimiento
y el nivel de vida digno, pero no recoge una dimensién muy importante dentro
del paradigma: la libertad. El Informe sobre Desarrollo Humano 1991 presenta
40 indicadores para medir la libertad. Estas libertades abarcan las libertades
culturales, sociales, economicas y politicas. (PNUD 1991, pag. 54-55). En el
Informe del 1992, se revisaron todos las convenciones y tratados de las
Naciones Unidas para identificar las libertades propiamente politicas y se
defini6 21 libertades, agrupadas en 5 grupos: Seguridad Personal, Imperio de la
Ley, Libertad de Expresion, Participacion Politica e Igualdad de oportunidades.
Para cada una de las 21 libertades se consulta a un grupo de expertos para que
califiquen la situacion en cada pais, en una escala del 1 al 10, Los puntajes se

suman y se ponderan para cada una de las 5.

8. Indice de democracia electoral (IDE): es una medida compuesta sobre los
derechos politicos relacionados con la eleccion de los gobiernos.

El indice se compone de 4 aspectos: Sufragio, elecciones limpias, elecciones
libres, cargos publicos electos.

Estos corresponden a derechos ciudadanos, cuya vigencia es responsabilidad
del estado. Por tanto mide el grado en que el Estado garantiza los derechos de

la ciudadania referidos al régimen politico.
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9. Indice de responsabilidad internacional en materia de derechos humanos: se
mide por tres criterios que miden como los Miembros de las Naciones Unidas
asumen responsabilidades respecto de los derechos humanos:

Aceptacion.- Todos los paises que ratifican los principales tratados
internacionales sobre derechos humanos, o se adhieren a ellos, se comprometen
con ese acto a permitir el examen internacional de su historial en materia de
derechos humanos. Se usan indicadores tales como: Ratificacion o adhesion de
pactos, ratificacion de procedimientos.

Cooperacion.- Todos los Estados que ratifican un tratado de derechos humanos
tienen la obligacion de presentar un informe inicial en un plazo de uno o dos
afos sobre la situacion de los derechos a que se refiere el tratado, e informes
periddicos subsiguientes; sin embargo, muchos no la cumplen. Se usan
indicadores como presentacion oportuna de informes y suministro de
informacion solicitada, cooperacion con la supervision de misiones,
cooperacion con la cruz roja.

Respuesta.- Al hacerse parte en un tratado, el Estado se compromete a cooperar
con el 6rgano creado en virtud de ese tratado adoptando medidas en respuesta a
sus observaciones y criterios finales, se usan indicadores como: Respuesta
adecuada a las recomendaciones efectuadas por organos en virtud de los

diferentes tratados, respuesta adecuada a recomendaciones formuladas.

10. indice de apoyo a la democracia (IAD) El apoyo a la democracia se mide
con diferentes indicadores. Se usan indicadores con escalas numéricas y
verbales de todo tipo, algunos contienen la palabra “democracia” y otros no. Se
pregunta por las instituciones de la democracia, la confianza y la cultura civica

que esta asociada’*.

Se debe tener en cuenta que hay algunas criticas fundamentales a este tipo de
indicadores. Es cierto que constituyen un instrumento relativamente valido para
realizar andlisis del desarrollo en su dimension humana y poder después actuar
en consecuencia. Pero hay que tener en cuenta que muchos de ellos miden

factores humanos propios de la sociedad occidental y que no tienen por qué ser

34Informe 2010 Corporacion latinobarémetro Santiago de Chile
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los tinicos ni los mas adecuados para todas las sociedades®. El Informe sobre
Desarrollo Humano del 98 sefiala: "El uso de un limite internacional de la
pobreza tnico puede ser engafioso como resultado de las variaciones en lo que
se define como productos esenciales. La diferencia de las pautas de consumo
prevalecientes significa que muchos articulos que se consideran esenciales para
la participacion social en una comunidad podrian no ser considerados

esenciales en otra".

2.2.1.4.- Metas Globales para el Desarrollo humano.

Las metas globales que fija la comunidad internacional son consideradas como
objetivos deseables, con metas concretas para lograr el progreso en la mayoria
de los apremiantes problemas que enfrentamos en el camino al desarrollo. En el
transcurso de los ultimos tres decenios se han fijado varias metas globales,
muchas de las cuales guardan relacion directa con el desarrollo humano. En los
inicios del siglo 20 los estados retoman la agenda de Desarrollo a partir de los
acuerdos derivados de las conferencias globales sobre temas sociales de las
Naciones Unidas celebradas en la década de 1990°°. En septiembre del 2000,
los Jefes de Estado y de Gobierno de 147 paises, 42 ministros y jefes de
delegacion se reunieron en la Asamblea General de las Naciones Unidas y
firmaron un acuerdo plasmado en la Declaracion del Milenio®” en la que se
establece una agenda basada en principios que engrandecen las relaciones entre
naciones, la libertad, la igualdad, la solidaridad, la tolerancia, el respeto de la

naturaleza y la responsabilidad comiin pero diferenciada®®.

Los objetivos plasmados en la Declaracion del Milenio representan la
satisfaccion de necesidades humanas y derechos fundamentales que cada

persona alrededor del mundo deberia disfrutar, tales como erradicacion de la

31ngrid Isidor.
Domingo 2008

Medicién del desarrollo humano. Diplomado de Desarrollo humano, Universidad Catolica de Santo

36Cumbre Mundial en favor de la Infancia (1990), Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo (1992), Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (1994), Cuarta Conferencia Mundial

sobre la Mujer

(1995), Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (1995), y Conferencia de las Naciones Unidas sobre los

Asentamientos Humanos: Habitat Il (1996), entre otras.

370BJETIVOS D

E DESARROLLO DEL MILENIO: UNA MIRADA DESDE AMERICA LATINA Y EL CARIBE Publicacién de las

Naciones Unidas agosto del 2005. Santiago de Chile.

38 Resolucion 5
del Milenio.

5/2, aprobada por la Asamblea General en su quincuagésimo quinto periodo de sesiones, Declaracion
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pobreza extrema y el hambre, educacion de calidad, empleo productivo y
decente, salud y vivienda, derecho de las mujeres a dar a luz sin poner en
riesgo sus vidas, sostenibilidad del medio ambiente como una prioridad,
igualdad de condiciones de vida para hombre y mujeres, estos objetivos deben

ser alcanzados el 2015 y tienen como base 1990%°.

Para alcanzar el éxito en la lucha contra la pobreza, el hambre, las
desigualdades de género, las muertes de nifos, es necesario la disponibilidad de
agua y saneamiento basico, los objetivos del milenio han establecido un
camino comun para disminuir y erradicar la pobreza el hambre y las
desigualdades, el mundo se comprometio a reducir a la mitad la proporcion de

personas sin acceso a agua potable y saneamiento basico.

Importancia del acceso a agua potable y saneamiento para alcanzar los

objetivos del milenio®.

Objetivo No. 1.- Erradicacion de la extrema pobreza y el hambre.-

Meta.- Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas cuyos
ingresos sean inferiores a 1 dolar por dia.

META.- Alcanzar empleo pleno y productivo y trabajo decente para todos,
incluyendo mujeres y jovenes.

META .- Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que
padecen hambre.

Las enfermedades causadas por agua no potable y saneamiento inadecuados
afectan la economia del hogar, ya que los costos en los que se tiene incurrir son
altos, ademas de que se tiene que incurrir en tiempo para acarrear agua, que
podria usarse en alguna actividad productiva reduciendo asi la pobreza y el
hambre.

Objetivo No. 2.- Lograr la ensefianza primaria universal.-

Meta.- Asegurar que, para el ano 2015, los nifios y nifias de todo el mundo

puedan terminar un ciclo completo de ensefianza primaria.

3% The Milennium development Goals Report United Nation New York 2010.
40 Objetivos de Desarrollo del Milenio Informe de 2011, Naciones Unidas Nueva York 2011
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La disponibilidad de agua y saneamiento mejora la asistencia escolar; disponer
de instalaciones sanitarias separadas para nifios y nifias aumenta la asistencia
escolar especialmente entre las nifias.

Objetivo No. 3.- Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la
mujer.

META.- Eliminar las desigualdades entre los sexos en la ensefianza primaria y
secundaria, preferiblemente para el afio 2005, y en todos los niveles de la
ensefianza para el afio 2015.

La reduccion del tiempo de acarreo y de abastecimiento de agua promueve la
igualdad de género ya que se dispone de mayor tiempo para actividades de ocio
y productivas especialmente entre las mujeres, ademas de que disponer
servicios de saneamiento adecuados proporciona mayor privacidad y seguridad
Objetivo No. 4.- Reducir la mortalidad de los nifios menores de cinco afios.
META.- Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, 1la mortalidad de los
nifios menores de 5 anos.

La diarrea es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
nifios, el disponer de fuentes adecuadas de agua potable y saneamiento
contribuira a lograr este objetivo.

La mejora del saneamiento y las fuentes de agua potable reducen la morbilidad
y mortalidad infantil

Objetivo No. 5.- .Mejorar la salud materna

META.- Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas
partes.

META.- Lograr, para el afio 2015, el acceso universal a la atencion de la salud
reproductiva

La accesibilidad a agua potable y saneamiento contribuye a mejorar las
condiciones de salud y a disminucién de riesgo en la atencion de los partos
garantizando las condiciones de higiene basicas.

Objetivo No. 6.- Combatir el VIH/SIDA el paludismo y otras enfermedades.
META.- Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la
propagacion del VIH/SIDA.

META.-Lograr, para el afio 2010, el acceso universal al tratamiento del

VIH/SIDA de todas las personas que lo necesiten

52



META.- Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la incidencia
del paludismo y otras enfermedades graves.

La disponibilidad y adecuada gestion de agua potable y saneamiento
contribuye a reducir el riesgo de transmision de la malaria y el dengue y
disminuir las enfermedades relacionas con la carencia tales como enfermedades
diarreicas, la esquistosomiasis, la filariasis, el tracoma y la helmintiasis.
Objetivo No. 7.- Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

META.- Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y los
programas nacionales e invertir la pérdida de recursos del medio ambiente.
META.- Reducir la pérdida de biodiversidad, alcanzando, para el afio 2010,
una reduccion significativa de la tasa de pérdida.

META.- Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas sin
acceso sostenible al agua potable y a servicios de saneamiento basicos.
META.- Haber mejorado considerablemente, para el afio 2020, la vida de por
lo menos 100 millones de habitantes de tugurios.

La disposicion de adecuados sistemas de saneamiento y el uso adecuado del
agua contribuyen a disminuir la contaminacion de las aguas subterrdneas y la
conservacion de los ecosistemas.

Objetivo No. 8.- Fomentar una alianza mundial para el desarrollo.

META.- Atender las necesidades especiales de los paises menos adelantados,
los paises en desarrollo sin litoral y los pequefios Estados insulares en
desarrollo.

META.- Desarrollar atin mas un sistema comercial y financiero abierto, basado
en normas, previsible y no discriminatorio.

META.- Abordar en todas sus dimensiones los problemas de la deuda de los
paises en vias de desarrollo.

META.- En cooperacion con el sector privado, dar acceso a los beneficios de
las nuevas tecnologias, en particular los de las tecnologias de la informacién y
las comunicaciones*! .

Las alianzas para el desarrollo consideran la satisfaccion de las necesidades
basicas, el acceso a agua potable y saneamiento adecuado contribuyen al

desarrollo economico y social de los pueblos*.

41 Objetivos de Desarrollo del Milenio Informe de 2011, Naciones Unidas Nueva York 2011.
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2.2.2.- El agua.

El agua un recurso escaso e indispensable para la subsistencia de la humanidad
es tema de constante preocupacion por parte de organismos internacionales, sin
agua potable en cantidad y calidad adecuadas el crecimiento sostenible es
imposible, la contaminacion y el desperdicio de agua afectan el desarrollo de
los pueblos e incrementan la morbilidad y mortalidad de sus pobladores, ello
hace de suma importancia el adecuado manejo y tratamiento del agua para
producir agua bebible. La contaminacién industrial y la descarga de quimicos
toxicos, la sobreexplotacion de acuiferos, la polucion, la contaminacioén de los
cuerpos de agua con sustancias que promueven el crecimiento de algas son

unas de las mayores causas de la degradacion del agua®.

La importancia del recurso agua es esencial para mantener la vida, es necesaria
en la satisfaccion de necesidades basicas, en el abastecimiento, cultivo,
manipuleo y preparacién de alimentos y es fundamental en la prevencion e
inmunidad frente a las enfermedades que dependen de ella. El acceso a agua
adecuada para el consumo humano es fundamental para el desarrollo social, el
desarrollo econdémico, la disminucién de la pobreza y para el logro de
indicadores de salud, educacién y nutricion, esto permitird brindar mejor
calidad de vida; para su logro ademads de inversiones en infraestructura se debe
promover cambios en las condiciones y patrones de higiene de la poblacion,
ademas de mejoras en la calidad, continuidad de servicios y mantenimiento de

la infraestructura.

A lo largo de la historia ha existido un vinculo entre el desarrollo econdémico y
el desarrollo de los recursos hidricos, asi por ejemplo en los paises
desarrollados el desarrollo econémico ha ido acompanado de un mayor
consumo de agua; el mayor requerimiento de productos agricolas para la

satisfaccion de las necesidades de alimentacion de la poblacion ha sido el

42 Meeting the MDG drinking water and sanitation Target A Mid Term Assessment of Progress World Health
Organization and United Nations Children’s Fund, 2004.

43 Water Quality Monitoring - A Practical Guide to the Design and Implementation of Freshwater Quality Studies and
Monitoring Programmes Edited by Jamie Bartram and Richard Balance Published on behalf of United Nations
Environment Programme and the World Health Organization © 1996 UNEP/WHO .
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principal motivo del aumento del consumo del agua para regadio, esto ha
contribuido a que se incrementen las necesidades de fuentes de agua, sin
embargo hay algunas actividades que contribuyen al agotamiento o
contaminacion de las fuentes de agua, esto genera la necesidad de un mayor
control para la preservacion de los recursos hidricos del cual dependen los
seres vivos del sector, a medida que la necesidad por mayores recursos hidricos
aumente se tendra que generar politicas y mecanismos mas efectivos en busca

de la mejora de gestion para una asignacion y uso de agua mas eficientes*,

El manejo y gestion eficiente depende de factores que afectan al sector del
agua de forma cada vez mas compleja, factores que influyen tanto en este
recurso como en la gestion integrada sostenible y equitativa del agua. Estos
factores incluyen la pobreza generalizada, la malnutricion, los dramaticos
impactos del cambio demografico, el aumento de la urbanizacién, los efectos
de la globalizacidn (con las amenazas y oportunidades que la misma conlleva)

y las recientes manifestaciones del cambio climatico®.

Los recursos hidricos son significativamente afectados por los cambios
globales, los sistemas acuiferos y las riveras de los rios son afectados por
numerosas actividades del ser humano, la urbanizaciéon modifica causes de rios
y zonas costeras bajas, la intensificacion de la agricultura contribuye a la
desforestacion y desertificacion, y propicia cambios en la infraestructura de
almacenamiento y en la calidad del agua, el cambio climatico incrementa la
incertidumbre asociada con la futura disponibilidad y variabilidad de la calidad
de agua, las sequias pueden conducir a incrementar el bombeo de agua
subterranea o a invertir en la construccion de reservorios adicionales, el
incremento en cantidad y frecuencia de las inundaciones puede traducirse en
flujo de sedimentos, movilidad biolégica y contaminacién quimica, asi como el

aumento en trabajos de control de inundaciones*S.

44E| agua en un mundo de cambio. 3er Informe de las Naciones Unidades sobre el desarrollo de los recursos hidricos en
el mundo.2010

43| agua una responsabilidad compartida, 22 Informe de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo de los Recursos
Hidricos en el Mundo 2008

4The impact of global changes on water resources: The response of Unesco’s International Hydrological Programme
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Potabilizacion de Agua:

Para obtener agua potable se requiere un proceso llamado potabilizacion. La

potabilizacion incluye varias etapas:

Primera etapa: (captacion) El agua se capta de la fuente de agua, para luego ser

enviada hacia depositos especiales a través de tuberias.

Segunda etapa: (coagulacion) En una gran camara se agrega sulfato de
aluminio al agua para eliminar la arcilla y los microorganismos. Asi se forma
particulas del tamafio de la cabeza de un fosforo que arrastran al fondo las

impurezas.

Tercera etapa:(Decantacion) El agua pasa a los decantadores, que son grandes
piletas, alli las particulas caen y se acumulan en el fondo. Cumplida esta etapa

el agua es casi incolora.

Cuarta etapa:(Alcalinizacion) El agua ya esta decantada pasa al colector donde

se le agrega cal, un material alcalino para evitar que se dafien las caferias.

Quinta etapa:(Filtracion) El agua pasa a través de los filtros compuestos por
capas de arena y piedras de los distintos tamafios que retienen las

pequeilisimas particulas que aun queda en ellas.

Sexta etapa:(Cloracion) El agua es almacenada en grandes depositos donde se

le agrega cloro para eliminar totalmente los microorganismos.

Ultima etapa: (distribucion) El agua potable es distribuida por medio de
grandes cafos subterraneos y medios de conductos mas pequefios, llega

finalmente hasta las casas.

Clasificacion de Sistema de Abastecimiento de Agua (Tipo de abastecimiento

de agua que tiene la vivienda):
Red publica dentro de la vivienda:

Cuando existe conexion propia de agua potable dentro de la vivienda.
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Red publica fuera de la vivienda:

Cuando la conexion de agua potable esta ubicada en el patio, pasadizo de los

callejones, corralones, etc.
Pilén de uso publico:

Cuando en la vivienda se abastecen de agua potable proveniente de un grifo o
pilon ubicado en la calle u otro lugar publico, independientemente de como

sea acumulada y distribuida en la vivienda.
Otras formas de abastecimiento de Agua:
Camiodn - cisterna u otro similar:

Cuando en la vivienda se abastecen de agua de un camidn-cisterna, carreta del
aguatero, etc., independientemente de como sea acumulada y distribuida en la

vivienda.
Pozo:

Cuando en la vivienda se abastecen de agua del subsuelo, proveniente de un
pozo, el cual puede estar ubicado dentro o fuera de la vivienda,

independientemente de como sea acumulada y distribuida en la vivienda.
Rio, acequia, manantial o similar:

Cuando en la vivienda se abastecen de agua proveniente de rio, acequia,
manantial, puquial, lago, etc., independientemente de como sea acumulada y

distribuida en la vivienda.
Vecino:

Cuando en la vivienda se abastecen de agua proveniente de la red publica,

pozo, etc. del vecino, la cual puede ser: Regalada o vendida.
Otro:

Cuando el abastecimiento de agua es de una forma diferente a las anteriores.

Ejemplo: Lluvia, nieve derretida, etc.
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2.2.2.1.- Crisis del agua.

La crisis del agua en la que estamos inmersos tiene muchas facetas siendo uno
de los principales la calidad de agua y la gestion con consecuencias en la salud,
saneamiento ambiental, alimentacion, Industria o en la produccion de energia.
Diariamente miles de personas adultas y nifios menores de cinco afios siguen
muriendo por enfermedades relacionadas con el agua, millones de personas
sufren de desnutricion en Africa, millones de personas se enfrentan a
inundaciones, sin embargo todas estas terribles perdidas pueden ser evitadas
con la prevencion, el mundo conoce el problema, objetivos y metas han sido
trazadas para el 2015, para alcanzarlas se requiere una adecuada voluntad
politica y una mejor gestion de los recursos hidricos, las Naciones Unidas en su
declaracion del Milenio (2000) hace un llamado a sus miembros a parar la
explotacién insostenible de los recursos hidricos mediante el desarrollo de
estrategias de gestion del agua a nivel local, regional y nacional que promuevan

un uso equitativo y un abastecimiento adecuado.

El agua es esencial para el desarrollo de la vida y de los procesos industriales
esta presente en casi todas las actividades humanas por lo que muchas veces se
da por hecho su disponibilidad, sin embargo la disponibilidad y el acceso al
agua es considerado como uno de los temas mdés importantes que deben
resolver los principales gobernantes del mundo, el reporte medioambiental de
la ONU GEO 2000, establece que la escasez mundial del agua representa una
emergencia a gran escala, donde “el ciclo mundial del agua parece poco
probable que sea capaz de adaptarse a las demandas que seran hechas en las
proximas décadas” (PNUMA, 1999), del mismo modo the World
WideFundforNature (WWF) establece que el agua dulce es esencial para la
salud humana, la agricultura, la industria y los ecosistemas naturales, pero en

muchas regiones del mundo hay escasez de ella.

El capitulo 18 de la agenda 21 (ONU, 1992, p.275) adoptada en la cumbre de la
tierra de Rio de Janeiro, define el objetivo general de la politica general de
agua a desarrollar: “El agua es necesario en todos los aspectos de la vida. El

objetivo general es asegurarse que el suministro adecuado de agua de buena
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calidad es proporcionada a toda la poblacion del planeta, preservando al
mismo tiempo las funciones hidrologicas, biologicas y quimicas de los
ecosistemas, adaptando las actividades humanas dentro de los limites de la
capacidad de la naturaleza y combatiendo los vectores de las enfermedades

relacionadas®’.

La tarea para los responsables de desarrollar politicas se debe enfocar en el
primer punto de la Declaracién de Rio: Los seres humanos son el centro del
desarrollo sostenible y ellos tienen derecho a una vida saludable y a una vida
productiva en armonia con la naturaleza. Se observa que el agua es una parte
integral del desarrollo sostenible y es uno de los cinco puntos desarrollados en
la cumbre mundial de desarrollo sostenible en Johannesburgo en el 2002, estos
puntos incluyeron agua, saneamiento, energia, salud, agricultura y
biodiversidad ademas que el agua es relevante para el desarrollo social,

econdmico y medioambiental4s.

La escasez de agua y el aumento de contaminacidon son problemas que se
acrecientan por una mala gestion y falta de decision politica y que pueden
solucionarse por medio de una mayor educacion y sensibilizacion en el uso del
agua y aplicando reformas politicas adecuadas. La crisis del agua estd
estrechamente relacionada con el cambio climatico y tiene influencia en los
precios de la energia y los alimentos si no se toman medidas esta crisis se
puede convertir en una crisis global aumentando los conflictos. Esta en
nuestras manos como individuos que formamos parte de una sociedad
desarrollar una mejor gerencia y administracion de los recursos hidricos
contribuyendo a cambiar los patrones de demanda para salir de esta crisis que

podria llevarnos a guerras y a destruccion de parte de nuestra sociedad®.

47 Ingrid Isidor. Medicion del desarrollo humano. Diplomado de Desarrollo humano, Universidad Catolica de Santo
Domingo 2008

4B\ater for people, water for life The United Nations world water development report Published in 2003 jointly by the
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO), and Berghahn Books.

4%E| agua una responsabilidad compartida, 22 Informe de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo de los Recursos
Hidricos en el Mundo 2008.
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2.2.2.2.-Preocupacion de los Estados por el Agua.

La preocupacion por el agua se ha dado desde la antigiiedad, diversos
documentos nos muestran eso, en América del Sur en 1977 en la Conferencia
de Mar del Plata se acord6 un Plan de Accién para la evaluacion de los
recursos hidricos, la eficiencia de la utilizacion, planificacion y politica del
agua. El periodo 1981-1990 fue declarado como Decenio Internacional del
Agua Potable. En 1992 se llevo a cabo la Conferencia Internacional sobre el
Agua y el Medio Ambiente de Dublin en el que se reconoce al agua como un
bien econdmico, con valor social y cultural en la Observaciéon General N° 15
del Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas®®. En 1992 se aprobé6 la Agenda 21 en la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (CNUMAD). En 1997, se
realizd el Foro Mundial del Agua en Marrakech, en la que se reconoce la
necesidad humana de contar con agua limpia y servicios de saneamiento,
preservar el ecosistema, promover el uso eficiente del agua, y hacer participar
la sociedad civil con los gobiernos. En el afio 2000 la Cumbre de las Naciones
Unidas aprob¢ la Declaracion del Milenio, que establecid entre sus metas para
el afio 2015 la reduccion a la mitad del porcentaje de personas sin acceso al
agua potable. Las Naciones Unidas declaro el afio 2003 como el Afio
Internacional del Agua Dulce. En marzo del 2003, en Kyoto, Japon se llevo a
cabo el Tercer Foro Mundial del Agua, el cual ha contribuido a priorizar el
agua potable en las agendas gubernamentales. El 9 de febrero del 2004 Ila
Asamblea General de las Naciones Unidas proclamo, a través de la resolucion
A/RES/58/217, el periodo 2005-2015 como el Decenio Internacional para la
Accion «El agua, fuente de viday». El Decenio se inici6 el 22 de marzo de 2005,

Dia Mundial del Agua®',

2.2.2.3.-El Derecho al Agua.

El parrafo 1 del articulo 12° del Pacto Internacional de Derechos Economicos,

Sociales y Culturales, estd relacionado con el Derecho a la Vida y a la

300bservacién General N° 15, E/C.12/2002/11, del 20 de enero de 2003, parrafo 11.
>linforme defensorial n2 94 ciudadanos sin agua: analisis de un derecho vulnerado — Lima Peru.
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Dignidad Humana. El Pacto sefiala que los Estados Partes reconocen el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental lo
cual esta relacionado directamente con la satisfaccion de la necesidad basica de

acceso a agua potable.

El inciso 1 del articulo 11° del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, “Protocolo de San Salvador”, de 1988, sefiala que toda persona
tiene derecho a vivir en un medio ambiente sano y a contar con servicios
publicos basicos, el Pacto menciona que los Estados partes reconocen el
derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, lo que
incluye alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y una mejora continua de
las condiciones de existencia. La Observacion General N° 6 (1995) y la
Observacion General N° 15 (2002) del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas basados en estos documentos
concluyen que el derecho al agua, consiste en: “el derecho de todos a disponer
de agua suficiente, salubre, aceptable, accesible y asequible para el uso
personal y doméstico. Un abastecimiento adecuado de agua salubre es
necesario para evitar la muerte por deshidratacion, para reducir el riesgo de las
enfermedades relacionadas con el agua y para satisfacer las necesidades de

consumo y cocina, y las necesidades de higiene personal y doméstica”.

Ademds la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer establece en el inciso 2 de su articulo 14° que
los estados Partes aseguraran a las mujeres el derecho a “gozar de condiciones
de vida adecuadas, particularmente en las esferas del abastecimiento de agua.”
Igualmente, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en el inciso 2 de su
articulo 24° exige a los Estados Partes luchar contra las enfermedades y la
malnutriciéon mediante “el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua

potable salubre”.

En lo que respecta al estado peruano la Constitucion nacional en el articulo 3°,
55° y en la Cuarta Disposicion Final y Transitoria, se establece que las normas

relativas a los derechos y a las libertades que la Constitucion reconoce se
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interpretan de conformidad con la Declaracion Universal de Derechos
Humanos y con los tratados y acuerdos Internacionales sobre las mismas

materias ratificados por el Peru.

La Constitucion Politica del Peru establece en su articulo 1° que la defensa de
la Persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la

sociedad y del Estado.

De esto se induce que el estado peruano estd en la obligacion de crear las
condiciones necesarias para garantizar las condiciones adecuadas para el

desarrollo y la preservacion de la dignidad de las personas.

2.2.2.4.-Normativa de la Calidad de Agua.

En los Estados Unidos la principal ley reguladora de la seguridad del agua
potable es el Acta de Seguridad del Agua Potable (SDWA,
SafeDrinkingWaterAct) promulgada en 1974, la cual autoriza a la Agencia de
Protecciéon del Medio Ambiente (USEPA) de los EEUU a establecer
reglamentaciones nacionales para asegurar la salubridad del agua potable, para
asegurar que no se violan las reglamentaciones los suministradores de agua
deben tener estandares de calidad mas altos a los exigidos, a manera de historia
podemos decir que el control de calidad se inicia en el S XVIII con la remocion
de particulas por filtrado pero el grado de clarificacion no era mensurable
(Brochardt y Walton, 1971). La primera planta de filtracion municipal inicio su
funcionamiento en Paisley, Escosia (Baker, 1981), sin embargo el control de
calidad de agua se inicia en el siglo XIX al establecer una relacion directa entre
las epidemias desarrolladas y la contaminacion del agua, quedo establecido que
no se podia juzgar la calidad del agua por su apariencia, sabor y olor, como
resultado se promulgo en Londres una ley que establece que todas las aguas
deberian filtrarse (Brochardt y Walton 1971), en 1855 un epidemidlogo el Dr.
John Snow probo experimentalmente que el cdlera era una enfermedad de
origen hidrico, posteriormente Pasteur demostro la teoria del origen, por los
gérmenes patogenos de las enfermedades, base de la ciencia de Bacteriologia.

La normativa en los EEUU se desarroll6 a lo largo de un periodo de mas de dos
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afios y continta basado en el conocimiento de las causas de las enfermedades,
los contaminantes y la tecnologia del tratamiento?. En Latinoamérica, los
paises, entre ellos el Peru, se cuenta con sistemas aun insuficientes para la
vigilancia de la calidad del agua. Es “a raiz de la epidemia del colera de 1991
que en la mayoria de los paises ha aumentado el monitoreo de la calidad del
agua potable y mejorado la desinfeccion de la misma, pudiéndose decir que hay
un esfuerzo regional tendiente a lograr un 100% de desinfeccion (OPS,

2001a)”3.

En la Unién Europea la normativa 98/83/EU establece valores maximos y
minimos para el contenido en minerales, diferentes iones como cloruros,
nitratos, nitritos, amonio, calcio, magnesio, fosfato, arsénico, entre otros,
ademads de los gérmenes patogenos. El pH del agua potable debe estar entre 6,5

y 8,5.

En el Peru, la calidad del agua esta normado por directivas dictadas por
SUNASS, en concordancia con las guias internacionales de la OMS y CEPIS,
que establecen los estandares necesarios para contar con agua de calidad.

La calidad del agua esta relacionada con requerimientos quimicos, fisicos y
bioldgicos y es definida por variables que limitan su uso dependiendo de la
cantidad de concentraciones de sustancias toxicas, rango de PH en el que se
pueden desarrollar bacterias y uso para el que es requerido, asi existe una
creciente preocupacion ademas del control del agua para el consumo humano,

en el control y manejo de la calidad del agua de los ecosistemas naturales>®.

2.2.2.5.- Calidad del agua.

La calidad del agua, tiene influencia directa en la vida y salud de las personas.
En la Conferencia sobre Atencion Primaria de Salud celebrada en Alma-Ata,

URSS, en 1978, el abastecimiento de agua de buena calidad fue incluido como

52 Calidad y tratamiento del agua. American Water Works Asociation. 5Ta edicién Mac Graw Hill Espafia.
53Jouravlev, Andrei (2004). Los servicios de agua potable y saneamiento en el umbral del siglo XXI.
Santiago de Chile: CEPAL, p. 16.
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uno de los ocho componentes de la atencion primaria de salud®*. Segin la
definicion de salud contenida en la Constitucion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) de 1948: “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades”>
Segun el Dr. Lee JongWook Director General de la OMS.

“El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la salud
publica. Suelo referirme a ellos como ‘salud 101°, lo que significa que en
cuanto se pueda garantizar el acceso al agua salubre y a instalaciones sanitarias
adecuadas para todos, independiente de la diferencia de sus condiciones de

vida, se habrd ganado una importante batalla contra todo tipo de

enfermedades.”

La Calidad del Agua para Consumo Humano en el Pert esta normado por el
“Reglamento de los Requisitos Oficiales Fisicos, Quimicos y Bacteriologicos
que deben reunir las aguas de bebida para ser consideradas potables”, aprobado
por Resolucion Suprema del 17 de diciembre de 1946. Adicionalmente la
SUNASS ha establecido de forma provisoria limites para el control y

fiscalizacion de la calidad del agua.

Adicionalmente, existen las Guias para la calidad del agua potable de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las dos guias de OPS/CEPIS, la
Guia para la Vigilancia y Control de la Calidad del Agua para Consumo
Humano, elaborada por el Ing. Ricardo Rojas, y la Guia para elaborar normas
de calidad del agua de bebida en los paises en desarrollo elaborada por el sefior
Felipe Solsona.

En la tabla 10 se muestran, para efectos de comparacion, la norma peruana, las
guias de la OMS y los limites fijados por SUNASS. En esta tabla se observa
una apreciable diferencia entre los Limites Maximos Permisibles - LMP que

recomienda la OMS para los casos de Arsénico y Plomo y la norma nacional.

>4Declaracion de Alma-Ata. International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata, URSS, 6-12 Setiembre 1978,

parrafo VII.

55La Constitucion fue adoptada en New York, el 22 de julio de 1946, por la Conferencia Internacional dela Salud. Fue
firmada por los representantes de 61 Estados y entré en vigor el 7 de abril de 1948.
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Tabla 10: Comparacién de parametros y limites maximos permisibles para el

agua de consumo humano.

Fuente SUNASS.

Parametros a monitorear en el agua.

Son diversos los factores que pueden afectar la calidad de agua de un sistema
hidrico, por lo que es importante realizar mediciones periddicas para evaluar
las tendencias de la calidad del agua (Mitchell et al. 1991), los parametros
seleccionados deben ser facilmente mensurables, proporcionar una medicion
oportuna para poder tomar medidas de respuesta oportunas en caso de ser
necesario. Algunos parametros mesurables podrian ser: oxigeno disuelto,
coliformes termotolerantes, pH, demandan bioquimica de oxigeno (5 dias),
temperatura, fosforo total, nitratos, turbidez y solidos totales.

» Para la vigilancia de aguas de origen, puede medirse la turbidez, la
absorbencia de UV, la proliferacion de algas, el caudal y tiempo de retencion,

el color, la conductividad y los sucesos meteorologicos locales.
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» Para la vigilancia del tratamiento, puede usarse la concentracion y tiempo
de contacto del desinfectante, la intensidad de la radiacion UV, el pH, la

absorbencia de luz, la integridad de las membranas, la turbidez y el color.

En los sistemas de distribuciéon de agua entubada, se puede monitorear lo
siguiente:

» El monitoreo del residuo de cloro proporciona una indicacién rapida de la
existencia de problemas que determinard la medicion de parametros
microbiologicos.

» También puede medirse el potencial oxidacidon-reduccion (potencial redox)
como pardmetro para el monitoreo operativo de la eficacia de la desinfeccion.
Normalmente se define un potencial redox minimo necesario para garantizar
una desinfeccion eficaz.

» La presencia o ausencia de bacterias indicadoras de contaminacién fecal es
otro parametro de monitoreo operativo utilizado cominmente. Ya que existen
agentes patdogenos que son mas resistentes a la desinfeccion con cloro: E. coli
o bacterias coliformes termotolerantes.

» La presencia de bacterias heterotrofas en el agua puede ser un indicador util
de cambios como el aumento del potencial de proliferacion microbiana,
aumento de la formacion de biopeliculas, aumento de los tiempos de retencion
o estancamiento e interrupcion de la integridad del sistema. La abundancia de
bacterias heterdtrofas presentes en un sistema de abastecimiento puede reflejar
la presencia de grandes superficies de contacto en el sistema de tratamiento,
como filtros en linea.

> Las mediciones de la presion y de la turbidez son también parametros utiles

para el monitoreo operativo en sistemas de distribucion por tuberias*®.

2.2.3.-Saneamiento.

El acceso a servicios de agua potable y alcantarillado adecuados constituye una
condicion esencial para la dignidad de las personas y para viabilizar el pleno
desarrollo de sus capacidades. Desafortunadamente en el Peru, el acceso a estos

servicios se encuentra muy limitado, e importantes poblaciones rurales y

>6Guias para la Calidad del Agua Potable Organizacién Mundial de Salud. Tercera edicién 2006.
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urbanas carecen de agua y desagiie, lo cual mantiene sus vidas bajo

condiciones de inseguridad sanitaria®’.

Segtin la OMS en el 2004 la cobertura de saneamiento de alcantarillado y otras
formas de disposicion de excretas era de 57%, para el sector urbano esta
cobertura alcanza el 68%, mientras que en las areas rurales se cubre el 30% de
la poblacion, para el afio 2015 segun el Plan Nacional de Saneamiento 2006-
2015 la meta es lograr el acceso del 77% de la poblacion total al servicio de
alcantarillado para alcanzar las metas del milenio lo que representara atender a
24.5 millones de habitantes, de los cuales 19.1 millones serian del ambito
Urbano (84% de cobertura) y 5.4 millones de habitantes, del medio rural (60%
de cobertura).

* En el afio 2006 mas de 75% de las aguas residuales generadas no recibian
tratamiento previo a su disposicion final. Se estima que s6lo 23.7% de las
aguas residuales recolectadas en las zonas urbanas recibidé algin tipo de
tratamiento, previo a su descarga en un cuerpo receptor. En Lima, donde se
genera la mayor parte de aguas residuales, Sedapal solo trata 9.4% del total de
aguas residuales recolectadas; el 90.6% restante es vertido en los rios o
directamente en el mar. Al afio 2015, la meta nacional es llegar a un ciento por
ciento de tratamiento de las aguas residuales en el ambito urbano, lo cual
significa que todas las aguas residuales recolectadas de la poblacion atendida
con alcantarillado tendran tratamiento.

Con respecto a la recoleccion de los residuos solidos en el ambito municipal,
solo el 75% de los mismos son recolectados en el area urbana, mientras que el
50% de las calles y pistas pavimentadas son limpiadas.

En cuanto a la disposicion final, se estima que s6lo 30% de lo recolectado

(22% de lo generado) es dispuesto en rellenos sanitarios.

2.2.3.1. Clasificacion de Sistema de Saneamiento (Servicio Higiénico que
tiene la vivienda)

Los sistema existentes en el Peru, son muy variados, desde sistemas complejos
(como ciudades grandes como Lima, Trujillo, Arequipa, etc.), y simples como
los existentes en anexos de comunidades o asentamientos humanos (en zonas

>7|nforme defensorial n2 94 ciudadanos sin agua: analisis de un derecho vulnerado
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periféricas de las ciudades) donde se tiene silos, letrinas. Existen zonas
también donde no existen ningun sistema, que se realizan en los campos al aire
libre, y las aguas servidas corren por canales hechos de manera artesanal a fin
de poder evacuar de alguna manera estas aguas servidas de las zonas donde
viven.

Sistemas de Evacuacion de Excretas o Desagiies:

Es el sistema de tuberias ubicado en el subsuelo de la via publica, por el cual
las viviendas desechan los residuos humanos. Segin donde estd ubicada la
conexion del servicio higiénico (water, excusado, etc.), puede ser:

Red publica de desagiie dentro de la vivienda:

Cuando la conexion del servicio higiénico estd dentro de la vivienda. Desde
estos puntos internos de las viviendas todas se conectan a una caja externa
junto a las viviendas de donde se evacua a los sistemas de desagiie publicos.

Red publica de desagiie fuera de la vivienda (pero dentro de la edificacion):

Cuando la conexion del servicio higiénico estd dentro del perimetro de la
edificacion, como es el caso de los callejones, corralones etc.

Pozo séptico:

Cuando los residuos humanos son enviados directamente a un pozo, el cual
recibe tratamiento con cal, ceniza u otros desintegrantes de los residuos.
Ejemplo: Acido muriatico, etc.

Pozo ciego o negro / letrina:

Cuando los residuos humanos son enviados directamente a un pozo, el cual no
recibe tratamiento alguno. No se considera el uso de lejia o detergente como
desintegrantes de los residuos.

Otras Formas de Evacuacion de Excretas:
Rio, acequia o canal:

Cuando los residuos humanos son eliminados directamente a una acequia, rio,
canal, etc.

No tiene: Cuando la vivienda no dispone de servicio higiénico alguno.

2.2.4.-Tipos de enfermedades producidas por deficientes sistemas de agua y

desagiie.
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El impacto atribuible a infraestructura de agua, desagiie y saneamiento han sido
cuantificado y desarrollados por la OMS para paises en desarrollo (Fewtrell et
al 1997), los métodos desarrollados contemplan la investigacion para 11
enfermedades entre las cuales tenemos: diarrea, desnutricion, otras
enfermedades infecciosas tales como infecciones intestinales nematode,
schitosomiasis, dengue, malaria, tracoma, lymphaticfilariasis, onchocerciasis,
encefalitis japonesa y ahogamiento.

Para cada una de estas enfermedades han sido desarrollados métodos que van
desde métodos empiricos cuantificables por evidencia empirica de estudios
realizados en diversas poblaciones seleccionadas, hasta métodos de estimacion

basadas en el juicio de expertos.

Para las enfermedades gastrointestinales (diarrea) ha sido desarrollado un
método de calculo basado en los niveles de acceso agua potable y desagiie.

El estudio de la carga de enfermedad (GBD) desarrollado por la OMS hace uso
de diversas fuentes y se basa en estudios realizados en diferentes paises en

desarrollo.

La metodologia clasifica la poblacion®® en escenarios que dependen del nivel
de cobertura y corresponde el nivel 6 para poblaciones que no tienen agua y
desagiie, el nivel 4 corresponde a poblaciones que poseen los servicios de agua
potable y desagiie pero que no realizan mayor tratamiento, en estos niveles
estan clasificados los paises en desarrollo, los otros niveles son para paises
desarrollados, a cada uno de estos niveles es asignado un indice de riesgo
basado en estudios a poblaciones con niveles similares a las descritas en los
niveles, de esta manera se calcula el nimero de pobladores que es afectado por

enfermedades diarreicas.

58 Fewtrell L, A. Priiss-Unstiin, R. Bos, F. Gore y J. Bartram (2007), “Quantifying the health impact at national and local
levels in countries with incomplete water supply and sanitation coverage”, Environmental Burden of Disease Series No.
15. Ginebra, World Health Organization.
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Tabla 11: Clasificacion de las enfermedades infecciosas intestinales que el
sector salud clasifica como EDA.

CLASIFICACION DESCRIPCION

A01 FIEBRES TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

A02 OTRAS INFECCIONES DEBIDAS A SALMONELLA

A03 SHIGELOSIS

A04 OTRAS INFECCIONES INTESTINALES BACTERIANAS

A05 OTRAS INTOXICACIONES ALIMENTARIAS BACTERIANAS

A06 AMEBIASIS

A07 OTRAS  ENFERMEDADES  INTESTINALES DEBIDAS A
PROTOZOARIOS

A08 INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A VIRUS Y OTROS
ORGANISMOS ESPECIFICA

A09 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
Y NO ESPECIFICADO

Fuente: Ministerio de Salud

La mayor parte de las enfermedades transmitidas a través del agua son de
origen intestinal. La materia fecal de huéspedes o portadores infectados puede
introducirse de diversas maneras en un sistema de abastecimiento de agua. La
mas comun es por descarga directa de aguas negras sin tratamiento en el cuerpo
receptor. Los retretes rurales, fosas sépticas, letrinas, etc., ubicados cerca de un
pozo o de un arroyo también pueden ser fuentes de contaminacion. Los
organismos patdgenos no pueden prosperar en el agua, pero pueden sobrevivir
en ella durante varios dias. Los patogenos capaces de formar esporas o quistes
tienen la capacidad de sobrevivir fuera de un huésped durante un tiempo mas
largo. Algunos tipos comunes de enfermedades de transmision por agua son la
salmonelosis, la shigelosis, el colera, la hepatitis infecciosa, la amibiasis, la
giardasis y la esquistosomiasis. En la Tabla 11 se presenta la clasificacion de
las enfermedades infecciosas intestinales que el sector salud clasifica como

EDA.
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Exéamenes Clinicos Basicos para Enfermedades Gastrointestinales

Reaccion Inflamatoria.- Mediante esta prueba, el médico puede tener una
informacion rapida e importante para establecer, junto con la historia clinica,
un cierto grado de exactitud acerca del tipo de diarrea que afecta al paciente.

El concepto de reaccion inflamatoria, radica principalmente en la presencia o
ausencia de leucocitos en heces, que son células que generalmente aparecen
cuando el microorganismo causante de la infeccion es una bacteria.

Cabe mencionar que algunas bacterias ocasionan cuadros diarreicos a través de
toxinas, razon por la cual no se observan leucocitos en la muestra.

Esta prueba también nos informa de la presencia de otros elementos que
proporcionan valiosa informacion al médico.

La prueba se realiza en dos fases:

1. La primera fase (MacroscOpica) consiste en reportar las caracteristicas
fisicas de la muestra.

2. En la segunda fase (Microscopica), la muestra es analizada para poder
observar células u otros elementos que pudiesen estar presentes.

Es recomendable ante la presencia de una reaccion inflamatoria positiva en una
muestra de heces, se sugiere realizar un cultivo (Coprocultivo) que permitira
identificar la posible bacteria que produce la enfermedad, tener presente que el

consumo de  antibidticos  puede influir en el  resultado.

Coprocultivo.- A este examen también se le conoce con los nombres de Cultivo
de heces o Cultivo de materia fecal, es un examen de laboratorio para encontrar
organismos en las heces (materia fecal) que puedan causar enfermedad y
sintomas gastrointestinales.

Esta se realiza en una muestra de materia fecal, en el laboratorio, un técnico
coloca una muestra del espécimen en un plato especial lleno de un gel que
estimula el crecimiento de cualquier microorganismo presente. Se vigila el
cultivo para verificar el crecimiento y, si €ste se presenta, se identifican los
microorganismos. El técnico del laboratorio también puede realizar mas
examenes para determinar el mejor tratamiento.

Este examen se realiza cuando se tiene malestar gastrointestinal y el médico

sospecha que la causa es una infeccion. Asimismo, se puede llevar a cabo si se
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presenta diarrea severa, persistente (que no desaparece) o recurrente (que sigue

reapareciendo) sin una causa conocida.

Tincioén de Gram en heces.- Es un examen de laboratorio en el que se emplean
diferentes colorantes para detectar e identificar bacterias en una muestra de
materia fecal.

El método de tincion de Gram algunas veces se utiliza para diagnostico rapido
de infecciones bacterianas.

Esta se realiza en una muestra de materia fecal. La muestra se envia a un
laboratorio. Se esparce una pequeiia cantidad en una capa muy delgada sobre
un portaobjetos de vidrio. Esto se denomina frotis. Se le agregan una serie de
colorantes especiales a la muestra. El miembro del equipo del laboratorio
examina el frotis tefiido bajo el microscopio, buscando bacterias. El color, el

tamafio y la forma de las células ayudan a identificar la bacteria especifica.

Frotis fecal.-Es un examen de laboratorio para analizar una muestra de materia
fecal y ver si hay microorganismos que puedan causar enfermedades en el tubo
digestivo.

Esta se realiza en una muestra de materia fecal. La muestra se envia a un
laboratorio donde se coloca una pequefa cantidad en un portaobjetos. El
portaobjetos se coloca bajo un microscopio y se examina en busqueda de
microorganismos anormales tales como bacterias, hongos o virus. Se puede

aplicar un colorante que resalta ciertos microorganismos bajo el microscopio.

Examen de huevos y parasitos en las heces.- Es un examen de laboratorio para
determinar si una muestra de materia fecal contiene pardsitos o huevos que
estén asociados con infecciones intestinales.

Esta se realiza en una muestra de materia fecal, la muestra en el laboratorio, se
coloca un pequeno frotis de materia fecal en un portaobjetos de un microscopio

y se examina.
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2.3. Los Asentamientos Humanos en Lima Metropolitana.

Se define un asentamiento humano o pueblo joven como una forma de urbanizacion que se
caracteriza porque su constitucion se realiza a través de la invasion organizada de terrenos
del Estado o de particulares, utilizando distintas modalidades, desde las ocupaciones
paulatinas, hasta las ocupaciones violentas, pasando por las autorizaciones indirectas o las

reubicaciones hechas por el gobierno.

Estos asentamientos humanos tienen organizaciones representativas que representan a los
vecinos a fin de atender de manera colectiva sus demandas destinadas a la mejora de su
calidad de vida, estas demandas pueden estar referidas a una amplia gama de objetivos,
que van desde los aspectos basicos, como agua, desagiie, luz, pistas, veredas,
reconocimiento de su propiedad por medio de una titulacion o pertenencia, programas
sociales de apoyo alimentario, de salud, programas de organizacion vecinales, hasta

formas de gestion del habitat y aspectos socio-culturales, el uso del tiempo libre, etcétera.

2.3.1. Consolidacion, asentamientos humanos y organizaciones sociales

Todo asentamiento humano, en su mayoria en un principio, solo cuentan con
el espacio geografico donde se ubican las familias, ya sea mediante una
delimitacidn inicial de los lotes o solo de ubicacidon natural y acordada entre
familias. Este inicio hace necesario organizarse, a fin de poder lograr una
forma de vida con las condiciones minimas como son un techo (construcciones
rusticas y precarias que los cubran del aire, frio o sol, o la intemperie misma),
la provision de agua (mediante depositos de almacenamiento), silos para
eliminacion de excretas, y alguna forma de provision de energia (puede ser

energia eléctrica provisional u otras fuentes).

2.3.1.1. Vinculos con el mundo externo

En los procesos de consolidacion de los asentamientos, que constituyen el
objetivo central de las organizaciones, resulta necesario el establecimiento de
vinculos con el mundo exterior, con los agentes externos que, llevados a su

vez por diversos intereses, cuentan con los recursos economicos o politicos de
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los que los pobladores no disponen y que son necesarios. Nos referimos al
Estado en sus diversos niveles politicos y administrativos, las iglesias, los
organismos no gubernamentales, las agencias de cooperacion internacional, las
empresas privadas, etcétera. Frente a las entidades publicas los pobladores y
sus organizaciones utilizan mecanismos de gestion y negociacion, asi como,
dadas las circunstancias, de presion. Con las instituciones privadas las
relaciones tienden a ser de cooperacion y aprovechando su politica de

cooperacion social y de desarrollo de su entorno donde operan.

2.3.1.2. Tipos de Organizaciones

Las principales modalidades de organizaciones sociales urbanas en los

asentamientos son las vecinales, las funcionales y las econémicas.

Organizaciones vecinales

Las organizaciones vecinales son aquellas de base territorial surgidas
originalmente con el proposito de asegurar la tenencia de espacios urbanos con
fines de vivienda. Estas instancias de organizacion tenian como primer
objetivo el satisfacer la demanda de vivienda mediante la invasion y defensa

de los espacios ocupados.

Los vecinos participan en la eleccidon o designacion de sus lideres y delega en
ellos la gestion de las acciones colectivas. La estructura de las organizaciones
se formaliza mediante un estatuto o reglamento interno que, en funcion del
interés comun, define los deberes y derechos de los miembros y sus dirigentes,

y establece las instancias ejecutivas y deliberativas.

Las organizaciones funcionales

Son organizaciones de supervivencia abocadas a atender asuntos de salud y
alimentacion. Se desarrollan como consecuencia de la profundizacién de la
crisis econdmica. Estas son lideradas por mujeres, quienes establecen diversos

tipos de relacién con representantes de los gobiernos central y municipal y
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negocian con ellos politicas vinculadas a la provisién de alimentos basicos
para los nifios y los sectores mas pobres y vulnerables de estos territorios,

aparecen las Organizaciones del Vaso de Leche, los comedores populares, etc.

Las organizaciones econdmicas

Se definen las organizaciones como un conjunto de unidades econdémicas que
desarrollan actividades en los campos del consumo, comercio, servicios o
produccidn, tanto de gestion individual como colectiva, formal o informal, de
tipo familiar u organizadas como sociedad comercial mas alld del dmbito
familiar, para garantizar un ingreso familiar para vestido, transporte, mejora de
sus hogares, esto al estar muchas de las necesidades bdsicas de salud,
educacion y alimentacion cubiertos por las organizaciones funcionales y por el

Estado.

2.3.2. Realidad de los AA.HH. en Lima Metropolitana en los tltimos 20 afios.

La dindmica de formacion y desarrollo de los asentamientos humanos
(barriadas o pueblos jovenes) de Lima requiere entender tres niveles de la
modernizacion de la sociedad peruana, y urbana en especial: el proceso
econodmico y social en general, la dindmica social en la ciudad y la dindmica
politica establecida entre los pobladores y el Estado.

Se entiende por procesos econdmico social a la transformacion que empieza a
producirse en Lima metropolitana, por el crecimiento de la ciudad de una
manera desordenada, impulsado hasta 1980 por la crisis econdmica que vive el
Peru, al ser Lima el centro de desarrollo econdémico, politico y social, y al
abandono de las zonas rurales, esto lleva a la masa de inmigrantes de la sierra
del pais, impedida de encontrar soluciones al problema de la vivienda a través
del mercado formal, continué con las invasiones de tierras a pesar de la
prohibicion. Los gobiernos toleraron estas ocupaciones, se formaron los Conos
Norte, Sur y Este de la ciudad, conjunto de distritos populares. A partir de
1980 aparece el fenomeno del Terrorismo, grupos sectarios que empiezan a
diezmar poblaciones rurales y de la zona Andina como una manera de

convencer a la fuerza para seguir su politica con afan de tomar el poder y
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gobernar el Peru, incrementando mas el nimero de inmigrantes en Lima, que
llegan a ocupar todo terreno donde sea posible su toma e invasion, esto
continua hasta fines de los 90, cuando el terrorismo es derrotado. Esta masa de
inmigrantes ya posesionada en los alrededores de Lima, empiezan un proceso
de desarrollo y consolidacion paulatina, pero siempre sumidos en la pobreza,
malas condiciones de vida, con falta de servicios basicos de agua, desagiie,
pistas, veredas, acopio de residuos solidos, pero que encuentran una manera de
vivir siempre mejor al comparar con los sufrimientos de la vida rural donde la
lejania, la falta de medio de comunicacion hace quedarse en Lima, y sucede
que los hijos inician la invasion de otras tierras o ampliaciones de los

asentamientos ya existente.

Se define la dinamica social en la ciudad como ¢l crecimiento del mismo, de
manera que se van formando nuevos distritos en los Conos Norte, Sur y Este, y
los asentamientos humanos van logrando una consolidacion con apoyo del
Estado, de entidades privadas sin fines de lucro, y muchas veces por iniciativa
propia. El valor del suelo se incrementa, se definen claramente estratos
sociales en todo la ciudad, donde se tiene distritos con servicios de buena
calidad, y otros donde la pobreza es generalizada con recursos minimos que
muchas veces no pueden satisfacer las necesidades de limpieza publica,
atencion a parques y jardines, mantenimiento de pistas y veredas,
mantenimiento de las sefales de transito, y en la zonas periféricas con

asentamientos humanos sin agua, desagiie, escaleras, recojo de basura, etc.

La dinamica politica establecida entre los pobladores y el Estado; en los
asentamientos humanos se hace necesario y prioritario su organizacion, de
manera que cada uno de los asentamientos humanos elige en forma
democratica sus dirigentes, asi nace una relacion de pobladores y dirigentes, a
la busqueda del bienestar de la comunidad, a través del Estado, como uno de
los pilares de su consolidacion y desarrollo.

El Estado, dedica parte de los ingresos publicos, a programas de apoyos
sociales, para la ejecucion de obras y servicios de salud y educacioén, como una
prioridad para lograr condiciones bésicas donde el poblador de los

Asentamientos Humanos, pueda con su esfuerzo lograr el desarrollo personal y
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de su familia. Se fomenta el apoyo al pequefio empresario, se capacita a las
madres de familia en educacién sanitaria, alimentacion y aseo personal, de
manera que muchas enfermedades puedan ser prevenidas, como el colera, la

tifoidea, la tuberculosis, etc.

2.3.3. Implementacion de Proyectos y Obras en los Asentamientos Humanos.

Como se ha descrito anteriormente, la busqueda del bienestar humano, hace
que los asentamientos humanos inicien un proceso de organizacion,
capacitacion a fin de poder logar la ejecucion de proyectos y obras para la
mejora de sus condiciones de vida, tanto por aporte propio o de apoyo de la
sociedad (organizaciones publicas y privadas). Con la privatizacion de las
empresas distribuidoras de energia eléctrica, el camino a contar con energia
domiciliaria se hace mas accesible, solo muchas veces contando con un
proyecto o con la seguridad de que la empresa administradora de la energia
cuente con un numero de lotes minimo que le asegure el retorno de su
inversion, hace posible el contar con este elemento béasico y fundamental de

todo hogar.

2.3.4 Asentamientos Humanos considerados en el Trabajo de Tesis.

Para nuestro trabajo se ha ubicado dos asentamientos humanos, que se
encuentran claramente identificados y son asentamientos humanos que en su
mayoria no cuentan con sistemas de agua potable y alcantarillado, de manera
de poder aplicar nuestra encuesta y medir las variables buscadas en nuestro
estudio y estos son el Sector Los Claveles del Anexo 22 del AA.HH.
Jicamarca, y el AA HH La Rinconada sector de Pamplona Alta en el distrito

de San Juan de Miraflores.

Existen un gran nimero de Asentamientos Humanos, en los alrededores de
Lima Metropolitana, y algunas dentro del corazén Lima, como son los
ubicados en Cerros el Pino en la Victoria, su composicion es variada, desde
aquellos que tienen hasta 30 afios de formacion, como aquellos recientes

formado en los ultimos afios. La diferencia estard en el grado de consolidacion

77



que tienen, pero sucede siempre que los mas antiguos estan mas consolidados

que los recientes.

El Poblado de Jicamarca se ubica, una parte en el Distrito de San Juan de
Lurigancho y parte en el Distrito de San Antonio de Chaclla, pero mas por
cuestiones de facilidad de obtencion de legalidad de la propiedad, que por
razones de territorio o geografia, en la, practica interactian como parte de

Lima Metropolitana.

El AA.HH. Los Claveles se ubica en el Anexo 22 del Poblado de Jicamarca,
esta formado por 229 familias (segiin el nimero de lotes contados en el trabajo
de campo), cuenta con luz eléctrica, sefial de television, sus calles son de tierra
y no cuentan con veredas, la falta de agua potable y un sistema de

alcantarillado es una de las necesidades que los dirigentes estan tratando de

solucionar con SEDAPAL.

El AA. La Rinconada, Pamplona Alta, San Juan de Miraflores cuenta en la
actualidad con 230 familias (segun trabajo de Campo), se ubica en el la zona
de Pamplona Alta en el Distrito de San Juan de Miraflores, es un asentamiento
humano que no cuenta con los servicios de Agua potable y desagiie, no cuenta
con pistas ni veredas, tienen el servicio de Energia Eléctrica, television, posta

médica, colegios de educacion primaria e inicial.

2.4. Beneficios de los Proyectos

Todo proyecto para su implementacion tiene que tener como un requisito minimo generar
beneficios en el tiempo que va ser util, estos beneficios pueden ser ingresos netos
positivos, o ahorro en costos, esto se aprecia muchas veces en proyectos donde se busca
mejorar procesos, en proyectos netamente sociales como apoyo a la sociedad para buscar
bienestar social o mejorar las condiciones de vida de las personas donde se implementa el

proyecto.

Debido a la escases de recursos es necesario priorizar las inversiones en proyectos que en
su conjunto maximicen su rendimiento, ya sea desde un punto de vista economico, social o
ambiental, medido con herramientas adecuadas, que nos permitan decir que la inversion

estd logrando los objetivos propuestos, de mejorar procesos, mejorar las condiciones de
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vida de las personas, lograr liberar insumos o recursos que cada vez son mas escasos en la

sociedad.

Una de las herramientas mas utiles cuando se evaltian proyectos con ingresos netos
positivos es el VANS (Valor actual Neto a precios sociales) y el TIRS (Tasa interno de
retorno a precios sociales), donde se busca que el VAB sea positivos para una tasa de

retorno minima requerida, y que el TIR, sea mayor a la tasa de retorno requerida.

Para proyectos sociales, se pide que el VACS (Valor actual de costos ahorrados a precio
social) sea el mayor posible, para una tasa de retorno minima requerida, otro de los
métodos usados comunmente para esta tipo de proyectos es el Costo Efectividad minimo

entre los proyectos alternativos.

2.5. Impacto de los proyectos.

Se puede definir como relacion causa-efecto entre la aplicacion de un determinado
proyecto y el impacto causado, los resultados de dicho proyecto pueden ser medidos por
lo generado en los grupos o comunidades, y se debe considerar los efectos previstos o no,
negativos o positivos, asi como el factor tiempo en la duracién de los efectos de una
accion. Hay un efecto muchas veces no medido, es el efecto multiplicador, que viene a ser
el impacto de un proyecto en grupos no previstos, que van mas alla de los impactos

considerados en los objetivos y las metas.

Por lo tanto, se considera un impacto de un proyecto a todos los cambios producidos en
la sociedad, procesos, medio ambiente, etc., debido a una determinada accion
implementada por un proyecto, ya sea que este considerado en los objetivos o metas, o

vaya mas alla de este, el mismo que es dificil de medir.
Clasificacion de los Impactos de un Proyecto:

Impacto Social: El impacto se refiere a los efectos que la intervencion planteada tiene
sobre la comunidad en general. El impacto social se refiere al cambio efectuado en la
sociedad debido a la implementacion del proyecto, y se mide de acuerdo a los resultados
finales como resultados del proposito o fin del proyecto; asi se tendrd un mejoramiento
significativo y, en algunos casos, perdurable o sustentable en el tiempo, en alguna de las
condiciones o caracteristicas de la poblacion objetivo y que se plantearon como esenciales

en la definicion del problema que dio origen al proyecto, un resultado final suele
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expresarse como un beneficio a mediano y largo plazo obtenido por la poblacién atendida.
El impacto de un proyecto social es la magnitud cuantitativa del cambio en el problema de
la poblacion objetivo como resultado de la entrega de productos (bienes o servicios)

generados por el proyecto.

Asi, tendremos mejoras en la salud y educacion de la poblacion beneficiaria directa e
indirecta, construcciéon y/o mejoramiento de obras en la zona de implementacion del

proyecto (acceso a agua, electricidad, acceso vial, recreacion, deporte).

Impacto econdémico: Son los efectos importantes tanto en la generacion de actividad
econdmica como en la creacion de empleos y generacion de recursos (bienes o servicios)
en las zonas de influencia del proyecto. Un nuevo proyecto, que incluye una inversion,
inicialmente adopta una expresion monetaria, que se traduce eventualmente en una
demanda de bienes finales que, en el proceso de produccion, genera actividad economica
que beneficia el conjunto de todos los agentes econdmicos, es asi que los impactos
econdmicos, pueden traducirse en un incremento en la eficiencia y reduccion en los costos
administrativos, un incremento en la competitividad que permitird un mejor

posicionamiento, en la reduccion del uso de recursos.

Impacto institucional: Una dimension importante de un proyecto es el desarrollo
institucional que puede conllevar un proyecto al darle robustez y estabilidad a las
instituciones que son el sostén de las sociedades. Es asi, la implementacion de un proyecto
puede producir los siguientes tipos de impacto institucional: Fortalecimiento y
consolidacion de las lineas estratégicas de investigacion y desarrollo de las instituciones,
base del desarrollo en el tiempo de las instituciones; el aumento o mejoramiento de la
capacidad cientifico - tecnologica de las Instituciones y sus vinculos internos y externos, el
mejoramiento de la capacidad de formular y realizar proyectos multidisciplinarios , el
aumento de la coordinacion de esfuerzos inter institucionales en forma sinérgica, las
mejoras en la vinculacion entre las instituciones, los sectores productivos y empresariales,
el aumento de los vinculos con instituciones extranjeras de excelencia, el aumento de la
capacidad de gestion tecnoldgica, el aumento del reconocimiento y prestigio

institucionales, y el mejoramiento operativo del control.
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Impacto politico: Son proyectos de tipo macro, que van mas alla de la blsqueda de
cambiar situaciones especificas, estos tipos de proyectos buscan cambiar el cimiento
mismo de la sociedad, dado que la misma no funciona como estd ahora, es una
combinacidn de proyectos para satisfacer a diferentes actores en forma global, es asi que
tenemos como fin una redefinicién operativa del papel estratégico del proceso de servicios
dentro del esquema de desarrollo sostenible y un fortalecimiento de la democracia
econdmica y apertura de nuevas oportunidades para los diversos sectores de la poblacion,

la universalizacion de los servicios con tecnologia y desarrollo.

Impacto Ambiental: El impacto de un proyecto sobre el medio ambiente es la diferencia
entre la situacion del medio ambiente futuro modificado, como consecuencia de la
realizaciéon del proyecto, y la situacion del medio ambiente futuro como habria
evolucionado sin la realizacion del proyecto, es decir, la alteracion neta -positiva o
negativa en la calidad de vida del ser humano- resultante de una actuacion, y este impacto

se refiere a cambios en el medio ambiente producidos por una determinada accion.

Se buscara favorecer o priorizar las actividades productivas favorables al ambiente, la
reduccion de los requerimientos de transporte, la reduccion en el uso del papel producto de
la generalizacion de formatos transaccionales electronicos, lo que redundard en
importantes economias en la importacion, uso y desecho de este material, y la creacion de

nuevos esquemas de desarrollo sostenible.

Impacto Cultural: Educacion en el uso de los recursos del proyecto (por ejemplo: crédito,
seguridad vial) en la busqueda del realce de la cultura y tradicion en el 4rea de influencia,
la recuperacion de patrimonio cultural. Un impacto importante es el cambio un
direccionamiento adecuado de la conciencia de la poblacion en la valoracion de la riqueza
cultural de un pueblo, tradiciones, culturas, idiomas etc., de manera de logar una cultura de
la sostenibilidad y desarrollo en el tiempo, basado en la conciencia y forma de pensar de la

sociedad.
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2.6. Disponibilidad a Pagar.

2.6.1.- Modelo de produccion de Salud.- Este tipo de modelos fueron
utilizados por primera vez por Grosman* (1972) y después Cropper®(1981)
introdujo la variable de contaminacion ambiental; posteriormente Harrington y
Portney (1987) estudian la relacion entre la disposicion a pagar por reduccion
de la contaminacion, reduccion de los costos de enfermedad y los gastos
defensivos.

La mayor parte de estudios realizados se enfocan en analizar mejoras
relacionadas con los gastos defensivos y los efectos de polucion (P. Courant
and R. Porter, 1981; H. Shibata and J. S. Wimich, 1983; J. Harford, 1984; S.
Gerking and L. Stanley, 1986). Estos estudios se enfocan en reducciones
marginales.

Nuestro estudio esta relacionado con beneficios de reducciones no marginales
ya que se enfoca en la disponibilidad a pagar de poblaciones de asentamientos
humanos y el beneficio de tener una red de agua propia conectada a Sedapal.
La funcion de producciéon de salud relaciona variables exdgenas o externas y
variables de costo de tratamiento y costos de prevencion, es decir relaciona las
medidas defensivas y la polucion.

Bartik (1988) demuestra que las medidas como la variacion compensatoria
(VC) y equivalente (VE) asociada a los beneficios de la disminucion de la
polucién, son derivables de la estimacion de la demanda de la calidad
ambiental personal (CAP). Asi mismo Caicedo (1999), calcula la
disponibilidad a pagar de los hogares por mejoras de la calidad del agua para

consumo humano cuando las reducciones de polucién son no marginales.
2.6.2 El valor No Marginal de una Reduccion en la Contaminacion
Cuando los hogares toman decisiones entre un pequefio nimero de alternativas

discretas para mejorar su salud, las opciones que tienen son limitadas, en todo

caso realizan acciones a su alcance y que demanden poco esfuerzo o dinero.

59 GROSSMAN M., (1972). On the Concept of Health Capital and the Demand for Health, Journal of Political Economy,
vol. 80, no. 2, pp. 223-255.
60 CROPPER M. L., (1981). Measuring the Benefits from Reduced Morbidity, American Economic Review vol. 71, no. 2,

pp. 235-240.
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Las medidas tomadas son normalmente hervir el agua, purificarla, decantarla o

filtrarla, la mayoria opta por hervirla.

Lo que pretendemos medir son reducciones no marginales de la contaminacion
y la medida como se afecta la morbilidad con la calidad de agua, factores
socioecondmicos y los gastos de prevencion y defensivos, el desarrollo que
sigue muestra la relacion entre las variables independientes calidad, factores
socioecondmicos y acciones defensivas y la variable dependiente morbilidad,
para posteriormente calcular la disponibilidad a pagar asociada a la mejora de

las condiciones de salud (calidad ambiental asociada a la unidad familiar).

Segun Hanemann (1984) y Bartik, el usuario enfrenta una funcion de utilidad
directa que est4 en funcion del ingreso (Y), de la calidad del ambiente personal
(Q), de la contaminacién del agua (P) y como parametros las caracteristicas

socioecondmicas del individuo (Soc).

U(P,Y,0Q,Soc) [1]

donde P = 1, si el agua de consumo tiene caracteristicas que hace que se dude

de su potabilidad y P = 0 si el agua es potable.

Dado que se desconoce la funcion de utilidad directa U(P,Y,Q,Soc) , se utiliza

para la prediccion del valor esperado un modelo estocastico de la forma:

U(P,Y,0,Soc) =V(P,Y,0,Soc) + ¢ [2]

Donde, ¢ es la variable aleatoria (el término de error), con media cero, y V es
la parte deterministica de la funcion de utilidad. Si la familia invierte Mit *Q +
Def * P con el fin de disminuir la contaminacién y poder disfrutar de una

calidad ambiental familiar superior, se cumple que:

1(0,Y — (Mit xQ + Def xP);Soc) —V(1,Y;Soc) > ¢l — €0 [3]

AV =V(0,Y — Def xP +Mit xQ;Soc) —V(1,Y,Soc) > & [4]

Por lo tanto, la probabilidad de No enfermar estara dada por:
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Pr(No enfermar ) = Pr(AV > 6) = F(AV) [5]

Si se especifica una forma funcional para la funcion de utilidad indirecta V
(Lineal, logaritmica, etc.), y una distribucion de la probabilidad para ¢ (Logit o

Probit) obtenemos el modo de explicar las decisiones del entrevistado.

Investigadores de diferentes paises han estudiado el tema, la mayor parte de
estas investigaciones las podemos encontrar en Cropper (1981), Dickie y
Gerking (1991b), Shogren y Crocker (1991), para nuestro estudio tomamos
como guia el de Bartik (1988).

Bartik (1988) demuestra teniendo en cuenta ciertas consideraciones que la
Disponibilidad a pagar no-marginal por una mejora de calidad medioambiental
es estimable en funcidon a los ahorros por gastos defensivos, para cambios
grandes en la calidad medio ambiental y donde la disponibilidad marginal a
pagar es dificil de estimar, a través del estudio de las preferencias reveladas de

las personas.

A nivel regional encontramos otros trabajos como los de Ortiz (1996), Arcilla
(1998), Sanchez (2000), Prieto (2000), Welch (2000), Caicedo (2000) y
Martinez (2005). En su trabajo Ortiz (1996), realiza la valoraciéon econémica
del cambio en el bienestar de la poblacion del municipio El colegio afectada
por el rio Bogota, a través de los costos en la salud de las personas, con el
cambio de la calidad del agua en la quebrada de Santa Marta. Mediante una
funcién dosis-respuesta y la metodologia de costo de tratamiento, plantea un
modelo lineal en la que la variable dependiente tasa de morbilidad es funcién
de un indicador de contaminacidn, abastecimiento de agua, nivel de ingreso
por familia, tiempo de hervir el agua, entre otras; y encuentra que ante una
disminucion de los coliformes totales en un 100%, la tasa de morbilidad de la

poblacion afectada se reduciria en un 28%.

Arcilla (1998) a través de una funcion dosis respuesta determino la relacion
entre la contaminacion del agua y la morbilidad, en sectores del municipio de
Usme en Cundinamarca, Bogota. Para ello relaciona la morbilidad por diarrea

(variable dependiente), y la demanda bioquimica de oxigeno (DBO), ingresos,
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nimero de visitas al médico. Obteniendo que con una disminucién del 1% en

la DBO, la morbilidad de los pobladores afectados se reducira en un 0,14%.

Sanchez et al. (2000) realiza un estudio en la region fronteriza de Chiapas
(México), en la que encontr6 que solo el 31% de las aguas son adecuadas para
consumo y que los nifios que toman agua con mala calidad bacteriologica
presentan mayor indice de E. histolityca. Ademas estimo que la mejora en el
suministro del agua en 100%, disminuye la probabilidad de presencia E.
histolityca en 9%, mientras que la mejora de los habitos de higiene en 100%,
reduce la probabilidad de adquirir enfermedades Diarreicas en 20%.

Prieto et al. (2000) en un estudio realizado en las principales ciudades de Cuba
demostrd que las enfermedades Diarreicas (variable dependiente) y la buena
cloracion del agua y la atencion médica por diarreas (variables
independientes), encontré una relacion inversa entre las variables. Los
resultados muestran que es mas barato prevenir y educar que el costo de
tratamiento de la diarrea.

Welch et al. (2000), muestreo 167 casas de 4 ciudades en Trinidad y Tobago y
encontro coliformes fecales en el 79% de muestras de agua recogidas.
Encontrandose mayor proporcion de coliformes fecales en el agua en los
hogares en que el agua es almacenada en cilindros y barriles y no en tanques.
Utilizo como variable dependiente la calidad del agua, y como variables
independientes el nimero de personas del hogar, la edad de los miembros del
hogar, el nimero de afios viviendo en la casa, principal fuente de consumo,
tratamiento y almacenamiento del agua. Los resultados muestran que la mejora
integral en las condiciones de abastecimiento de agua reduce en 15% la
probabilidad de adquirir enfermedades relacionadas con el agua.

Caicedo (2000) en un estudio realizado en las zonas marginales de La Dorada
y Barranquilla, Colombia relacionando los costos en la salud debido a cambios
de la calidad del agua y el indicador tratamientos por enfermedad diarreica
aguada (EDA) leve, calculo el cambio de bienestar en los pobladores.
Encontré que la morbilidad promedio en estas ciudades es de 0,37. Ademas
que la mejora en 100% en la calidad del agua, reduciria en 1,26% y 1,43% en
la Dorada y Barranquilla, respectivamente, el niimero de tratamientos en los

hogares por EDA. Ademas calculo la disponibilidad a pagar en los hogares, de
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$ 22.371 (US $ 10,17) y $ 26.612 (US $ 12,10) pesos para La Dorada y
Barranquilla, respectivamente.

Martinez (2005) en un estudio realizado en el municipio de Tesalia Colombia
y utilizando un modelo Poisson, mediante el estimador de maxima
verisimilitud, establecid las variables que mas adecuadamente explican el
numero de enfermos por agua no adecuada, por hogar en Tesalia siendo estas:
fuente que provee el agua, almacenamiento del agua, lavarse las manos antes
de preparar los alimentos, hervir el agua, lavarse las manos después de ir al
bafio, mal olor del agua consumida y ingresos. Encontrdé que la mejora de la
calidad de agua en un 100%, causaria una disminucion del nimero de
enfermos en 10%. Ademas encontr6 que los costos de enfermedades de origen

hidrico son de $ 34.106 (US $ 15,50) pesos por hogar.

2.7.- Marco Conceptual de las Variables e Indicadores del Estudio.
2.7.1.- Cobertura de agua y desagiie en el Peru.

En el Pert, a pesar del crecimiento econémico de los tltimos afios, una parte
importante de la Poblacion sigue sin tener acceso a agua potable y a servicios
de saneamiento. Esta falta de acceso a servicios seguros de agua y saneamiento
tiene consecuencias inmediatas en la salud de la poblacion.

Esta falta de acceso de acceso a agua potable y desagiie es un problema que
aqueja a la poblacion mundial y sigue constituyendo una amenaza para la salud
humana en el mundo en desarrollo. Se calcula que en el 2003 se produjeron 1,6
millones de muertes atribuibles a la insalubridad del agua y a las deficiencias
del desagiie y la higiene; el 90% de esta carga de mortalidad se concentré en
los menores de cinco afos, sobre todo en los paises en desarrollo. A pesar de
que en las décadas de los ochenta y los noventa se han realizado considerables
inversiones en el abastecimiento de agua y en el desagiie, en el 2000 un
importante porcentaje de la poblacion mundial seguia careciendo de acceso a
estos bienes: se calcula que 1100 millones de personas carecian de acceso a
fuentes de agua mejoradas, y 2400 millones a un desagiie mejorado. La
ampliacidon de este acceso es esencial para reducir la carga de enfermedades

relacionadas con el agua y mejorar el bienestar de gran parte de la poblacion
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mundial. Asimismo es un factor vital para el desarrollo econdmico y la

mitigacion de la pobreza.

2.7.2.- Enfermedades diarreicas.
Las enfermedades gastrointestinales (diarreicas) han sido estudiadas a nivel
mundial por la OMS se ha evaluado que la muerte por diarrea es el tercer factor

en importancia en la mortalidad de los paises de bajos ingresos (Grafico 3).

Grafico 3

Las 10 Las 10 principales causas de muerte en paises de bajos ingresos.

Fuente: World Health Organization.

El grafico nos muestra que de 1000 muertes 447 muertes son para paises con
bajos ingresos, el resto de personas fallecidas pertenecen a paises con altos y
medios ingresos, de esos 447 muertos, 31 muertos son debidos a casos de

diarrea.
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2.8.- Modelo Diagramatico para estudiar La mejora de las condiciones de acceso al
agua Y los beneficios en la salud de la poblacién.

Grafico 4: Modelo Diagramatico para estudiar La mejora de las condiciones de acceso al agua

y los beneficios en la salud de la poblacion.
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Fuente: Elaboracion propia.

2.9.- Modelo Tedrico (Sistémico Proposicional) y Funcional.

Modelo de desarrollo para lograr el acceso a agua potable y servicio de saneamiento
mejorados.

2.9.1 Objetivos del Modelo.

l.-Lograr el Crecimiento a través de la ampliacion de las capacidades,
incrementando sus oportunidades econdmicas, libertades politicas y las
posibilidades que brindan la salud, la educacion basica, mediante el impulso de
estrategias de implementacion de servicios de acceso a agua potable y

saneamiento.

2.-Disminuir los problemas sociales al incrementar el acceso a servicios de
agua y saneamiento de la poblacion, contribuyendo a mejorar el bienestar
individual, propiciando el cambio social y mejorando los esquemas de

organizacion de la sociedad.
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3.-Lograr la implementacion de mayor numero de proyectos de acceso de agua
y saneamiento a través de una mejor sustentacion financiera de los beneficios
considerando la disminucion del nimero de enfermedades gastrointestinales

como consecuencia de la implementacion de este tipo de proyectos.

4.-Lograr mayor inversion de las rentas disponibles en las regiones a través de
la implementacién de proyectos de agua y saneamiento fomentando la
inclusioén social basada en el acceso a un minimo de condiciones de vida
socialmente aceptables para asegurar un desarrollo més eficiente mediante el

desarrollo sectorial.

5.-Fomentar la generacion de empleos dignos, estables y permanentes, a través
de la focalizacion de la inversion como forma de intervencion publica para
beneficiar a los mas pobres, buscando igualar los beneficios que recibe toda la
poblacién contribuyendo a alcanzar la meta de los Objetivos del Milenio:
Reducir a la mitad el porcentaje de personas que carecen de acceso al agua

potable y a servicios basicos de saneamiento.

6.-Propiciar un nuevo “Modelo de Desarrollo centrado en el ser humano desde
adentro hacia Afuera”, mediante un planeamiento estratégico de las inversiones
en proyectos que benefician la imagen de un estado moderno y eficiente que
propicia la equidad e igualdad y la ampliacion de oportunidades tanto para

nuestra generacion como para generaciones futuras.

7.-Lograr un mayor impulso y aceleracion del crecimiento de la economia a
través de la transformacion y convergencia interregional en el escenario de la
economia nacional de mercado, impulsando el progreso a partir del desarrollo
humano por medio de la satisfaccion de necesidades basicas con el objeto de

mejorar su nivel de vida.

89



2.9.2.- Finalidad del Modelo.

“Lograr el Desarrollo a través de un proceso multidimensional Integral
Regional-Nacional con equidad, centrado en el proceso de potenciacioén y
expansion de capacidades, tendiente a aumentar la calidad de vida y bienestar
de los integrantes de la sociedad a través de una estrategia de desarrollo comun
en base al proceso de satisfaccion de las necesidades colectivas basicas
reduciendo los niveles de pobreza, la exclusion social y el numero de casos de
enfermedades causadas por la falta de acceso a agua potable y condiciones de

saneamiento adecuadas” .

2.9.3.- El Modelo Tedrico Sistémico Proposicional.

1.- El estado peruano estd inmerso en un proceso de evolucion en busqueda de
crecimiento con desarrollo, justicia social y equidad, a través de la
descentralizacion de sus funciones.

2.- En la Sociedad Peruana se busca lograr un estado que atienda y
proporcione servicios a los sectores con elevados niveles de pobreza y carentes
de acceso a servicios basicos tales como agua y desagiie, salud de calidad,
educacion.

3.- El Gobierno Peruano a través de la Constitucion Politica del Perti de 1993,
en su Articulo 195°, establece que los gobiernos locales son competentes para:
“Organizar, reglamentar y administrar los servicios publicos locales de su
responsabilidad”, los proyectos de agua potable y saneamiento se relaciona con
la Politica y Estrategias de Desarrollo Local y Regional.

4.- El desarrollo y la promocion de igualdades sin discriminacion se basa en el
acceso universal a los servicios de salud, educacion, servicios basicos para la
afirmacion de un estado eficiente y transparente.

5.-El crecimiento del pais hacia una democracia social integrada se basa en
incorporar zonas no atendidas e incrementar la presencia del estado para buscar
dar las facilidades para incrementar la productividad a través del desarrollo de

proyectos socialmente rentables.
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2.9.4. -Condiciones del Modelo.

1.- El estado peruano se encuentra en un proceso de crecimiento y
globalizacion en el cual se busca potenciar un modelo de desarrollo de
integracion entre estado y ciudadanos en la que se busca un estado moderno
con mayor capacidad funcional para crear mejores condiciones de vida.

2.-El gobierno a través del proceso de desarrollo local busca desarrollar el
territorio a través de tres dimensiones social, politica y cultural en el que se
busca el mejoramiento de la calidad y nivel de vida de sus ciudadanos.

3.-La sociedad peruana espera desarrollo econdmico basado en el desarrollo de
las personas para ampliar sus capacidades y tener oportunidad de desarrollarse
productivamente en un ambiente propicio individual y colectivamente.

4.-El acceso a servicios basicos entre ellos el acceso a agua y desaglie es un
derecho y una de las condiciones basicas a superar para el desarrollo de las
personas y la busqueda de un estado mas eficiente.

5.- El estado a través de la SUNASS y las reformas en el sector saneamiento
busca mejorar la eficiencia, calidad y sostenibilidad de los servicios de agua y
saneamiento, buscando la aplicaciéon de buenas practicas para fortalecer su
capacidad administrativa y operativa.

6.- La busqueda de la autosuficiencia de los prestadores de servicio es una
condicion para buscar incrementar la cobertura de agua y desagiie de tal modo
que se maximicen los beneficios para el pais y para las entidades prestadoras de
Servicios.

7.-La participacion de la poblacion que es la beneficiada directa de los
proyectos de agua y desaglie es fundamental para el cuidado de la

infraestructura de los servicios por lo cual es necesario sensibilizarla.

2.9.5.- Restricciones al Modelo.

l.- Un estado en el que en algunas instituciones prima la burocracia e

ineficiencia.
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2.-Proyectos inflados en sus valorizaciones ya que se tienen que cubrir pagos a
terceros externos al proyecto.

3.- Falta de personas capacitadas en gestion para la inversion en proyectos
rentables en las diversas regiones del pais.

4.-Elevada tugurizacion en determinados sectores de la poblacion por la
migracion de personas de zonas rurales y del interior del pais a las principales
ciudades.

5.-Falta de concientizacioén y educacion de la poblacion a través de campaiias

que enfatice la necesidad de condiciones minimas de higiene en el hogar.

2.10.- HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La Hipdtesis son las respuestas preliminares a los Problemas de Investigacion.

Por esta razon, se plantean las siguientes hipodtesis de Investigacion:

HIPOTESIS GENERAL

La mejora de las condiciones de acceso al agua genera beneficios en la Salud.

La Hipotesis General o Principal se transforma en una Hipotesis Estadistica

con sus dos componentes: Hipotesis Nula (HO) y la Hipotesis Alternativa (H1).

Ho: La mejora de las condiciones de acceso al agua NO genera beneficios en la
Salud.

H:: La mejora de las condiciones de acceso al agua Si genera beneficios en la Salud.

Las variables contenidas en la Hipotesis General o Principal son las siguientes:
e Variables Independientes: Mejora de las condiciones de acceso al agua.
e Variable Dependiente: Beneficios en la Salud.

e La variable “Beneficios en la salud” es la Variable Dependiente o
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EFECTO vy la variable “Mejora de las condiciones de acceso al agua” es la

variable Independiente o CAUSA.

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA.

[ La calidad de agua influye en la morbilidad.

Esta hipotesis se transforma en una Hipdtesis Estadistica con sus dos

componentes, Hipotesis Nula (HO) y la Hipotesis Alternativa (H1):

Ho: La calidad de agua NO influye en la morbilidad.

Hi: La calidad de agua Sl influye en la morbilidad.

Las variables contenidas en la Primera Hipotesis Especifica o derivada son las

siguientes:

e Variable Independiente: La calidad de agua.
e Variable Dependiente: Morbilidad.

La variable “Morbilidad” es la Variable Dependiente o EFECTO vy la variable
“La calidad de agua” es la variable Independiente o CAUSA.

SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA.

[ Los factores socioecondmicos influyen en la Morbilidad.

Esta hipotesis se transforma en una Hipotesis Estadistica con sus dos

componentes, Hipotesis Nula (HO) y la Hipdtesis Alternativa (H1):
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Ho: Los factores socioecondmicos NO influyen en la Morbilidad.

Hi: Los factores socioecondmicos Sl influyen en la Morbilidad.

Las variables contenidas en la Segunda Hipodtesis Especifica son las siguientes:

e Variable Independiente: Los factores socioeconémicos.

e Variable Dependiente: La Morbilidad.

La variable “La Morbilidad” es la Variable Dependiente 0 EFECTO y la
variable “Los factores socioecondmicos” es la variable Independiente o

CAUSA.

TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA.

Los costos de prevencion influyen en la Morbilidad.

Esta hipodtesis se transforma en una Hipdtesis Estadistica con sus dos

componentes, Hipotesis Nula (HO) y la Hipotesis Alternativa (H1):

Ho: Los costos de prevenciéon NO influyen en la Morbilidad.

Hi: Los costos de prevencidn Sl influyen en la Morbilidad.

Las variables contenidas en la Tercera Hipotesis Especifica son las siguientes:

e Variable Independiente: Los costos de prevencion.

e Variable Dependiente: La Morbilidad.

La variable “La Morbilidad” es la Variable Dependiente o EFECTO y la

variable “Los costos de mitigacion” es la variable Independiente o CAUSA.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

La prueba o contrastacion de las hipotesis se hara utilizando las técnicas
estadisticas.

a) Estimando el Indice de Correlacién entre la variable dependiente y la
variable independiente.

b) Estimando el valor p para las variables en estudio dado el indice de

confiabilidad para las variables en estudio.

2.11.- Operacionalizacion de las variables.

El objeto de estudio en investigacion normalmente estd definido en términos abstractos no
cuantificables directamente por lo que se tienen que convertir los conceptos en variables,
el proceso de operacionalizaciéon de las variables estd referido al proceso deductivo
mediante el cual vamos a relacionar la realidad con el modelo teérico planteado, llevando
a la variable de un nivel abstracto a un nivel concreto, en la operacionalizacion de
variables se sigue una secuencia claramente determinada en la cual en primer lugar se
tiene que identificar la variable que serd operacionalizada, a continuacion se la debe
definir de tal manera que permita comprender su significado y que representa, se debe
establecer sus dimensiones estableciendo sus niveles y caracteristicas generales, se debe
establecer un indicador y establecer que debe medirse estableciendo la unidad de medida
ademas se debe definir los instrumentos medios y técnicas que se aplicaran para medir las

variables®!.

2.11.1.- VARIABLES E INDICADORES.

En la tesis, las variables independiente “Mejora de las condiciones de acceso
al agua” se medira a través de la calidad de agua, los factores socioeconémicos

y los costos de prevencion de la poblacion.

De igual manera, la variable dependiente “Beneficios en la Salud” se medira

mediante la morbilidad de la poblacion.

61 Conceptualizacién, modelaje y operacionalizacidn del desarrollo sustentable ¢tarea factible? CEPAL Santiago de Chile
1996.
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2.11.2.- PROPUESTA DE VARIABLES.

De las preguntas correspondientes al Problema General de Investigacion y a
los Problemas Especificos de Investigacion, anteriormente planteados, se

obtienen las siguientes variables:
Mejora de condiciones de acceso al agua, que se mide por:
Calidad de agua:

e Disponibilidad.

e Caracteristicas fisicas.

e Tratamiento del agua.

¢ Informacion sobre manipulacion y cuidado del agua.
e Costo mensual.

e Medio de almacenaje.

¢ Fuente de abastecimiento.

Factores socioeconomicos:

e (aracteristicas casa.

e Servicios higiénicos.

e Receptor aguas servidas.

e Numero de habitantes/casa.
e Educacion.

e Ingreso mensual.

e Edad promedio.

Costos de prevencion:

e Costos de mitigacion.-Costos para purificar y/o mejorar la calidad de agua
comprada.

Beneficios en la Salud: Morbilidad.
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2.11.3.-SISTEMA DE VARIABLES E INDICADORES.

Grafico 5

Sistema de variables e indicadores.

| Mejora deas condiciones de acceso al Agua I :ll Beneficios en la Salud

| | Worbilidad

Calidad de Agua | Factores Socioeconomicos | | Costos de Prevencidn |

Disondita | Gt |—

:

Costos mitigacion |

vt
m Educacidn
Ingreso mensual

Fuente de abastecimiento Edad promedio

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 5 se muestra que la variable independiente mejora de las
condiciones de acceso al agua se mide usando los indicadores calidad de agua,
factores socioecondmicos y los costos de prevencion, y la variable dependiente

Beneficios en la Salud se mide usando la Morbilidad.

2.11.4.-CLASIFICACION DE LAS VARIABLES.

(a)VARIABLES INDEPENDIENTES: Mejora de las condiciones de acceso al
agua, conformada por la calidad del agua, factores socioecondmicos y los

costos de prevencion.

DEFINICION CONCEPTUAL

-Calidad de agua.- la vamos a definir como la suma de las siguientes variables:

9
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-Disponibilidad.- que es la cantidad de agua consumida por mes.

1 cilindro= 250 litros, 1 bidén = 187.5 litros, 1 balde= 25 litros, 1
galon=3.7854 litros

-Caracteristicas fisicas.- Definidas por la caracteristica del agua referidas a
aspectos observables si es limpia o sucia, sabor, aspecto.

En el SPSS se considero Limpia=5, Sucia =0

-Tratamiento del agua.- Se refiere al tratamiento que se le da al agua antes de
su uso tales como filtracion, purificacion, se hierve.

En el SPSS se considero Se hierve=5, Se purifica=3, Se filtra=2, otros=1
-Informacion.- Se refiere a que si ha recibido informacion sobre cuidado,
manejo y tratamiento del agua.

En el SPSS se considero Si=5, No =1

-Costo mensual.- Se refiere a la cantidad mensual que se gasta en el agua que
se compra para el consumo.

-Medio de almacenaje.- Se refiere a si usan tanque elevado, cilindro, baldes,
bidones para el almacenaje del agua.

En el SPSS se considero tanque elevado=6, tanque a nivel de piso=5,
Bidones=4, Cilindro=3, Baldes=2, otros=1

-Fuente de abastecimiento.- Se refiere a si obtiene el agua de pileta publica,
camion cisterna o si compra a vecinos.

En el SPSS se considero Pileta publica=4, Camion cisterna=3, compra de
vecinos=2, otros=1

-Factores socioecondmicos.- la vamos a definir como la suma de las siguientes
variables:

-Caracteristicas de la casa.- Se refiere a las caracteristicas del material
predominate, el material del piso y el techo  usado en la vivienda.

En el SPSS se considero:

Material predominante en la vivienda: Ladrillo y/o bloqueta de cemento=5,
Madera=3, Esterilla de cana=1, otros=0

Material predominante del techo: Concreto armado=5, Calamina metalica=3,
esterilla de cafia=1, otros=0.

Material predominante del piso: Loseta=5, Cemento=3, Tierra=1, Otros=0.
-Servicios higiénicos.- Se refiere a si el servicio higiénico estd conectado a la

red publica (alcantarillado), pozo séptico, pozo ciego o letrina.
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En el SPSS se considero: Red publica=5, Pozo séptico=3, Pozo ciego o
letrina=1, otros=0

-Receptor de aguas servidas.- se refiere a si las aguas servidas son vertidas en
la calle, en la red de alcantarillado, la reutiliza (servicio higiénico), acequia,
canal o rio.

En el SPSS se considero: Red de alcantarillado=5, La reutiliza (servicio
higiénico)=3, Acequia/canal/rio=1, otros=0

-Numero de habitantes.- Se refiere al nimero de habitantes de la casa.
-Educacion.- Se refiere al nivel de educacion total promedio en la casa.
-Ingreso mensual.- Se refiere al ingreso promedio percibido por la familia.
-Edad promedio.- Es el promedio de edad de las personas que viven en la
casa.

-Costo Total.- Esta conformado por los costos defensivos y los costos de

prevencion (mitigacion) destinados a mejorar la calidad del agua.

(b)VARIABLE DEPENDIENTE.
Morbilidad.- se define como la relacion entre el nimero de personas que se
han enfermado de diarrea durante el Gltimo mes previo a la encuesta y el

numero de personas que habitan en la casa.

2.12.- Matriz de Consistencia entre Los Problemas, Objetivos e Hipotesis.

En la pagina siguiente se muestra la matriz de consistencia en la que
relacionamos las variables y analizamos la consistencia entre problemas

objetivos e hipotesis.
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2.12.1.-
“RELACION ENTRE LOS BENEFICIOS EN LA SALUD Y LA DISPONIBILIDAD DE UN SISTEMA ADECUADO DE A

VARIABLES
PROBLEMA TIPO DE V
OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA
GENERAL
Proposicion INTERROGATIVO ESPECIFI PRINCIPAL ESPECIFICA CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
COS MEDIDA
Las condiciones de | ;La mejora de las Estimar la La mejora de las Mejora de las Se define como una funcion | Se define como la suma de las | Numérica Ind
acceso adecua.nd.as condiciones de accgs'o al ianuencia. .entre condiciones de condiciones de de la calidad de agua, los | variables calidad de agua, los
generan beneficios | agua genera beneficios en | las condiciones acceso al agua acceso al agua. ) o ) o
enlasalud e la salud de la poblacién? de acceso al genera beneficios factores  socioeconémicos y | factores  socioecondmicos y
influye en la agua y los en la Salud. los costos de prevencion de la | los costos de prevencion de la
disminucion de la beneficios poblacion. poblacién.
morbilidad de las atribuibles a la HO: La mejora de
enfermedades Salud. las condiciones de .
gastrointestinales. acceso al agua NO La Morbilidad se define como
genera  beneficios . la relacion entre el nimero de
en la Salud. Se define como los beneficios personas que s han | Numérica De
disminucis 4 1
. por isminueion © | enfermado de diarreas durante
H1: La mejora de Beneficios en la morbilidad de la poblacién. - , |
las condiciones de Salud. el ultimo mes previo a la
acceso al agua Si encuesta y el numero de
genera  beneficios personas que habitan en la
en la Salud.
casa.
¢ En qué medida la calidad Estimar la influencia Primera H. Especif: La calidad de agua se | Se define como la suma de | Numérica. Ind
del agua influye en la de la calidad de define como una funcién de | las variables disponibilidad,
morbilidad de la poblacion? agua en la HO: La calidad de | Lacalidad de agua, |la disponibilidad, | caracteristicas fisicas,
morbilidad de la agua NO influye en caracteristicas fisicas, | tratamiento de agua,
poblacién. la morbilidad. tratamiento de agua, | informacién de agua, costo
informacion de agua, costo | mensual, medio de
H1: La calidad de | pMmorbilidad. mensual, medio de | almacenaje, fuente de
agua Sl influye en almacenaje, fuente de | abastecimiento.
la morbilidad. abastecimiento.
Segunda H. Especif:
Estimar la influencia HO:  Los ) factores | | os factores Los factores Numérica Inc
+En qué medida los de los factores socioeconomicos socioecondmicos. | Socioeconoémicos se | Se define como la suma de
factores SoCioecondmiIcos socioeconémicos NO |.rTquyen en la definen como una funcion | las variables caracteristicas
influyen en la morbilidad de en la morbilidad de Morbilidad. de caracteristicas de casa, | de casa, servicios
la poblacion? la poblacion. servicios higiénicos, | higiénicos, receptor de
: H1: Los factores Morbilidad receptor de aguas servidas, | aguas servidas, nimero de
socioeconémicos Sl ' nimero de habitantes de la | habitantes de la casa,
influyen en la casa, educacion, ingreso | educacion, ingreso




CAPITULO I11.- METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. -Introduccion.

Es humano explicar lo que observamos que ocurre a nuestro alrededor, los seres humanos
han realizado observaciones y descripciones de hechos desde el inicio de los tiempos, la
forma de hacer las afirmaciones y conclusiones difieren si usamos el sentido comun o el
método cientifico; las observaciones diarias son no sistematicas y al azar, mientras que
las observaciones cientificas son objetivas, sistemdticas enfocadas en un problema y
pueden ser replicadas. Basados en las explicaciones del porque las cosas suceden se
toman decisiones, si estas son basadas en conclusiones o afirmaciones basadas en el
sentido comuin pueden llevar a consecuencias desastrosas, por lo que mientras mas
sistematicos, organizados y objetivos sean los estudios es mucho mas probable que se
produzcan decisiones mucho mas acertadas acorde con la realidad, para adquirir un
profundo conocimiento acerca de una situacion requiere la construccion de un modelo,

para lo que debe usarse una metodologia®*

El término metodologia designa el enfoque seguido en la investigacion, la manera de
solucionar los problemas, los diferentes supuestos, intereses, conocimientos y propositos
nos llevan a elegir una u otra metodologia (Taylor y Bogdan, 1992). Algunos expertos en
metodologia de investigacion se inclinan por el uso conjunto de mas de un método de
investigacion y usan ambas metodologias (metodologia cuantitativa y cualitativa) para

incrementar la fiabilidad de los estudios realizados. El debate existente sobre los méritos

62 Black, T. R. (1999). Doing quantitative research in the social sciences. London: Sage Publications.
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de la investigacion cualitativa o cuantitativa, en cuanto a su relevancia o su rigor, es una
falsa creencia que es peligroso mantener (Wright, 1996). La eleccién de uno u otro
método dependerd, entre otras de las variables, caracteristicas y naturaleza de la

investigacion.

Toda investigacion se realiza desde un marco conceptual, un paradigma (KUHN, 1975),
que define al objeto de investigacion, los problemas a plantear y resolver, las estrategias,
técnicas e instrumentos mas adecuados y los criterios de validacion y legitimacion del

conocimiento producido.

Al respecto Ruiz Olabuenaga (1996, citado en Ayuso, 2004) dice: “la utilizacion de la
metodologia cualitativa no se formula ya en términos polémicos en torno a sus posibles
ventajas o deméritos frente a la investigacion cuantitativa. Su diferencia estriba en la
diferente capacidad heuristica que poseen, lo que les hace recomendables en casos y

situaciones distintas”.

3.2.- Técnicas e instrumentos de investigacion.

El pensamiento positivista plantea preservar la integridad del investigador distanciandolo
de su objeto de estudio para evitar la contaminaciéon de datos e influencia en la
interpretacion de los resultados, para lo cual plantea la elaboracion de encuestas, recogida
de datos, que sean utilizados en diferentes contextos para poder replicar los diferentes
experimentos. Por lo que una de las principales preocupaciones de todo investigador es la
elaboracion de instrumentos que permitan la recoleccion de datos libre del contexto e
influencia cultural que garanticen la calidad de los datos para garantizar la veracidad de
las conclusiones respecto a las hipotesis formuladas, evitando asi inconsistencias
relacionadas a una realidad diferente a la que se quiere medir, desde este contexto el
enfoque interpretativo propone al investigador como el principal instrumento de
investigacion, por lo que el juicio, conocimiento, competencia profesional serdn los
principales instrumentos para poder captar la complejidad, cambios e imprevistos en todo

proceso de investigacion®,

Por otra parte, la investigacion puede caracterizarse por su propdsito y por la aportacion

tedrica pretendida. Segun el proposito de la investigacion, el estudio puede ser

63 Métodos cuantitativos aplicados. Angel Pérez Gomez 2008 Estado de Chihuahua.
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descriptivo (si se pretende identificar los elementos clave o variables que inciden en un
fendmeno); explicativo (si se busca descubrir los vinculos entre las variables y el
fenomeno a la vez que dotar a las relaciones observadas de suficiente racionalidad
tedrica) y predictivo (si se examinan las condiciones limites de una teoria) (Snow &

Thomas, 1994, citado en Sarabia, 1999).

Sarabia (1999) indica que en lo metodologico, la investigacion cientifica actual es una

espiral inductivo-hipotético-deductivo con dos pasos esenciales:

» Fase heuristica o de descubrimiento: fase de observacion, descripcion, reflexion y
generalizacion inductiva, con miras a generar hipotesis (lo que podria ser verdadero como

solucion al problema, respuesta a la cuestion o explicacion del fendmeno).

* Fase de justificacion-confirmacion: comprobacion del fundamento de una hipotesis por

medio de un procedimiento susceptible de ser reproducido.

Cabe mencionar que las metodologias utiles para la fase heuristica o de descubrimiento
son las cualitativas, mientras que las utilizadas para la fase de justificacion confirmacion

son las metodologias cuantitativas.

Entre los métodos de investigacion podemos nombrar el método descriptivo,
observacional, exploratorio no experimental (transversal y longitudinal) que se usa para
describir los fenomenos de la realidad sin modificarla tal como es observada en el espacio
y tiempo, otro método es el método analitico o explicativo en el cual se busca establecer
la correlacion entre varias variables, sin embargo esto no establece relaciones de
causalidad, estas deben establecerse por el investigador basado en conocimientos previos

y su experiencia en el tema.

Metodologias cuantitativas vs cualitativas. El uso de una u otra metodologia depende de
lo que se busca investigar, si lo que se busca es investigar el promedio o variacioén de una
0 mas variables y su relacion, se debe hacer a través de la toma de una muestra y el
método cuantitativo, el método cuantitativo parte de una serie de hipdtesis para lo que
normalmente se cuenta con una teoria ya construida, dado que el método cientifico
utilizado en la misma es el deductivo; si lo que se desea es investigar una realidad
compleja o las interrelaciones que servirdn de punto de partida para nuevos
investigadores se parte de la estructura que se da en la realidad natural a través de

situaciones representativas o tipicas para lo cual no es necesario extraer una muestra
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representativa, sino una muestra tedrica conformada por uno o mas casos (Martinez,
2006) usando la metodologia cualitativa, las metodologias cualitativas estan reservadas a
la construccion o generacion de teorias, a partir de una serie de observaciones de la
realidad objeto de estudio, haciendo uso del método inductivo, segin el cual se debe
partir de un estado nulo de teoria, Glasser y Strauss (1987; citado en Perry, 1998)
aseguran que “en la practica es dificil ignorar la teoria acumulada, ya que ésta es
importante antes de comenzar el proceso de investigacion; es decir, el primer
conocimiento comun ganado a través del proceso de socializacion, inevitablemente
influird en la formulacion de las hipotesis por parte del investigador... el investigador

debe abstenerse de la apropiacion no critica de ésta reserva de ideas”.

En los ultimos tiempos se ha venido integrando la metodologia cuantitativa y cualitativa
en la investigacion de las ciencias humanas usando una herramienta heuristica de gran
eficacia: la triangulacion, lo que permite tener varios puntos de vista del mismo

fendmeno, mejorando notablemente los resultados de la investigacion.

Entre los tipos basicos de triangulacion tenemos:

1. Triangulacion de métodos y técnicas: uso de multiples métodos o técnicas para
estudiar un problema determinado (ejemplo, realizar un estudio panordmico primero, con
una encuesta, y después utilizar la observacion participativa o una técnica de entrevista) ;
2. Triangulacion de datos: se utiliza una variedad de datos para realizar el estudio,
provenientes de diferentes fuentes de informacion;

3. Triangulacién de investigadores: participan diferentes investigadores o evaluadores,
con formacidn, profesion y experiencia diferentes;

4. Triangulacidn de teorias: consiste en emplear varias perspectivas para interpretar y
darle estructura a un mismo conjunto de datos;

5. Triangulacion interdisciplinaria: en la cual se invocan multiples disciplinas a intervenir
en el estudio o investigacion en cuestion (ejemplo, la biologia, la psicologia, la

sociologia, la historia, la antropologia, etc.)®.

84Criterios para la superacion del Debate Metodoldgico “Cuantitativo/Cualitativo” Miguel Martinez Miguelez
Universidad Simon Bolivar.
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3.3.- Tipo de la investigacion.

TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION.

El disefio de la investigacion es NO EXPERIMENTAL TRANSVERSAL pues no se
hara variar intencionalmente las variables independientes y lo que se efectuarda es
observar el fendmeno tal y como se da en su contexto natural en el tiempo, para después

analizarlos.

El tipo de investigacion es EXPLICATIVA pues tiene como propdsito medir el grado de
influencia que tiene la mejora de las condiciones de acceso al agua en la disminucion de

enfermedades gastrointestinales.

COBERTURA DEL ESTUDIO.

La mejora de la calidad de vida y el proporcionar los servicios basicos necesarios €s una
de las principales prioridades de los gobiernos locales, regionales y nacionales, para ello

se deben generar proyectos rentables para la sociedad.

La investigacion a realizar proporcionara la cantidad de casos de enfermedades
gastrointestinales (diarrea) en la poblacion urbano marginal de Lima Metropolitana,
especificamente se va a muestrear los asentamientos humanos de Jicamarca y La
Rinconada ubicados en los distritos de San Antonio de Huarochiri y el distrito de San
Juan de Miraflores respectivamente, por no disponer de los servicios basicos de agua

potable.

La calidad de agua, los factores socioecondmicos, los costos de prevencion y las
enfermedades gastrointestinales, seran utilizados para la formulacion del problema de

investigacion y las hipdtesis respectivas.

a.-POBLACION.
La Poblacion esté constituida por toda la poblacion urbano marginal de Lima.
La data para el andlisis relacional de las variables de estudio serd obtenida de la encuesta

elaborada por los investigadores.

b.-UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis estd constituida por la poblacion urbano marginal de los
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asentamientos Jicamarca y La rinconada en los distritos de San Antonio de Huarochiri y

San Juan de Miraflores de la ciudad de Lima en el afio 2011.

C.-AMBITO GEOGRAFICO Y TEMPORAL.

La investigacion se realizo en los asentamientos humanos de Lima Metropolitana, en los
meses de Noviembre y Diciembre del 2011, AA.HHs, donde se encuentra la poblacion

Urbano Marginal y contiene mayor hacinamiento y concentracion de personas.

3.4.- DISENO DE LA ENCUESTA.

El disefio de la encuesta es uno de los aspectos criticos en toda investigacion en el cual
debemos tener en cuenta que las preguntas planteadas respondan a los requerimientos de
data de la investigacion, existen diversos instrumentos de medicion y se puede optar entre
elegir un instrumento ya desarrollado o construir un nuevo instrumento adecuado para

medir las variables requeridas en la investigacion®

De acuerdo a los objetivos planteados la finalidad de la investigacion es encontrar la
relacion y significancia de la relacion entre las diversas variables en el entorno de los
hogares de pobladores de sectores marginales y su relacion con la morbilidad (diarreas)
producida en la poblacion de los lugares a encuestar, con la consideracion adicional de
que la data recolectada tiene que tener la informacidon necesaria para calcular la

disponibilidad a pagar de la poblacidon encuestada.

De acuerdo a estos requerimientos se ha seleccionado una encuesta usada en la
Universidad Agraria para realizar un estudio de la disponibilidad a pagar en sectores
marginales de Lima, a la cual se ha modificado una de las preguntas para adecuarla a

nuestros requerimientos y a nuestra realidad actual.

3.4.1. Tamaifio de la Muestra.

La poblacion a considerar es la poblacion de los sectores marginales de Lima,

constituida por los asentamientos humanos que no cuentan con sistemas de

85 Metodologia de la investigacidn, Sampieri, Collado, Baptista Mc Graw Hill 1991
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agua y desaglie en Lima Metropolitana. La unidad de andlisis fueron los
hogares, y la unidad de muestreo los lotes o viviendas de dichas hogares.

La poblacion estimada como muestra representativa estd compuesta por 290
hogares. La informacion fue recolectada en diciembre del 2011.

Para el caso en estudio el calculo de la poblacion tamaino de la muestra es:

N = 190, 503 hogares®

De acuerdo a la regla empirica seleccionamos un valor entre 20 y 1000 y
tomando un valor de 0.001% de la poblacion requeririamos un minimo de 191
hogares muestreados, para nuestro caso se encuesto a un total de 300 hogares,
150 encuestas en la poblacioén de Jicamarca y 150 encuestas en la poblacion
de rinconada, se entrevisto a las personas responsables del hogar, de las

cuales se anularon 7 encuestas en Jicamarca y 1 encuesta en La Rinconada.

3.4.2 Base de Datos

Para la valoracion de la disponibilidad a pagar por la mejora en la calidad de
agua se utilizé la data levantada a partir de la poblacion encuestada en los
asentamientos humanos de Jicamarca y la Rinconada, y recolectada a través
de la encuesta mostrada en el Anexo 1 tomada de un estudio de Ia
Universidad Agraria®. Esta presenta 4 secciones en la que se recolectan la
informacion de la disponibilidad de agua, almacenamiento, formas de acceso,
caracteristicas fisicas del agua, tratamiento, costo de tratamiento, nimero de
personas enfermas de diarrea, costo de tratamiento, caracteristicas de la

vivienda y de los servicios higiénicos.

3.4.3. Problemas de medicion

En esta seccion, los temas de validez y confiabilidad se discutiran, a fin de

poder alcanzar los objetivos establecidos en el comienzo de este capitulo.

86 |nstituto Nacional de estadistica e informatica.

67 Valoracion econémica del efecto en la salud por el cambio en la calidad del agua en zonas urbano marginales de
lima y callao” consorcio de investigacion econdmica y social — CIES Universidad Nacional Agraria la Molina.
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3.4.3.1. Validez

La definicidn general de validez es: una prueba donde se dice que es valido si
mide los valores buscados dentro del rango esperado de estas medidas. En la
investigacion por encuestas hay varios tipos de validez, que puede ser de
relevancia, para luego evaluar el rendimiento de un cuestionario de la

encuesta.

La validez de un instrumento siempre debe ser evaluada en términos de uso
especifico para el instrumento. Al evaluar la validez de un cuestionario el
investigador tiene que ver qué es lo que el cuestionario busca medir, asi como
con lo bien que lo hace. El tipo de validez que se concentr6 en este estudio
fue la validez aparente y la validez de contenido. Una estrategia de validacion
de contenido se decidid6 con el fin de determinar si el cuestionario

proporciona una medida vélida para las variables del estudio.

La validez aparente se refiere a si la prueba se ve valido y es una
caracteristica deseable en los cuestionarios o pruebas de validez de cara ya
puede aumentar la motivaciéon de los participantes y la motivacion alta es

esencial para la prueba vélido.

La validez de contenido por el contrario se refiere a la representacion del
dominio de los elementos en un tema en particular. No hay medidas exactas
estadisticos para la validez de contenido. En cambio, la validez de contenido
representa juicios sobre el grado en que la prueba o cuestionario

adecuadamente las muestras de un dominio de contenido en particular.

Para asegurar la validez de apariencia y contenido del cuestionario fue
revisado por consultores amigos, a fin de poder considerar valida nuestra
encuesta esto se hizo por el costo. La evaluacion del cuestionario consistié en
ver la relevancia y pertinencia del tema, asi como el lenguaje utilizado y la

legibilidad del articulo.
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3.4.3.2. Confiabilidad

La fiabilidad es el segundo aspecto a tratar en esta seccion. La fiabilidad es
necesaria pero no suficiente para la validez de una prueba y da una indicacion
de qué tan estable es la medicion. En otras palabras, la fiabilidad se refiere a
la consistencia de las puntuaciones que se obtienen por los mismos individuos
cuando éstos sean solicitados para completar el cuestionario en diferentes
ocasiones. La fiabilidad no s6lo da una indicacion de cudnta confianza se
puede tener en una puntuacion particular obtenida sino también la forma
constante de los resultados serd que se obtienen en las diferentes encuestas
aplicadas. En concreto, uno puede distinguir entre la estabilidad de una
prueba como un instrumento de medida y la consistencia interna de sus

elementos por cuatro factores que afectan a la fiabilidad de una encuesta:
1) Caracteristicas de las personas que toman la prueba.

2) Caracteristicas de la prueba en si.

3) Los usos previstos de los resultados de las pruebas.

4) El meétodo utilizado para estimar la fiabilidad.

Diferentes tipos de fiabilidad puede ser identificados: el primero de los cuales
es test y retest, lo que da una indicacidon de la consistencia en el tiempo o la
estabilidad temporal. Este método consiste en aplicar la encuesta dos veces
para el mismo grupo de personas con un cierto lapso de tiempo entre la
administracion primero y segundo. Si el método de prueba-retest se obtiene
un coeficiente de fiabilidad bajo, entonces la prueba en cuestion no es un
medio adecuado de medicion, pero si se produce lo contrario si es fiable, y
pasa la prueba. Los factores que podrian influir en test y retest son los
cambios en los sujetos, factores tales como instrucciones de la prueba de
puntuacién subjetiva pobres, y adivinando que influyen en el error de
medicion, aumentar el coeficiente de correlacion, el nivel de dificultad de la
articulos, el muestreo de los sujetos y el tamafio de la muestra; el segundo
método, es Dividir en dos mitades el total de encuestas este medio de

fiabilidad en el otro lado da una indicacion de la consistencia de una prueba
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cuando se dividen. Este método, es la division de encuestas en dos mitades,
luego de aplicado el instrumento se divide en dos mitades equivalentes que se
pueden considerar como paralelo y se calcula la correlacion entre los dos
conjuntos de puntuaciones. La fiabilidad de las dos mitades puede ser vista
como otra forma de fiabilidad paralela o fiabilidad de consistencia interna,
donde la fiabilidad de forma paralela de una idea de la equivalencia de las dos

pruebas.

3.5.-Andlisis de los datos.

Una vez que los datos de las encuestas se tienen, se ha editado los errores, los datos estan
listos para su posterior analisis. Esta seccion revisa los andlisis estadisticos que se llevo a
cabo con el fin de garantizar que el cuestionario es fiable y que las escalas propuestas en

la conceptualizacion del estudio son factibles.
3.5.1.- Las estadisticas descriptivas

En este estudio de investigacion, los datos se han explorado por primera vez
utilizando una estadistica descriptiva con el fin de tener una vision general de
los datos. Las estadisticas descriptivas se utilizan para describir, organizar y

hacer que los datos comprensibles desde un estudio de investigacion.

El analisis estadistico se realizo con el programa SPSS de las diferentes
variables y data recopilada en la encuesta realizada en Diciembre del 2011 de
las poblaciones del estudio, se hace un andlisis de las caracteristicas de las
poblaciones encuestadas realizandose pruebas estadisticas de la diferencia de
las medias de los ingresos, disponibilidad de agua, gasto en agua y de los
costos de mitigacién, para posteriormente analizar las variables de las

poblaciones de Jicamarca y Rinconada independientemente.
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3.6.-Analisis, explicacion e interpretacion de las variables en estudio.
3.6.1. -Analisis de las caracteristicas de las poblaciones de Jicamarca y Rinconada.

3.6.1.1.-Prueba estadistica de la diferencia de medias entre los ingresos

promedios.

Two-sample T for IngPromJic vs IngPromRinc

SE

N Mean StDev Mean

IngPromJic 143 314 292 24
IngPromRinc 149 222 152 12

Difference = mu (IngPromJic) - mu (IngPromRinc)
Estimate for difference: 91.4

95% Cl1 for difference: (37.3, 145.4)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 3.33
P-Value = 0.001 DF = 211

Para a= 0.05 se rechaza Ho ya que p<a por lo que se concluye que las

medias de las dos poblaciones tiene diferente Ingreso promedio.

3.6.1.2.-Prueba estadistica de la diferencia de medias entre la

disponibilidad de agua.

Two-sample T for DisponJic vs DisponRinc

SE

N Mean StDev Mean

DisponJic 143 1101 511 43
DisponRinc 149 700 315 26

Difference = mu (DisponJdic) - mu (DisponRinc)
Estimate for difference: 401.2

95% Cl for difference: (302.8, 499.5)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = 8.03
P-Value = 0.000 DF = 234

Para o= 0.05 se rechaza Ho ya que p<a por lo que se concluye que las

medias de la disponibilidad de agua en las dos poblaciones no son iguales.
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3.6.1.3.-Prueba estadistica de diferencia entre medias de gasto en agua.

Two-sample T for GastoAguadic vs GastoAguaRinc
N Mean StDev SE Mean

GastoAgualdic 143 19.96 8.56 0.72
GastoAguaRinc 149 24.16 9.25 0.76

Difference = mu (GastoAguadic) - mu (GastoAguaRinc)
Estimate for difference: -4.20

95% ClI for difference: (-6.25, -2.15)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = -4.03
P-Value = 0.000 DF = 289

Para a= 0.05 se rechaza Ho ya que p<a por lo que se concluye que las

medias de el Gasto en agua en las dos poblaciones no son iguales.

3.6.1.4.-Prueba estadistica de diferencia entre medias de costos de Mitigacion.

Two-sample T for CostoMitigJic vs CostoMitigRinc
N Mean StDev SE Mean

CostoMitigJic 143 25.9 16.6 1.4
CostoMitigRinc 149 29.9 15.2 1.2

Difference = mu (CostoMitigJic) - mu (CostoMitigRinc)
Estimate for difference: -4.01

95% ClI for difference: (-7.68, -0.33)

T-Test of difference = 0 (vs not =): T-Value = -2.15
P-Value = 0.033 DF = 285

Para a= 0.05 se rechaza Ho ya que p<a por lo que se concluye que las

medias de el costo de mitigacion en las dos poblaciones no son iguales.

De los resultados anteriores vemos que las caracteristicas de las
poblaciones en lo que respecta al ingreso promedio, la disponibilidad de
agua, gasto de agua y costo de mitigacion difieren por lo que vamos a

analizar las poblaciones de manera independiente.
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3.6.2.- Anélisis de la Poblacion de Jicamarca.
Andlisis de las variables que intervienen en la Calidad de Agua.

En la tabla 12, observamos que en diciembre del afio 2011 la poblacion Jicamarca
consume una media de 1100 litros de agua por mes, gastan un promedio de 19.95 soles
mensuales, en lo que respecta a las caracteristicas fisicas 5 representa agua limpia
suministrada en el abastecimiento y 1 significa agua sucia, se observa que el valor de la
media es 3.35, la mediana es 5, lo que nos indica que hay un mayor porcentaje de
personas que manifiestan que el agua suministrada es limpia, en lo que respecta al
tratamiento al agua 5 indica que las personas hierven el agua, 0 es el valor asignado a los
hogares que no realizan tratamiento, segun observamos en la tabla 12 la mediana y la

moda es 5 y la media es 4.09.

Tabla 12: Indicadores estadisticos de las variables que intervienen en la Calidad de agua en la

Poblaciéon de Jicamarca.

Estadisticos

Fuents
Dizponibi Caracter Tratamiento Gazstome Medio Abasteci

lidad Fizicaz Agua Informacion nzual Almacenaje miento
M Validos 143 143 143 143 143 143 143
Perdidoz 0 0 0 0 0 0 0
Media 1100.8352 3.3566 40909 21455 199580 5.3635 3.0000
Mediana 1250.0000 5.0000 5.0000 1.0000 Z2.0000 §.0000 3.0000
Moda 1250.00 5.00 5.00 1.00 22.00 5.00 3.00
Desv. tip. 511.07660 235691 193525 1.81526 &.56037 1.24213 .ooooo
“Warianza 261199.3 5.9555 3745 3285 73.280 1.543 oo
Minimo 250.00 .00 .00 1.00 5.00 1.00 3.00
Maximo 3000.00 5.00 5.00 5.00 50.00 .00 3.00

Fuente: Encuesta Poblacion Jicamarca Diciembre 2011

En lo que respecta a la informacion 5 significa que si recibié informacion, 1 que no ha
recibido informacidn, el valor de la media para informacion es 2.14 lo que nos indica que
hay un mayor porcentaje de la poblacion que no ha recibido informacién sobre el manejo
y cuidado de agua; respecto al medio de almacenaje 6 significa que almacenan el agua en
tanque elevado, 5 que almacena en tanque al nivel de piso, 4 que almacenan en bidones,
la media para esta variable es de 5.36 lo que significa que la mayoria de las personas
almacena el agua en tanque; referente a la fuente de abastecimiento, 5 significa que es
abastecido por pileta publica, 3 que el suministro es por camion cisterna, el valor de la
media, mediana y moda es de 3 lo que nos indica que el suministro de agua a la poblacion

de Jicamarca es por camiones cisterna.
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Grafico 6

Histograma de la disponibilidad de agua en Jicamarca.

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia

En el grafico 6 nos muestra la disponibilidad o consumo de agua por la poblacion de
Jicamarca en Diciembre del 2011 siendo la media de 1100 litros, y la mayoria de las

personas consumen menos de 2000 litros al mes.

Grafico 7

Histograma de la Caracteristicas Fisicas del agua en Jicamarca
Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia

En el grafico 7 nos muestra las caracteristicas fisicas del agua por la poblacion de
Jicamarca en Diciembre del 2011 siendo la media de 3.36, y la mayoria de las personas

de la poblacion aseguran que el agua suministrada por los abastecedores es limpia.
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Grafico 8

Histograma del Tratamiento del agua en Jicamarca

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracidn propia

En el grafico 8 nos muestra la variable de tratamiento del agua por la poblacion de
Jicamarca en Diciembre del 2011 siendo la media de 4.09, y la mayoria de las personas
de la poblacion aseguran que tratan el agua haciéndola hervir, al que se le ha asignado el

valor de 5.
Grafico 9

Histograma de Informacién sobre el manejo de agua en forma segura en Jicamarca.

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia

El grafico 9 nos muestra la variable informacion del manejo del agua en forma segura
para la poblacion de Jicamarca en Diciembre del 2011 siendo la media de 2.15, en la cual
la mayoria de las personas de la poblacion aseguran que no se les ha proporcionado la

informacion adecuada.
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Grafico 10

Histograma del Gasto mensual en agua en Jicamarca.

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracion propia

El grafico 10 nos muestra la variable Gasto mensual en agua para la poblacion de
Jicamarca en Diciembre del 2011 siendo la media de 24.61, y se observa que la mayoria

gasta entre 10 y 40 soles mensuales.
Grafico 11

Histograma del Medio de Almacenaje del agua en Jicamarca.

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracion propia

El grafico 11 nos muestra la variable Medio de almacenaje del agua para la poblacion de
Jicamarca en Diciembre del 2011 siendo la media de 5.36, y se observa que la mayoria de
las personas almacenan en tanque de agua (valor 6 para tanque elevado y 5 para tanque a

nivel del suelo).
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Grafico 12

Histograma de la fuente de abastecimiento de agua en Jicamarca.
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Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia

El grafico 12 nos muestra la variable fuente de abastecimiento del agua para la poblacion

de Jicamarca en Diciembre del 2011 siendo la media de 3, y se observa que la poblacion

es abastecida por cisternas de abastecimiento (valor asignado de 3).

Analisis de las variables que intervienen en los Factores Socioeconémicos en la

Poblacion de Jicamarca.

Tabla 13

Indicadores estadisticos de las variables que intervienen en los factores Socioeconémicos de la

Poblacion Jicamarca.

Estadisticos
Humero
Sery RecepAguas | Habitantes

CaractCaza | Higienicos Serv Casa EducProm | IngrezoProm | EdadProm

| Validos 143 143 143 143 143 143 143
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0

Media 7.8441 1.6014 11678 37902 3.3450 3NaTTe | 255878
Mediana 7.0000 1.0000 1.0000 4.0000 3.2500 2340000 | 227500
Moda 7.00 1.00 1.00 400 400 200.00 16.00°
Desv. tip. 222273 52035 55547 150984 | 130808 | 282248380 | 11.518%4
Varianza 4941 847 210 2.280 1714 | 82408.245 | 1325840
Minimo 3.00 1.00 1.00 1.00 00 00 500
Wéximo 13.00 300 3.00 8.00 a00 1751.00 65.50

3. Exiaten varias modas. Se mostrara &l menor de los valores,

Fuente: Encuesta Poblacién Jicamarca Diciembre 2011
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En la tabla 13 observamos que en el afio 2011 para la poblacion Jicamarca hay un numero
promedio de 3.79 habitantes por casa siendo el maximo de 8 habitantes por casa, tienen
un ingreso promedio de 313.77, ademas tienen una media en edad promedio de 25.96
afios, en lo que respecta a las caracteristicas de la casa de un maximo de 15 para una casa
que sea de material noble y pisos de loseta, tienen una media de 7.94 lo que representa
que la mayoria de las casas tienen como material predominante en techos y paredes la
madera y piso de cemento y tierra; en lo referente a servicios higiénicos la mediana es
1.6 y la moda es de 1 lo que representa pozo ciego en la mayoria de las casas, la mayoria

de casas vierte las aguas servidas a la calle representada por 1.

Grafico 13

Histograma de las caracteristicas de las casas en Jicamarca

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracion propia

El grafico 13 nos muestra la variable Caracteristicas de las casas en la poblacion de
Jicamarca en Diciembre del 2011 siendo la media de 7.94, y se observa que la mayoria de

las casas tienen una puntuacién entre 7.50 y 10.
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Grafico 14

Histograma de los Servicios higiénicos en Jicamarca
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Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia

El grafico 14 nos muestra la variable Servicios higiénicos en la poblacion de Jicamarca
en Diciembre del 2011 siendo la media de 1.60, y se observa que la mayoria de las casas
tienen una puntuacion menor 2, siendo la puntuacion de 2 correspondiente a pozo séptico

y 1 a pozo ciego o letrina.
Grafico 15

Histograma del Receptor de aguas servidas en Jicamarca

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia
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El grafico 15 nos muestra la variable Receptor de aguas servidas en la poblacion de
Jicamarca en Diciembre del 2011 siendo la media de 1.17, y se observa que la mayoria de
las casas tienen una puntuacion menor 2, siendo la puntuacion de 2 acequia, canal o rio y
1 el uso de la calle para verter las aguas servidas.

Grafico 16

Histograma del NUmero de habitantes por casa en Jicamarca

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracion propia

El grafico 16 nos muestra la variable Nimero de habitantes por casa en la poblacion de
Jicamarca en Diciembre del 2011 siendo la media de 3.79, y se observa que la mayoria de

las casas tienen entre 2 y 6 habitantes.

Grafico 17

Histograma Educacidon promedio en Jicamarca

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia
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El grafico 17 nos muestra la variable Educacién promedio por casa en la poblacion de
Jicamarca en Diciembre del 2011 siendo la media de 3.35, y se observa que la mayoria de

las casas tienen entre una puntuacion entre 2 y 5, siendo 5 secundaria completa.

Grafico 18

Histograma de Ingreso promedio en Jicamarca

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracidn propia

El grafico 18 nos muestra la variable Ingreso promedio en la poblacién de Jicamarca en
Diciembre del 2011 siendo la media de 313.78, y se observa que la mayoria de las casas

tienen un ingreso menor a 500 soles mensuales.

Grafico 19

Histograma de Edad promedio en Jicamarca
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Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracidn propia

El grafico 19 nos muestra la variable Edad promedio en la poblacion de Jicamarca en

Diciembre del 2011 siendo la media de 25.97, y se observa que la mayoria de las casas

tienen entre una edad promedio entre 15 y 30 afios.

Analisis de las variables que de los Costos de Prevencion y Defensivos.

Indicadores estadisticos de las variables que intervienen en los Costos de Prevencién y Defensivos

Tabla 14

CostoMitigacion

CostoDefensivos

N

Media
Mediana
Moda

Varianza
Minimo
Maximo

Desv. tip.

Validos
Perdidos

143

0
25.8741
25.0000
30.00
16.62124
276.266
.00
70.00

143

0
16.3497
.0000

.00
37.87568
1434.567
.00
264.00

Fuente: Encuesta Poblacién Jicamarca Diciembre 2011

En la tabla 14 observamos que en el afio 2011 la poblacion Jicamarca tiene un promedio
de costos de mitigacion de 25.87 soles, y una media de costos defensivos de 16.35 soles

en un total de 143 viviendas muestreadas.

Grafico 20

Histograma de los Costos de Mitigacion en Jicamarca

Fuente: Encuesta Poblacién Jicamarca Diciembre 2011
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El grafico 20 nos muestra la variable Costos de Mitigacion en la poblacion de Jicamarca
en Diciembre del 2011 siendo la media de 25.87, y se observa que la mayoria de

viviendas tienen costos de mitigacion menores a 40 soles.

Grafico 21

Histograma de los Costos Defensivos en Jicamarca
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Fuente: Encuesta Poblacién Jicamarca Diciembre 2011

El grafico 21 nos muestra la variable Costos defensivos en la poblacion de Jicamarca en

Diciembre del 2011 siendo la media de 16.35.

Anélisis de la Morbilidad.

Tabla 15

Indicadores estadisticos de la variable Morbilidad.

N Validos 143

Perdidos 0
Media 1059
Mediana 0000
Moda .00
Desv. tip. 19491
Varianza 038
Minimo .00
Maximo 1.00

Fuente: Encuesta Poblacién Jicamarca Diciembre 2011

122



En la tabla 15 observamos que en el afio 2011 la poblacion Jicamarca tiene una media de
0.1059 de enfermos con diarrea respecto al total de habitantes por casa en un total de 143

viviendas muestreadas.

Grafico 22

Histograma de Morbilidad en Jicamarca

Fuente: Encuesta Poblacién Jicamarca Diciembre 2011

El grafico 22 nos muestra la variable Morbilidad en la poblacion de Jicamarca en
Diciembre del 2011 siendo la media de 0.11, ser observa que los valores van desde 0.20 a

1.0 que es el caso de un habitante que vivia solo en una casa y habia tenido diarrea en el

periodo encuestado.

3.6.3.-Andlisis de la Poblacién de Rinconada.

Analisis de las variables que intervienen en la Calidad de Agua.

Tabla 16

Indicadores estadisticos de las variables que intervienen en la Calidad de agua en Rinconada.

Fuents
Dizponibi Caracter Tratamiento Gasztome Medio Abasteci

lidad Fizicas Agua Informacion nzual Almacenaje mignto
N Walidos 149 149 149 149 149 145 145
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 695 6644 2.5168 426817 25080 241577 42148 3.0000
Mediana 750.0000 5.0000 5.0000 1.0000 24,0000 4.0000 3.0000
Moda 500.00 5.00 5.00 1.00 25.00 4.00 3.00
Desv. tip. 315.130684 250838 177575 2.00453 § 24541 84127 .0oooo
“arianza 00307.319 5,202 3168 4.018 85.496 886 .0oo
Kinirmo 250.00 .00 .00 1.00 6.25 1.00 3.00
Maximo 1500.00 5.00 5.00 5.00 50.00 .00 3.00

Fuente: Encuesta Poblacién Rinconada Diciembre 2011- Elaboracion propia.
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La tabla 16 nos muestra que en el afio 2011 la poblaciéon de Rinconada consume una
media de 699.6 litros de agua por mes y gastan un promedio de 24.16 soles mensuales, en
lo que respecta a las caracteristicas fisicas del agua 5 representa agua limpia suministrada
en el abastecimiento y O significa agua sucia, se observa que el valor de la media es
2.508, la mediana es 5, lo que nos indica que hay un mayor porcentaje de personas que
manifiestan que el agua suministrada es limpia, en lo que respecta al tratamiento al agua
la media es 4.26, 5 indica que las personas hierven el agua, 0 es el valor asignado a los
hogares que no realizan tratamiento, en lo que respecta a la informacién 5 significa que si
recibio informacion, 1 que no ha recibido informacién, el valor de la media para
informacion es 2.90 y la mediana 1 lo que nos indica que hay un mayor porcentaje de la
poblacion que no ha recibido informacién sobre el manejo y cuidado de agua, en lo que
respecta al medio de almacenaje 6 significa que almacenan el agua en tanque elevado, 5
que almacena en tanque al nivel de piso, 4 que almacenan en bidones, la media para esta
variable es de 4.21 lo que significa que mayor nimero de personas almacena el agua en
tanque, en lo que respecta a la fuente de abastecimiento, 5 significa que es abastecido por
pileta publica, 3 que el suministro es por camion cisterna, el valor de la media, mediana y
moda es de 3 lo que nos indica que el suministro de agua a la poblacion de Rinconada es

por camiones Cisterna.

Grafico 23

Histograma de la disponibilidad de agua en Rinconada

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracidn propia
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En el grafico 23 nos muestra la disponibilidad o consumo de agua por la poblacion de
Rinconada en Diciembre del 2011siendo la media de 699.6 litros, y la mayoria de las
personas consumen entre 500 y 1000 litros al mes.

Grafico 24

Histograma de la Caracteristicas Fisicas del agua en Rinconada.

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia

En el grafico 24 nos muestra las caracteristicas fisicas del agua en la poblacion de
Rinconada en Diciembre del 2011 siendo la media de 2.52, y se observa que la poblacién

esta dividida, la mitad manifiesta que el agua es limpia y la otra mitad manifiesta que es
sucia.

Grafico 25

Histograma del Tratamiento del agua en Rinconada

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracidn propia
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El grafico 25 nos muestra la variable de tratamiento del agua por la poblacion de
Rinconada en Diciembre del 2011 siendo la media de 4.26, y se observa que la mayoria
de las personas de la poblacion manifiestan que tratan el agua haciéndola hervir al cual se

le ha asignado el valor de 5.

Grafico 26

Histograma de Informacion sobre el manejo de agua en forma segura en Rinconada.
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Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia

El grafico 26 nos muestra la variable informaciéon del manejo del agua en forma segura
para la poblacion de Rinconada en Diciembre del 2011 siendo la media de 2.91, en la
cual hay un sector de la poblacion que manifiesta que no se les ha proporcionado la

informacion adecuada.

Grafico 27

Histograma del Gasto mensual en agua en Rinconada.

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracidn propia
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El grafico 27 nos muestra la variable Gasto mensual en agua para la poblacion de
Rinconada en Diciembre del 2011 siendo la media de 24.16, y se observa que la mayoria

gasta entre 10 y 40 soles mensuales.

Grafico 28

Histograma del Medio de Almacenaje del agua en Rinconada.
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Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia

El grafico 28 nos muestra la variable Medio de almacenaje del agua para la poblacion de
Rinconada en Diciembre del 2011 siendo la media de 4.21, y se observa que la mayoria
de las personas almacenan en bidones y tanque de agua (valor 6 para tanque elevado y 5

para tanque a nivel del suelo, 4 para almacenamiento en bidones).

Grafico 29

Histograma de la fuente de abastecimiento de agua en Rinconada.
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Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia
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El grafico 29 nos muestra la variable fuente de abastecimiento del agua para la poblacion
de Rinconada en Diciembre del 2011 siendo la media de 3, y se observa que la poblacién

es abastecida por cisternas (valor asignado de 3).

Anélisis de las variables que intervienen en los factores socioecondémicos de la

poblacién de Rinconada.

En la tabla 17 observamos que en el afio 2011 la poblacion de Rinconada tiene un
promedio de 4.23 habitantes por casa siendo el méximo de 8 habitantes por casa, tienen
un ingreso promedio de 222.42 soles, ademas tienen una media en edad promedio de 26.3
afos, en lo que respecta a las caracteristicas de la casa de un méximo de 15 para una casa
que sea de material noble y pisos de loseta, tienen una media de 8.61 lo que representa
que la mayoria de las casas tienen como material predominante en techos y paredes la
madera y piso cemento y tierra, en lo referente a servicios higiénicos la mediana y la

moda es de 1 y la media es de 1.36 lo que representa pozo ciego en la mayoria de las

casas, ademas la mayoria de casas vierte las aguas servidas a la calle representada por 1.

Tabla 17

Indicadores estadisticos de las variables que intervienen en los factores Socioecondmicos de la

Poblacion de Rinconada.

Numero
Sery RecepAguaz | Habitantes

CaractCaza | Higienicos Serv [aza EducProm | IngrezoProm | EdadProm

N Validoz 149 149 148 149 148 148 143
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0

Media 86107 1.3624 1.0537 42348 34027 2224273 | 252591
Mediana 5.0000 1.0000 1.0000 40000 3.3300 180.3000 | 23.7500
Moda 900 1.00 1.00 400 400 12543 2000°
Deav. tip. 1.84085 7288 20281 135262 | 113285 | 151.80228 | 10.88TM
Varianza 3.388 597 082 1.830 1283 | 23043833 | 118107
Minirmg 300 1.00 1.00 1.00 00 00 10.00
Mézximo 15.00 3.00 300 £.00 8.00 950.50 75.00

3. Existen varias modas. Se mostrara &l menor de los valores.

Fuente: Encuesta Poblacién Rinconada Diciembre 2011
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Grafico 30

Histograma de las caracteristicas de las casas en Rinconada.

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia.

El grafico 30 nos muestra la variable Caracteristicas de las casas en la poblacion de
Rinconada en Diciembre del 2011 siendo la media de 8.61, y se observa que la mayoria

de las casas tienen una puntuacion entre 7.00 y 10.

Grafico 31

Histograma de las Servicios higiénicos en Rinconada.

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia

El grafico 31 nos muestra la variable Servicios higiénicos en la poblacion de Rinconada

en Diciembre del 2011 siendo la media de 1.36, y se observa que la mayoria de las casas
129



tienen una puntuacion menor 2, siendo la puntuacion de 2 correspondiente a pozo séptico

y 1 a pozo ciego o letrina.

Grafico 32

Histograma del Receptor de aguas servidas en Rinconada.

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia

El grafico 32 nos muestra la variable Receptor de aguas servidas en la poblacion de
Rinconada en Diciembre del 2011 siendo la media de 1.05, y se observa que la mayoria
de las casas tienen una puntuacion menor a 1.5, siendo la puntuacion de 2 acequia, canal

orioy I la calle.

Grafico 33

Histograma del Numero de habitantes por casa en Rinconada.

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracion propia
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El grafico 33 nos muestra la variable Numero de habitantes por casa en la poblacion de
Rinconada en Diciembre del 2011 siendo la media de 4.23, y se observa que la mayoria

de las casas tienen entre 2 y 6 habitantes.

Grafico 34

Histograma de Educacion promedio en Rinconada.

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracion propia

El grafico 34 nos muestra la variable Educacion promedio por casa en la poblacion de
Rinconada en Diciembre del 2011 siendo la media de 3.40, y se observa que la mayoria

de las casas tienen entre una puntuacion entre 2 y 6, siendo 5 secundaria completa.

Grafico 35

Histograma de Ingreso promedio en Rinconada.

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracién propia
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El grafico 35 nos muestra la variable Ingreso promedio en la poblacion de Rinconada en

Diciembre del 2011 siendo la media de 222.43, y se observa que la mayoria de las casas

tienen un ingreso promedio menor a 600 soles mensuales.

Grafico 36

Histograma de Edad promedio en Rinconada.

Fuente: Encuesta diciembre 2011-Elaboracion propia

El grafico 36 nos muestra la variable Edad promedio en la poblacion de Rinconada en
Diciembre del 2011 siendo la media de 26.30, y se observa que la mayoria de las casas

tienen entre una edad promedio entre 15 y 40 afios.

Analisis de las variables que intervienen en los Costos de Prevencion y Costos

defensivos de Rinconada.

Indicadores estadisticos de las variables que intervienen en los Costos de Prevencidn y costos

Tabla 18

defensivos de Rinconada

CostoMitigacion | CostoDefensivos

N Validos 149 149
Perdidos 0 0

Media 29.8792 12.8591
Mediana 30.0000 .0000
Moda 35.00 .00
Desv. tip. 15.18352 24.38210
Varianza 230.539 594.487
Minimo .00 .00
Maximo 120.00 130.00

Fuente: Encuesta Poblacion Rinconada

132

- Diciembre 2011




En la tabla 18 observamos que en el ano 2011 la poblacion de Rinconada tiene un
promedio de costos de mitigacion de 29.88 soles, y una media de costos defensivos de
12.86 soles en un total de 149 viviendas muestreadas.

Grafico 37

Histograma de los Costos de Mitigacidén en Rinconada.

Fuente: Encuesta Poblacién Rinconada Diciembre 2011

El grafico 37 nos muestra la variable Costos de Mitigacion en la poblacion de Rinconada
en Diciembre del 2011 siendo la media de 29.88, y se observa que la mayoria de

viviendas tienen costos de mitigacion entre 20 y 45 soles.

Grafico 38

Histograma de los Costos Defensivos en Rinconada.
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Fuente: Encuesta Poblaciéon Rinconada-Diciembre 2011.
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El grafico 38 nos muestra la variable Costos defensivos en la poblacién de Rinconada en

Diciembre del 2011 siendo la media de 12.86.
Analisis de la Morbilidad.

Tabla 19

Indicadores estadisticos de la variable Morbilidad.

N Validos 149

Perdidos 0
Media 0776
Mediana .0000
Moda .00
Desv. tip. 11809
Varianza 014
Minimo .00
Maximo 50

Fuente: Encuesta Poblacién Rinconada - Diciembre 2011

En la tabla 19 observamos que en el afio 2011 la poblacién de Rinconada tiene una media
de 0.0776 de enfermos con diarrea respecto al total de habitantes por casa en un total de

149 viviendas muestreadas.

Grafico 39

Histograma de Morbilidad en Rinconada.

Fuente: Encuesta Poblacién Rinconada - Diciembre 2011
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El grafico 39 nos muestra la variable Morbilidad en la poblacién de Rinconada en

Diciembre del 2011 siendo la media de 0.08, se observa que los valores van desde 0.15 a
0.50.

3.6.4.- Andlisis y Explicacion de la Variable Independiente en Relacion con la
Variable Dependiente.

Andlisis de la Variable Calidad de Agua y la Morbilidad de la Poblacion de Jicamarca.

En el grafico 40 observamos el grafico de dispersion entre la variable Calidad de agua y

la Morbilidad de la Poblacion, la relacion muestra que a mayor Calidad de agua menor

Morbilidad.

Grafico 40

Grafico de dispersién entre Calidad de agua y Morbilidad en Jicamarca.
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Fuente: Encuesta Poblacién Jicamarca - Diciembre 2011 — Elaboracién propia.

Analisis de la Variable Factores socioecondémicos y la Morbilidad de la Poblacion de

Jicamarca.
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Grafico 41

Grafico de dispersidn entre Factores Socioecondmicos y Morbilidad en Jicamarca.
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Fuente: Encuesta Poblacién Jicamarca - Diciembre 2011 — Elaboracién propia.

En el grafico 41 observamos el grafico de dispersion entre la variable Factores
socioeconomicos y la Morbilidad de la Poblacion nos muestra una relacion inversa entre

Factores socioecondmicos y Morbilidad.

Andlisis de la Variable Costos de Prevencion y la Morbilidad de la Poblacion de
Jicamarca.

Grafico 42

Grafico de dispersion entre Costo Total y Morbilidad en Jicamarca.
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Fuente: Encuesta Poblacién Jicamarca - Diciembre 2011 — Elaboracién propia.

En el grafico 42 observamos el grafico de dispersion entre Costo Total y la Morbilidad de

la Poblacion nos muestra una relacion directa entre Costo Total y Morbilidad.
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Grafico 43

Grafico de dispersién entre Costos de Mitigacion y Morbilidad en Jicamarca.
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Fuente: Encuesta Poblacién Jicamarca - Diciembre 2011 — Elaboracién propia.

En el grafico 43 observamos el grafico de dispersion entre Costos de Mitigacion y la
Morbilidad de la Poblaciéon nos muestra que a mayor costo de mitigacion menor
Morbilidad, los costos de mitigacion son los gastos relacionados con los gastos incurridos

en el tratamiento del agua que en la mayoria de hogares se hace hirviendo el agua.

Grafico 44

Grafico de dispersidn entre Costos defensivos y Morbilidad en Jicamarca.
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Fuente: Encuesta Poblacién Jicamarca - Diciembre 2011 — Elaboracién propia.
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En el grafico 44 observamos el grafico de dispersion entre Costos defensivos y la

Morbilidad de la Poblacién nos muestra una relacion directa entre Costos defensivos y
Morbilidad.

Andlisis de la Variable Calidad de Agua y la Morbilidad de la Poblacion de Rinconada.
Grafico 45

Grafico de dispersién entre Calidad de agua y Morbilidad en Rinconada.
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Fuente: Encuesta Poblacién Rinconada - Diciembre 2011 — Elaboracién propia.

El grafico 45 nos muestra el grafico de dispersion entre la variable Calidad de agua y la

Morbilidad de la Poblacién nos muestra que a mayor Calidad de agua menor Morbilidad.

Andlisis de la Variable Factores socioecondémicos y la Morbilidad de la Poblacion de

Rinconada.

Grafico 46

Grafico de dispersién entre Factores Socioecondmicos y Morbilidad en Rinconada.
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Fuente: Encuesta Poblacidn Rinconada - Diciembre 2011 — Elaboracién propia.
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El grafico 46 nos muestra el grafico de dispersion entre los Factores Socioecondémicos y
la Morbilidad de la Poblacion nos muestra nos muestra una relacion inversa entre

Factores socioecondmicos y Morbilidad.

Andlisis de la Variable Costos de Mitigacion y la Morbilidad de la Poblacion de

Rinconada.

Grafico 47

Grafico de dispersidn entre Costos de Mitigacidon y Morbilidad en Rinconada.
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Fuente: Encuesta Poblacién Rinconada - Diciembre 2011 — Elaboracién propia.
El grafico 47 nos muestra el grafico de dispersion entre Costos de Mitigacion y la
Morbilidad de la Poblacion nos muestra que no hay una relacion marcada entre Costos de
Mitigacion y Morbilidad, esto se analizara mejor en el capitulo 5 estadisticamente.
Grafico 48

Grafico de dispersién entre Costos defensivos y Morbilidad en Rinconada.
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Fuente: Encuesta Poblacién Rinconada - Diciembre 2011 — Elaboracion propia.
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En el grafico 48 observamos el grafico de dispersion entre Costos defensivos y la
Morbilidad de la Poblacién nos muestra una relacion directa entre Costos defensivos y

Morbilidad, a mayor Morbilidad mayores costos defensivos.

3.6.5.- Explicar las causas que afectan a la Variable Dependiente en Relacion a sus

Dimensiones, Indicadores e indices.

Las causas que afectan a la variable dependiente o morbilidad producidas en la poblacion
debido a diarrea principalmente, depende principalmente del ingreso de la familia ya que
a medida que este se incrementa las condiciones que rodean a los habitantes de esa
familia mejora aumentando la cantidad de agua consumida y la cantidad asignada a la
prevencion asi como las comodidades y mejoras en el hogar, a menor edad mayor es el
numero de casos presentados segin los reportes esto es debido a que los nifios tienen
mayor probabilidad de contagio por falta de cuidado en las condiciones de higiene
minimas necesarias, los casos de diarrea se pueden incrementar si el agua ha sido
contaminada por residuos fecales, o si no de dispone de agua para mantener las
condiciones minimas de higiene, la diarrea es causada por virus, bacterias o parasitos, en
los paises en desarrollo, las bacterias y parasitos entéricos tienen una mayor prevalencia
que los virus, y tienen habitualmente su pico durante los meses veraniegos, la
disminucion y erradicacion de la diarrea se da a través de la prevencion a través del
lavado de las manos, el consumo de agua potable, consumiendo alimentos cocidos,
suministrando el pecho directo a los lactantes, manteniendo condiciones minimas de

higiene en el entorno de la vivienda.

3.6.6.- Evaluar los Efectos o Impactos en la Variable Dependiente Respecto a los
Cambios en la Variable Independiente

Las causas que afectan a la variable dependiente o porcentaje del nimero de infecciones
gastrointestinales (diarreas) que sufre la poblacion es normalmente la falta de higiene, las
enfermedades diarreicas son enfermedades infecciosas transmitidas por el agua y

causadas por microorganismos (bacterias, virus, huevos de vermes o protozoarios)®®

®8 Enfermedades Hidrica de alta Prevalencia . Medicina Ambiental. Dr Jorge Torres Tolcachier
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eliminados en las excretas de los animales o personas, la falta de higiene es la principal
causa de la propagacion de enfermedades, en el caso de la falta de disponibilidad de agua
potable la poblacion que no dispone de agua tiene alta probabilidad de contraer este tipo
de enfermedad ya que la falta de agua propicia las condiciones para la falta de higiene;
cuando la poblacion defeca al aire libre o lo hace en letrinas comunitarias esto hace que
sea muy dificil mantener las condiciones minimas necesarias de higiene; si el agua
suministrada no es tratada previamente y cumple con los requisitos de agua potable puede
ser la causante de enfermedades diarreicas, a medida que se hacen mds rigurosos los
controles que tiene que cumplir el agua para que sea potable y se le suministra a la
poblacion los servicios de agua y saneamiento adecuados los problemas diarreicos
generados por el agua desaparecen esto se confirma en los paises desarrollados donde se
dispone de mayor cobertura de agua y desagiie y los controles al agua potable son mas

rigurosos los casos presentados de enfermedades diarreicas son pocos.

141



CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

4.1. Analisis de la Correlacién entre Variables.

Analisis de la Poblacion Jicamarca

Tabla 20

Correlaciones Poblacién Jicamarca

FactoresS

ocioecono | CostoMitigacio
CalidadAgua micos n Morbilidad
CalidadAgua Correlacion de Pearson 1 .089 .239(*%) -.260(**)
Sig. (bilateral) .289 .004 .002
N 143 143 143 143
FactoresSocioecon Correlacion de Pearson .089 1 .037 -.052
omicos Sig. (bilateral) .289 .658 .538
N 143 143 143 143
CostoMitigacion Correlacion de Pearson .239(**) .037 1 -.296(**)
Sig. (bilateral) .004 .658 .000
N 143 143 143 143
Morbilidad Correlacion de Pearson -.260(**) -.052 -.296(*%) 1

Sig. (bilateral) .002 .538 .000
N 143 143 143 143

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Data de Encuesta diciembre 2011 - Elaboracion propia.

En la tabla 20 observamos los valores de las correlaciones de Pearson estando todos
debajo de 0.7 por lo que vamos a analizar la relacidon entre estas variables de la poblacion
de Jicamarca, ademas es importante notar que la relacion entre calidad de agua y
morbilidad, entre factores socioecondmicos y morbilidad y entre Costo de Mitigacion y

Morbilidad la relacidn es inversa.
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Si tuviéramos entre las variables con valores por sobre 0.7 tendriamos problemas de
multicolinealidad entre las variables al analizar la significancia del fendmeno.
Andlisis de la Poblacion de Rinconada.

Tabla 21

Correlaciones Poblacién Rinconada

FactoresS

ocioecono | CostoMitigacio
CalidadAgua micos n Morbilidad
CalidadAgua Correlacion de Pearson 1 .292(**) -.070 -.165(*)
Sig. (bilateral) .000 .395 .044
N 149 149 149 149
FactoresSocioecon Correlacion de Pearson .292(**) 1 .086 -.289(**)
omicos Sig. (bilateral) .000 .299 .000
N 149 149 149 149
CostoMitigacion Correlacion de Pearson -.070 .086 1 -.250(*)
Sig. (bilateral) .395 .299 .002
N 149 149 149 149
Morbilidad Correlacion de Pearson -165(%) | -.289(**) -.250(**) 1

Sig. (bilateral) .044 .000 .002
N 149 149 149 149

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Data de Encuesta diciembre 2011 - Elaboracion propia.

En la tabla 21 observamos los valores de las correlaciones de Pearson estando todos los
valores de las correlaciones por debajo de 0.3 para la poblacién de Jicamarca, ademas
notamos la relacion inversa entre calidad de agua, factores socioecondémicos, costo de

mitigacion y morbilidad.
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4.2.-Andlisis de regresion de las variables.

4.2.1.-Poblacion Jicamarca.

4.2.1.1.-Evaluacion de los Resultados de las Hipotesis propuestas en el
Modelo Teodrico.

Hipdtesis general.- La mejora de las condiciones de acceso al agua genera

beneficios en la Salud.

Sea MejoraaccesoAgua= Mean (CalidadAgua, FactoresSocioeconomicos, CostoMitigacion)

Al realizar el procesamiento de las variables con el SPSS obtenemos:

Tabla 22: Resultados Hipotesis general Poblacion Jicamarca.

Variables introducidas/eliminadas(b)

Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
1 Mejoraacceso .
. Introducir
Agua(a)

a Todas las variables solicitadas introducidas

b Variable dependiente: Morbilidad
Resumen del modelo

R cuadrado | Errortip. de la

Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 .346(a) 1120 113 .91786
a Variables predictoras: (Constante), MejoraaccesoAgua
ANOVA(b)
Suma de Media
Model cuadrado cuadratic
0 s gl a F Sig.
Regresio | 16.156 1| 16156 19.176  .000(a)
Residual 118.789 141 .842
Total 134.944 142

a Variables predictoras: (Constante), MejoraaccesoAgua
b Variable dependiente: Morbilidad

Coeficientes(a)

Coeficient
es
Coeficientes no estandariz
Modelo estandarizados ados t Sig.
B Error tip. Beta B Error tip.
1 (Constante) 2.110 .369 5719 .000
'X'epraacceso -653 149 -.346 | -4.379 .000
gua

a Variable dependiente: Morbilidad

Fuente: Elaboracion Propia
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Al observar los resultados vemos que el valor R2 es de 12.0 % lo que
significa que 12.0 % de los valores de enfermedades podrian ser
explicados por esta relacion, segin la tabla ANOVA la regresion seria
significativa para un nivel de significancia a=0.05.

Conclusion: La mejora de las condiciones de acceso al agua Si genera

beneficios en la Salud.

» Primera Hipotesis Especifica.- La calidad de agua influye en la
morbilidad.

Tabla 23: Resultados Primera hipétesis especifica Poblaciéon Jicamarca

Variables introducidas/eliminadas(b)

Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
1 g)alldadAgua( Introducir

a Todas las variables solicitadas introducidas
b Variable dependiente: Morbilidad

Resumen del modelo

R cuadrado | Errortip. de la

Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 .260(a) .068 .061 .94459
a Variables predictoras: (Constante), CalidadAgua
ANOVA(b)
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
Regresion 9.137 1 9.137 10.240 .002(a)
Residual 125.807 141 892
Total 134.944 142

a Variables predictoras: (Constante), CalidadAgua
b Variable dependiente: Morbilidad

Coeficientes(a)

Coeficientes
Coeficientes no estandarizad
Modelo estandarizados 0s t Sig.
B Error tip. Beta B Error tip.
(Constante) 1.846 419 4.407 .000
CalidadAgua -.403 126 -.260 -3.200 .002

a Variable dependiente: Morbilidad

Fuente: Elaboracion Propia
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Segun el modelo indica que la variable Calidad de agua tiene influencia

significativa en la variable Morbilidad para un nivel de significancia de 0=0.05,

ademas observamos que la relacion entre calidad de agua y morbilidad es inversa.

Conclusion: La calidad de agua Si influye en la Morbilidad.

» Segunda Hipotesis Especifica.- Los factores socioecondémicos influyen

en la morbilidad.

Tabla 24: Resultados Segunda Hipotesis Especifica Poblacién Jicamarca.

Variables introducidas/eliminadas(b)

Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
1
FactoresSocio .
X Introducir
economicos(a)
a Todas las variables solicitadas introducidas
b Variable dependiente: Morbilidad
Resumen del modelo
R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 .052(a) .003 -.004 .97697
a Variables predictoras: (Constante), FactoresSocioeconomicos
ANOVA(b)
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica Sig.
Regresion .363 1 .363 .381 .538(a)
Residual 134.581 141 .954
Total 134.944 142
a Variables predictoras: (Constante), FactoresSocioeconomicos
b Variable dependiente: Morbilidad
Coeficientes(a)
Coeficiente
s
Model Coeficientes no estandariza
0 estandarizados dos t Sig.
B Error tip. Beta B Error tip.
(Constante) .804 452 1.779 077
FactoresSocioec
onomicos -.128 .207 -.052 -.617 .538

a Variable dependiente: Morbilidad

Fuente: Elaboracién Propia
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Segun el modelo indica que la variable Factores socioecondmicos no tiene
influencia significativa en la variable Morbilidad para un nivel de significancia de
0=0.05 en la Poblacion de Jicamarca, ademds también observamos que la relacion
entre Factores Socioecondémicos y morbilidad es inversa.
Conclusion: Los factores socioecondmicos no influyen en la Morbilidad en
Jicamarca.

» Tercera Hipotesis Especifica.- Los Costos de Mitigacion influyen en la

morbilidad.

Tabla 25: Resultados Tercera Hipotesis Especifica Poblacion Jicamarca.

Variables introducidas/eliminadas(b)

Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
1 e .
CostoMitigacio Introducir
n(a)

a Todas las variables solicitadas introducidas
b Variable dependiente: Morbilidad

Resumen del modelo

R cuadrado | Errortip. de la

Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 .296(a) .088 .081 .93441
a Variables predictoras: (Constante), CostoMitigacion
ANOVA(b)
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
Regresion 11.834 1 11.834 13.554 .000(a)
Residual 123.110 141 .873
Total 134.944 142

a Variables predictoras: (Constante), CostoMitigacion
b Variable dependiente: Morbilidad

Coeficientes(a)

Coeficientes
Coeficientes no estandariza
Modelo estandarizados dos t Sig.
B Error tip. Beta B Error tip.
(Constante) 979 145 6.756 .000
CostoMitigacie -243 066 296 |  -3.682 000

a Variable dependiente: Morbilidad

Fuente: Elaboracién Propia
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Segin el modelo indica que la variable Costo de mitigacion tiene
influencia significativa en la variable Morbilidad para un nivel de
significancia de a=0.05.

Conclusion: Los costos de Prevencion (Costos de mitigacion) si influyen

en la Morbilidad.

4.2.2.-Poblacién Rinconada.
4.2.2.1.-Evaluacion de los Resultados de las Hipotesis propuestas en el

Modelo Teorico.
Hipotesis general.- La mejora de las condiciones de acceso al agua genera

beneficios en la Salud.

Sea MejoraaccesoAgua= Mean (CalidadAgua, FactoresSocioeconomicos, CostoMitigacion)
Al realizar el procesamiento de las variables con el SPSS obtenemos:

Tabla 26: Resultados Hipotesis general Poblacion Rinconada.
Variables introducidas/eliminadas(b)

Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
1 Mejoraacceso .
Introducir
Agua(a)

a Todas las variables solicitadas introducidas
b Variable dependiente: Morbilidad
Resumen del modelo

R cuadrado | Errortip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 .358(a) 128 122 1.10630
a Variables predictoras: (Constante), MejoraaccesoAgua
ANOVA(b)
Suma de Media

Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 26.384 1 26.384 | 21.557 | .000(a)

Residual 179.913 147 1.224

Total 206.297 148

a Variables predictoras: (Constante), MejoraaccesoAgua
b Variable dependiente: Morbilidad
Coeficientes(a)

Coeficiente
s
Model Coeficientes no estandariz
0 estandarizados ados t Sig.
B Error tip. Beta B Error tip.
1 (Constante) 3.586 .612 5.860 .000
g"ue;maacces"/* 1.276 275 358 -4.643 000

a Variable dependiente: Morbilidad

Fuente: Elaboracion Propia
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Al observar los resultados vemos que el valor R? es de 12.8 % lo que
significa que 12.8 % de los valores de enfermedades podrian ser
explicados por esta relacion, segin la tabla ANOVA la regresion seria
significativa para un nivel de significancia a=0.05.

Conclusion: La mejora de las condiciones de acceso al agua Si genera
beneficios en la Salud.

» Primera Hipotesis Especifica.- La calidad de agua influye en la

morbilidad.

Tabla 27: Resultados Primera Hipotesis Especifica Poblacion Rinconada.

Variables introducidas/eliminadas(b)

Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
1 ;J)alldadAgua( Introducir

a Todas las variables solicitadas introducidas
b Variable dependiente: Morbilidad

Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la

Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 .165(a) .027 .021 1.16832
a Variables predictoras: (Constante), CalidadAgua
ANOVA(b)
Suma de Media

Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
Regresion 5.645 1 5.645 4.136 .044(a)
Residual 200.652 147 1.365
Total 206.297 148

a Variables predictoras: (Constante), CalidadAgua
b Variable dependiente: Morbilidad

Coeficientes(a)

Coeficientes
Coeficientes no estandariza
Modelo estandarizados dos t Sig.
B Error tip. Beta B Error tip.
(Constante) 1.815 520 3.492 .001
CalldadAgu -317 156 165 |  -2.034 044

a Variable dependiente: Morbilidad

Fuente: Elaboracion Propia
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Segiin el modelo indica que la variable Calidad de agua tiene influencia

significativa en la variable Morbilidad para un nivel de significancia de

0=0.05, ademas observamos que la relacion entre calidad de agua y

morbilidad es inversa.

Conclusion: La calidad de agua Si influye en la Morbilidad.

» Segunda Hipotesis Especifica.- Los factores socioecondomicos influyen

en la morbilidad.

Tabla 28: Resultados Segunda Hipotesis Especifica Poblacion Rinconada.

Variables introducidas/eliminadas(b)

Modelo

Variables
introducidas

Variables
eliminadas

Método

FactoresSocio
economicos(a)

Introducir

a Todas las variables solicitadas introducidas
b Variable dependiente: Morbilidad

Resumen del modelo

Modelo

R R cuadrado

R cuadrado
corregida

Error tip. de la
estimacion

1

289(a) .084

.078

1.13392

a Variables predictoras: (Constante), FactoresSocioeconomicos

ANOVA(b)

Modelo

Suma de
cuadrados

gl

Media
cuadratica F

Sig.

Regresion 17.287
189.010

206.297

Residual
Total

1 17.287
1.286

147
148

13.445

.000(a)

a Variables predictoras: (Constante), FactoresSocioeconomicos
b Variable dependiente: Morbilidad

Coeficientes(a)

Modelo

Coeficientes no
estandarizados

Coeficiente

estandariza

S

dos t

Sig.

B

Error tip.

Beta B

Error tip.

(Constante) 2955

FactoresSocioec

onomicos -1.046

.602

.285

4.912

-.289 -3.667

.000

.000

a Variable dependiente: Morbilidad

Fuente: Elaboracion Propia
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Segiin el modelo indica que la variable Factores socio econdémicos tiene

influencia significativa en la variable Morbilidad para un nivel de

significancia de 0=0.05, ademas observamos que la relacion entre Factores

Socioecondmicos y morbilidad es inversa.

Conclusion: Los factores socioecondmicos Si influyen en la Morbilidad en

Rinconada.

» Tercera Hipotesis Especifica.- Los Costos de Mitigacion influyen en la

morbilidad.

Tabla 29: Resultados Tercera Hipotesis Especifica Poblacion
Rinconada.

Variables introducidas/eliminadas(b)

Variables Variables
Modelo introducidas eliminadas Método
CostoMitigacio Introducir
n(a)
a Todas las variables solicitadas introducidas
b Variable dependiente: Morbilidad
Resumen del modelo
R cuadrado | Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 .250(a) .063 .056 1.14692
a Variables predictoras: (Constante), CostoMitigacion
ANOVA(b)
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
Regresion 12.928 1 12.928 9.828 .002(a)
Residual 193.369 147 1.315
Total 206.297 148
a Variables predictoras: (Constante), CostoMitigacion
b Variable dependiente: Morbilidad
Coeficientes(a)
Coeficientes
Model Coeficientes no estandariza
0 estandarizados dos t Sig.
B Error tip. Beta B Error tip.
(Constante) 1.357 208 6.528 .000
CostoMitigacio 467 149 _250 | -3.135 002

a Variable dependiente: Morbilidad

Fuente: Elaboracién Propia
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Segun el modelo indica que la variable Costo de mitigacion tiene
influencia significativa en la variable Morbilidad para un nivel de
significancia de 0=0.05, ademéas se observa la relacion inversa entre
costos de mitigacion y morbilidad.

Conclusion: Los costos de Prevencion (Costos de mitigacion) si

influyen en la Morbilidad.

4.3.- Evaluar los Efectos o Impactos que nos Lleve a Proponer un Nuevo

Planteamiento.

Este estudio es un estudio que trata de relacionar las enfermedades diarreicas con una de
las necesidades basicas de la poblacion, como es la disponibilidad de agua y desagiie, sin
embargo el solo hecho de disponer de agua y desagiie no garantiza que la poblacion va a
erradicar estas enfermedades que son mas comunes en los nifios esto debido a que se
necesita que el suministro de estos servicios vaya acompafiada de una campafa y
capacitacion a la poblacion en las medidas y prevencion en limpieza que debe de tener en

cuenta para evitar y erradicar este tipo de enfermedades.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion de las Hipdtesis se debe trabajar
en mejorar las condiciones de acceso al agua y basicamente en mejorar la calidad y el
tratamiento que se le da al agua ya que estos son los factores que influyen

significativamente en la morbilidad de la poblacion.
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CAPITULO V.- DISPONIBILIDAD A PAGAR.

La disponibilidad a pagar la vamos a calcular utilizando el modelo de Produccion de
Salud para cambios no marginales, debido a que los encuestados tienden a sobrevalorar
los bienes esenciales como el agua a través de valoraciones directas como la valoracion
contingente. Segin Freeman (1993) las personas conocen su funcion de produccion,
seleccionando los insumos y el nivel 6ptimo de produccidon para minimizar los costos
relacionados con el nivel optimo de produccion. Por lo que es necesario utilizar
metodologias adecuadas tales como las planteadas por Grossman (1972), Bartik (1988),
Hanneman (1989), Freeman (1993)%°, Mc Connell (1990) y otros, en estos estudios se
presentan modelos en los que se valora la utilidad indirecta del individuo a través de la
salud, relacionandola con factores socioecondmicos del individuo y los costos de
prevencion y defensivos, la informacion necesaria para estos modelos se recolecta a partir

de observaciones de corte transversal.

5.1.- Especificacion del Modelo.

Para valorar el efecto de la mejora de las condiciones de acceso al agua utilizamos la
morbilidad de las familias como variable dependiente. Esta variable la definimos como la
probabilidad de enfermarse en el hogar. La salud de la familia estard en funcion de sus
ingresos, por lo que a mayores ingresos se realizara mayor numero de acciones
defensivas por lo que el numero de enfermos serd menor. Las acciones defensivas que
normalmente toman las familias para evitar la enfermedad es el hervir el agua como

accion de tratamiento de agua, por lo que se toma en cuenta esta accion dentro de la

69 Myrrick Freeman lll. The Measurement of Environmental and Resource Values. Resources for the future. Washington,
DC. Julio de 1992.
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funcion representativa. En ella también incluimos el costo de las acciones defensivas y
mitigadoras; un alto costo nos indicara que la familia presenta un alto valor de morbilidad
en las condiciones actuales. Ademas, incluimos las variables de calidad del agua y de
informacion respecto al manejo y tratamiento del agua y las variables socioecondmicas

educacion, edad, sexo, ocupacion e ingresos del hogar.

5.2.- Definicion de las Variables.

Las variables utilizadas para la estimacion del modelo en el proceso econométrico son las
siguientes: CTOTAL, INF, CALID, TRAT, MORB, EDAD, SEXO, EDU, OCUP, ING.
En el Cuadro siguiente se hace una descripcion de cada una de las variables utilizadas

para la estimacion del modelo.

Variables Utilizadas

Costo Total (CTOTAL).- Variable que representa la suma de los costos defensivos y
mitigacion.

Informacion (INF).- Variable que toma el valor de 1, si el encuestado manifiesta que ha
recibido informaciéon acerca del cuidado y tratamiento de agua y toma el valor de 0
encaso que no haya recibido informacion.

Calidad (CALID).- toma el valor de 1 si el encuestado manifiesta que el agua que
adquiere es agua limpia y 0 en caso contrario.

Tratamiento (TRAT).- Toma el valor de 1 si el hogar realiza hierve el agua, 0 en caso
contrario.

Morbilidad (MORB).- Variable que indica la probabilidad que una persona se enferme en
el hogar por el consumo de agua de mala calidad, es binaria y toma el valor de 1 cuando
en el hogar alguien ha sufrido de diarrea en el ltimo mes y 0 en caso contrario.

Edad (EDAD).- Representa la edad del entrevistado.

Sexo (SEXO).- Representa el sexo del entrevistado, 1 si es masculino y 0 si es mujer, se
toma en cuenta esta variable debido a que investigaciones anteriores muestran que el sexo
femenino tiende a valorizar més la DAP.

Educacion (EDU).- Indica la educacion del entrevistado. A mayor educacion se tomaran

mayores medidas preventivas.
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Ocupacion (OCUP).- Representa la educacion del entrevistado y toma el valor de
I=obrero, 2 = -empleado, 3=independiente, 4=ama de casa, S=pensionado,
6=desempleado.

Ingreso (ING).- Representa los ingresos mensuales del hogar.

5.3.- Andlisis Econométrico

Para elegir el modelo se tienen en cuenta los siguientes criterios:

¢ Que los coeficientes de las variables reflejen una relacion logica con respecto a la
variable dependiente.
¢ Que en el modelo el valor logaritmo de maxima verosimilitud (log-likelihood) sea

grande.

De acuerdo a los criterios mencionados analizamos los modelos presentados en la tabla
30, eligiendo como modelo para nuestro caso el modelo 4. Asi observamos que a mayor
probabilidad de morbilidad mayor costo total en gastos de prevencion y defensivos
(CTOTAL) ademas tiene coeficiente positivo. De la misma forma las variables calidad
(CALID) y tratamiento de agua (TRAT), observamos que la probabilidad de morbilidad
disminuye con la mejora de la calidad del agua, y cuando se realiza tratamiento al agua,
por lo cual el signo de los coeficientes es negativo. En la variable educacion (EDU) y la
variable ingreso (ING) la relacion es inversa por lo que a mayor educacion o ingreso la
probabilidad de que algin miembro del hogar enferme es menor ademas esto se ve
reflejado en el signo negativo de las variables.

De otro lado se puede observar que el modelo 4 presenta el mayor estimador de
verosimilitud (Log- Likelihood), eligiéndose por tanto a este modelo para la estimacion
de la disposicion a pagar (DAP).

Ademas de existir, un buen ajuste (24,66%)’° en términos del Pseudo R-cuadrado 6

Indice de Cociente de Verosimilitudes (ICV)"".

70 Simulaciones hechas por Domencich y McFadden (1975) demostraron que los valores del Pseudo R-cuadrado
comprendidos en un intervalo de 0,20 — 0,40 equivale a un R-cuadrado de 0,70 — 0,90 en el caso de la regresiéon por
minimos cuadrados ordinarios.

71 E| estadistico ICV es analogo al coeficiente R-cuadrado de un modelo de regresion convencional, su estimacion se
hace utilizando la siguiente férmula: ICV = 1—(LnL/ LnLO) , donde LnL es la funcioén de verosimilitud logaritmica y LnLO es
la funcién de verosimilitud de un modelo cuya Unica variable explicativa es la constante. Donde:

LnL = n[PLNP + (1- P)Ln(1-P)] 0, P es la proporciéon de observaciones para las que la variable dependiente es igual a 1.

155



Tabla 30

Resultados Econométricos

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
MORB MORB MORB MORB MORB
-2.602172 | -2.68912 | -2.314371 | -1.022784 | -0.447001
CONSTANTE| (0.0000) (0.0000) (0.0001) (0.2233) (0.6513)
-0.512348 | -0.428211 | -0.438997
CALID (0.0881) (0.1568) (0.1538)
0.047805 0.048516 | 0.047304 0.47436 0.049401
CTOTAL (0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000)
-0.024217 | -0.02311
EDAD (0.0530) (0.0706)
-0.074785 | -0.055104
EDUC (0.4625) (0.6010)
-0.016032 | -0.053012 0.017679
TRAT (0.9697) (0.8994) (0.9672)
0.154225 0.202414 0.196448
INF (0.6132) (0.5198) (0.5409)
-0.00031 | -0.000316 | -0.00035 | -0.000311 | -0.000297
ING (0.1972) (0.1904) (0.1592) (0.2230) (0.2460)
-0.251989
OCuP (0.1266)
-0.506202
SEXO (0.2424)
Log
Likelihood -144.4348 | -144.3069 | -142.8619 | -141.1079 | -139.5856
Restr. Log
likelihood -187.2994 | -187.2994 | -187.2994 | -187.2994 | -187.2994
Pseudo R-
squared 0.22886 0.22954 0.23725 0.24662 0.25475

Fuente: Elaboracion propia - Eviews

Modelo.
Prob(MORB)= 0 + BICTOTAL + B2CALID + B3EDAD + B4EDUC + B5TRAT + B6ING

Remplazando los coeficientes tenemos:
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Prob(MORB)= -1.022 + 0.047*CTOTAL - 0.428*CALID - 0.024*EDAD -
0.074*EDUC - 0.053*TRAT - 0.0003*ING

5.4.- Calculo de la Disposicion a Pagar (DAP).

La DAP se estima usando el procedimiento desarrollado por Ardila (1993), utilizando el
modelo Logit lineal, debido a que los coeficientes presentan siempre menor desviacion

estandar con respecto a los del modelo Probit.

Con lo cual obtenemos la siguiente formula para la disponibilidad a pagar media:

BO + B2CALID+B3EDAD+B4EDUC+B5STRAT+B6ING

DAP= 81

a
DAP= ey

Las variables del numerador en el modelo se le llama a. Las variables incluidas son

evaluadas en sus valores promedio.

Para calcular la DAP, se utiliza los coeficientes mostrados en la tabla 31.

Tabla 31

Coeficientes estimados del Modelo Logit lineal

BO -1.0228
Bl 0.0474
B2 -0.4282
B3 -0.0242
B4 -0.0748
B5 -0.0530
B6 -0.0003

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 32

Valores Promedio de las Variables

CALID EDAD EDUC TRAT ING
Media 0.59 39.84 4.24 0.84 948.4

Fuente: Elaboracion Propia

—1.022 — 0.428+CALID — 0.024+xEDAD — 0.074+EDUC — 0.053+HIERVE — 0.0003*ING
0.0474

DAP= —

Media (DAP): S/. 61,06

Obteniéndose como resultado una Disponibilidad a pagar (DAP) de las familias de las
zonas urbano marginales de Lima Metropolitana de S/. 61.06 nuevos soles mensuales, el
cual representaria o se interpretaria como el ahorro en gastos de prevencion y defensivos

por enfermedades de origen hidrico, en cada uno de los hogares.

5.5.- El Beneficio en los Proyectos de Inversion.

Metodologia Costo / Beneficio

Para evaluar econdmicamente la rehabilitaciéon, mejoramiento y ampliacion del sistema
de agua en un AA.HH., se ha utilizado la metodologia COSTO-BENEFICIO, siendo el
criterio que, el proyecto es viable, si el Valor Actual Neto social (VANs) es mayor que
cero y que la Tasa Interna de Retorno social (TIRs) es mayor que la tasa de descuento
social (10%). La tasa de descuento mencionada ha sido establecida por el Ministerio de
Economia y Finanzas.

A partir de la Disponibilidad a pagar (DAP) de las familias de las zonas urbano
marginales de Lima Metropolitana, que es de S/. 61,06 nuevos soles mensuales y S/.
732.72 nuevos soles anuales, que representa el ahorro en gastos de prevencion y
defensivos por enfermedades de origen hidrico, en cada uno de los hogares; se calcula el
beneficio social después de la implementacion de un proyecto de inversion que mejore la

calidad del agua.
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Si se identifica a un conjunto de familias de un AA.HH. de Lima Metropolitana como
NF, y se asume que el 33.7% de los hogares presentan casos de enfermedades diarreicas
agudas (EDAs)”2, y que la tasa de crecimiento de la poblacion es (t), se obtiene el impacto

en el VABS, de la siguiente manera:

Dado que los proyectos de saneamiento se evalian en un horizonte de 20 afios se calcula

el beneficio para este periodo de tiempo’3:

Tabla 33
Beneficios en el Tiempo de los proyectos de Inversion

DAP N° Familias que Ta§a .de N
Afo anual (/) presentan casos | Crecimiento Beneficio
de enfermedades | Poblacional
1 732.72 NF*33.7% t 732.72*NF*33.7%*t
2 732.72 NF*33.7% (1+t)? 732.72*NF*33.7%*(1+t)
3 732.72 NF*33.7% (1+t)? 732.72*NF*33.7%*(1+t)?
20 732.72 NF*33.7% (1+t)%° 732.72*NF*33.7%*(1+t)*°

Fuente: Elaboracion Propia

Para calcular el impacto en el VABS, se halla el valor actual de los beneficios antes
mencionados a la tasa social de 1%, que se asume constante para el periodo de evaluacion.

_(1+p?20
(1+t) (1+i)20

Impacto en el VABS = 732.72 x NF x 33.7% * —=

(1+1) 1_(1+t)
(1+i)

De esta manera se observa que el impacto en el VABS es positivo, dado que NF>0, T>0 ¢

>0.

72 De los datos obtenidos de la encuestas tomadas a una muestra representativa de los hogares urbano
marginales de Lima Metropolitana, se obtiene que el 33.7% de estas presentan enfermedades de origen
Hidrico.

73Si las condiciones actuales del agua en los hogares urbano marginales de Lima no cambiase en el
tiempo, cada hogar estaria dispuesto a pagar S/. 732.72 nuevos soles anualmente, por lo que si se
implementase el proyecto de mejora del servicio de agua estarian ahorrando esta cantidad por 20 afios
periodo en el que se evalula el proyecto.
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Si asumimos que un AA.HH. contiene a 1000 familias, que la tasa de evaluacion social es
del 10% y que la tasa de crecimiento poblacional de Lima Metropolitana es de 10%,

obtenemos que el impacto el VABS es de S/. 2°472,459.85 nuevos soles.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

1.- La relacion entre la mejora de las condiciones de acceso al agua y la morbilidad es
inversa y tiene influencia significativa, por lo que la mejora de las condiciones de acceso

al agua Si influye en la Morbilidad.

2.- La relacion entre la calidad de agua y la morbilidad de la poblacion es inversa, y
ademas tiene una influencia significativa, esto implica que la calidad de agua Si influye

en la Morbilidad.

3.- La relacion entre los factores socioecondomicos y la morbilidad de la poblacion es
inversa y tiene influencia significativa para Rinconada, para Jicamarca los factores
socioecondmicos no tienen influencia significativa, por lo que los factores

socioecondmicos no influyen en la Morbilidad.

4.-.La relacion entre los costos de Prevencion (mitigacion) y morbilidad es inversa y tiene
influencia significativa, esto implica que los costos de Prevencion si tienen influencia en

la Morbilidad.

5. El impacto en el VABS del beneficio que representa el ahorro en gastos de prevencion

y defensivos por enfermedades de origen hidrico, es positivo e igual a:

1_(1+t)20

20

Impacto en el VABS = 732.72 « NF x 33. 7% » 2 (A0
A+ | ,_a+9

(1+i)

Donde:

NF = nimero de familias de las zonas urbano marginales de Lima.
t= tasa de crecimiento de la poblacion.

1= Tasa de evaluacion Social.

Para el caso de los AA.HH. Jicamarca y la Rinconada, para un promedio de 1000 familias

el impacto en el VABS es S/. 2°472,459.85 nuevos soles.
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6.- De acuerdo a las conclusiones de la evaluacion de las Hipotesis se debe trabajar en
mejorar las condiciones de acceso al agua y basicamente en mejorar la calidad y el
tratamiento que se le da al agua ya que estos son los factores que influyen

significativamente en la morbilidad de la poblacion.

7.- Se debe trabajar en campanas de informacion sobre como cuidar y mejorar la calidad
del agua ya que de acuerdo a las encuestas en Rinconada hay un alto porcentaje que
manifiesta no haber recibido informacion y en Jicamarca casi el 50% de la poblacion
respondid que no recibid informacion sobre el tema.

8.- El principal efecto de las obras de infraestructura de agua es hacer que las personas
pasen de escenarios de condiciones sanitarias pésimas a condiciones mejoradas esto hace
que las morbilidad disminuya.

9.- El método usado para calcular la disponibilidad a pagar es un método indirecto basado
en el modelo Logit Lineal con el cual se plantea el modelo y se obtiene la disponibilidad
a pagar de la poblacion igualando la probabilidad de enfermarse a cero, el valor estimado
de la Disponibilidad a pagar representa el equivalente a los gastos que los hogares
realizan para defenderse y prevenir las enfermedades ocasionadas por el agua en
Jicamarca y Rinconada.
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ENCUESTA EN HOGARES DE LIMA METROPOLITANA Y EL CALLAO

Buenos Dias mi nombre es

esta realizando un estudio acerca de ia calidad de agua para consumo humano de los hogares de
Lima y el Callao y de su sistema de abastecimiento, asi como de las enfermedades asociadas a este recurso. Le
agradeceriamos mucho nos pueda brindar unos minutos para realizar la encuesta, recordandole que la encuesta es con
fines de investigacién y tiene caracter de confidencial y anénima.

Distrito .................... O Urbanizacion ... AAHH
Encuesta N° |

A. DISPONIBILIDAD DEL AGUA
1. Tiene servicio de agua potable 2. Sitiene servicio, este es...?

Si D Pase a la preg. 2 e Siempre, a todo momento [:]

No C] Pase ala preg. 3 *  Por hrs/dia D

* Pordias/ semana :]

3. S no tiene servicio de agua de donde la obtiene? 5. Que cantidad de agua compra a la semana?

s Pileta publica

e Camion cisterna (T cilindro / bidon / balde / otros

(] \Litros/ Galones

s Compra de vecinos
e Otros (especifique)

Joo0

6. Cuanto gasta por semana comprando agua?
4. Cuéntas veces a la semana compra agua?

C] Veces Cj Nuevos Soles

7. Donde almacena el agua para consumo?

e Tanque (elevado / nivel de piso) (ct/st) [ | Bidones (ct / st) !
e Cilindro (ct/ st) ) ~ Ofros (ct/st)

s Baldes (ct/st) (N

Ct=con tapa  st=sin tapa

8. Que cantidad aproximada de agua al dia consume la familia en

Descripcion Unidades Cantidad Galones Litros

Preparacion de alimentos

Consumo

Lavado de ropas

Aseo personal
Otros
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CALIDAD Y TRATAMIENTO Y DEL AGUA

9. Califique las siguientes caracteristicas segun:
Caracteristica fisicas
e Limpia (aspecto, olor, color, sabor) Cj
e Sucia [:
Por que?
10. Sabe usted si el agua que adquiere es potable (tratada)? 11. Ha recibido informacion acerca de cuidado, manejo y
Si tratamiento del agua para consumo humano?
No si [
. No (]
12. Trata usted el agua que consume? 13. 4, Cdmo trata el agua que consume?
Si e Lafitra [:
No e Lapurifica (Cloro/ Lejig) )
e Se hierve [:
s Otros
14. Cuanto gasta aproximadamente en el tratamiento del | 15.Que combustible utiliza para hacer hervir el agua que
agua para consumo humano? consume?
Si e lefia E—_—]
No D s Kerosene C]
e Gas D
e  Electricidad B
e  Otros (especifique)
C. ENFERMEDADES RELACIONADAS A LA CALIDAD Y DISPONIBILIDAD DE AGUA
16. ¢Ha habido algin caso de diarrea en su hogar en el | 17. Cuéntas personas se han enfermado de diarrea en el
dltimo mes? dltimo mes?
Si [:] Pase a la preg. 17 [: Personas
No [:] Pase a la preg. 22
Cual cree que sea la causa?
18. Estas personas han asistido a un centro de salud? 19. Si asiste a un centro de salud ;A cuanios asciende
los gastos de curacion?
Si D Pase a la preg. 19
No Q Pase a la preg. 22 [: Nuevos Soles (Consuita)
Por qué? :] Nuevos Soles (Medicinas)
20. Si no asiste a un centro de salud como se curd 21. ¢ A cuanto asciende el costo de este tratamiento?
e  Tratamiento Casero [:j
e Automedicé [___} [: Nuevos Soles
e Nosetrato (porque fueleve) (|
e Otro
22. Segun usted, ;Qué otras enfermedades ha ocasionado la | 23.Ha habido alglin caso en su familia sobre las

no disponibilidad de agua potable?

e Alergias ala piel: Si {:] No D
e Infecciones a la piel: Si C:j No [:
°  Vomitos Si D C]

e  Otros (especifique)

siguientes enfermedades entre enero — a la fecha?

e Colera: Si No [: [:
e Dengue: Si No C:} B
e Malaria: Si No D [j
e Otros (especifique)
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D. INFORMACION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

D.1 Caracteristicas de la vivienda

24. Vive usted en casa?

e Propia [:}
o Alquilada ]
e Oftro

25. Material predominante de la vivienda:

e Ladrillo y/o bloqueta cemento
e Madera

e Esterilla de cafia

e Otros

26. Material predominante del techo:

CJ
CJ
J

e Concreto armado
e Calamina metélica
o Esterilla de cafia

e Otros

27. Material predominante del piso:
e Loseta

e Cemento

000 uoo

e Tierra
e Otfros

28. Con que tipo de servicio higiénico cuenta su vivienda?
e Red Publica (alcantarillado) (|

CJ
CJ

e Pozo séptico
e Pozo ciego o letrina
e Oftros

29. Donde vierte el agua residual a aguas negras?
e Calle
e Red de Alcantarillado
e La reutiliza (servicio higiénico)
e«  Acequia / canal { rio

Jooo

«  Otros (especifique)

D.2 Caracteristicas del hogar

30. Cuéntas personas viven en su casa

3

Caracteristi de los mi bros

Miembro Edad Sexo Educacion

Ocupacion Ingreso mensual

Miembros: 1=padre, 2=madre, 3=hijos, 4=otros
Edad: Indicar= N° de afos; sexo 1=masculino, 0=femenino

Educacién: 1=sin instruccién, 2=primaria incompleta, 3=primaria completa, 4=secundaria incompleta, 5=secundaria completa,

6=educaci6n técnica, 7=educacién superior incompleta, 8=educacién superior completa.
Ocupacidn: 1= obrero, 2= empleado, 3=independiente, 4=ama de casa, 5=pensionado, 6=desempleado.

RANGOS DE NIVELES DE INGRESO (Nuevos Soles)

1 0-200 6 1001 — 1500
2 201 -400 7 1501 — 2000
3 401 - 600 8 2001 - 2500
4 601 -800 9 2501 - 3000
5 801 - 1000 10 Mas de 3000
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Anexo 2: Los datos obtenidos se muestran en el siguiente cuadro:

JICAMARCA
Receptor de | Numero
Caract Tratamiento Gasto Medio de Fuente de Serv Aguas Habitantes Educacién
Disponibilidad fisicas Agua Informacion mensual Almacenaje Abastecimiento Caracteristicas Casa | Higiénicos servidas Casa Prom IngresoF

1250 1 22 9 1 4

1
1250 1 22 9 1 5

2
1250 1 22 9 1 2.25

3
1750 1 30 9 1 3

4
750 1 15 7 1 4

5
750 1 15 9 1 3.33

6
1250 1 22 9 1 3

7
1250 1 22 3 1 2.67

8
1000 1 18 3 1 2.67

9
1500 1 27 7 1 2.5

10
1250 1 22 5 1 3

11
750 1 15 7 1 4

12
1500 1 27 5 1 4

13
2000 1 35 3 1 3.25

14
750 1 15 7 1 4

15
1500 1 26 7 1 4




23

1250

22

2.17

24

250

3.5

25

750

15

26

750

15

3.5

27

500

10

3.33

28

1250

22

3.25

29

1250

22

30

1250

22

3.25

31

1250

22

32

1250

22

2.8

33

1250

22

3.2

34

1250

22

3.5

35

1250

22

2.33

36

750

15

4.5

37

1750

30

38

1500

27

2.67

39

1500

27

3.33

40

1000

18

41

1250

22

11

1000

18

3.67




49

500

10

50

500

10

51

1250

22

52

1000

18

53

250

54

1500

27

2.67

55

1100

20

2.5

56

1100

20

3.2

57

250

58

250

59

500

10

1.5

60

1250

22

2.5

61

1000

18

62

1250

22

4.75

63

750

15

2.4

64

1500

27

65

1000

18

4.67

66

750

15

3.33

67

500

10

3.33

250




75

1500

27

3.67

76

1350

25

77

2500

44

78

250

3.5

79

2750

50

80

1250

22

3.33

81

500

10

3.25

82

1500

27

2.8

83

1500

27

84

500

10

85

1750

30

1.5

86

750

15

87

500

10

1.75

88

1250

22

89

500

10

2.5

90

500

10

1.33

91

250

92

1250

22

13

93

750

15

2.5

1500

27

13




101

750

15

3.75

102

3000

50

3.4

103

1500

27

104

1120

20

105

1000

18

2.75

106

1500

27

3.67

107

1350

24

2.75

108

750

14

6.33

109

500

10

1.5

110

750

14

2.75

111

1350

24

2.33

112

750

15

113

1100

20

114

1350

24

2.75

115

500

10

1.5

116

750

15

4.25

117

500

10

3.25

118

500

10

119

750

15

2.75

500

10




2000 1 35 9 1 5 4.4

127
1500 1 27 11 1 4 4.75

128
1250 1 22 7 1 5 1.6

129
500 1 10 11 1 3 3.33

130
1500 1 27 7 3 2 3

131
2500 0 44 7 1 2 6.5

132
1250 1 22 7 1 3 3

133
1250 1 22 7 1 4 4

134
1250 1 22 7 1 3 5.33

135
500 0 10 7 1 5 0.8

136
1250 1 22 9 1 1 5

137
1250 1 22 9 1 3 3.67

138
1250 1 22 9 1 4 3

139
1250| 1.00 22 7 1 2 3

140
1250 1 22 11 1 4 2

141
1250 1 22 7 1 4 3.75

142
1250 1 22 7 1 2 3

143

RINCONADA

Receptor

Numero




500

18.75

3.33

100.1

750

25

11

2.8

500

18

500

18

10

750

27

11

500

17

4.5

12

500

17

3.33

13

500

17

2.25

14

500

17

3.67

100.1

15

500

18

2.67

100.1

16

500

18

17

500

18

2.67

18

1000

35

19

1250

40

4.17

20

750

25

3.5

200.1

21

500

35

3.33

22

350

6.25

23

750

25

3.17

166.¢

24

500

30

13

3.5

750

25

2.67




32

750

25

3.2

33

500

20

34

750

25

3.5

35

500

20

3.5

36

450

17

5.5

37

500

18

1.17

38

800

25

13

3.6

39

1000

30

13

40

750

25

3.25

41

750

24

2.2

42

750

25

200.1

43

500

17

44

750

25

3.17

83.41

45

750

25

5.33

150.1

46

750

20

47

500

20

2.4

48

500

20

4.5

49

500

20

3.5

50

750

25

200.>

500

18

2.33

300.1



58

500

17

4.25

59

1000

35

4.5

60

750

25

3.88

61

250

10

11

4.67

300.1

62

1000

30

11

3.25

63

500

18

3.33

166.¢

64

750

25

65

1000

30

11

3.33

66

750

22

11

3.75

67

250

10

1.5

68

750

35

3.33

416.¢

69

1500

50

70

500

20

3.33

71

1250

40

3.6

72

500

31.25

2.33

100.1

73

750

25

3.33

74

750

25

2.5

75

250

10

3.6

76

750

25

4.5

216.€

750

25

3.83

333.¢



84

750

30

2.5

85

500

18

2.2

86

500

18

2.33

200.>

87

1000

30

4.6

88

500

20

4.25

89

1250

40

2.2

90

500

17

3.2

91

500

20

3.25

92

500

15

2.67

93

750

25

200.1

94

750

25

95

1500

35

13

6.2

96

1000

30

2.6

97

1000

30

11

2.67

166.¢

98

750

25

3.33

166.¢

99

1250

40

3.67

100.1

100

1000

30

101

1500

50

2.6

102

500

20

500

20

3.5




110

1000

35

11

3.5

111

500

17

112

500

17

5.2

113

500

17

3.33

400.3

114

500

17

2.5

115

1250

40

116

1500

50

117

500

20

33.3:

118

750

25

119

500

17

120

1500

50

416.¢

121

1250

42

3.67

166.¢

122

500

17

4.17

123

1250

40

5.17

133.4

124

500

17

3.71

157.-

125

1250

40

126

500

17

2.33

127

750

25

2.33

128

1250

40

13

3.75

750

37.5




136

750

25

137

250

12.5

2.6

138

250

12.5

2.67

291.¢

139

250

12.5

3.6

140

250

12.5

4.8

141

250

12.5

4.6

142

250

12.5

143

250

12.5

2.5

144

250

12.5

4.25

145

500

20

3.6

146

750

25

11

3.5

147

250

12

1.75

148

1000

30

15

149

500

20

4.5




Anexo 3: Los Valores de las variables a procesar:

Jicamarca Rinconada
CalidadAgua | FactoresSocioeconomicos | CostoMitigacion | Morbilidad | MejoraaccesoAgua CalidadAgua | FactoresSocioeconomicos | CostoMitigacion | Morbil

3.61 2.07 1.43 1.25 2.37 2.76 1.69 1.46
1

3.49 2.54 2.14 0.00 2.72 3.68 1.98 1.50
2

3.47 2.27 4.57 0.00 3.44 2.97 1.67 0.54
3

3.85 2.11 4.57 0.00 3.51 3.27 1.94 1.58
4

2.68 1.91 3.43 0.00 2.67 2.55 2.81 1.46
5

2.68 1.96 1.79 1.67 2.14 3.27 1.68 1.46
6

3.61 2.04 4.29 0.00 3.31 3.48 2.02 1.25
7

2.90 1.61 2.14 0.00 2.22 2.42 1.87 1.46
8

2.78 1.40 4.64 0.00 2.94 2.54 1.86 1.67
9

3.03 1.71 1.43 1.25 2.06 2.79 1.97 1.79
10

3.49 1.75 1.79 1.00 2.34 3.24 1.96 1.46
11

2.56 1.96 1.43 1.67 1.98 3.10 1.76 1.58
12

3.62 2.07 2.50 0.00 2.73 2.53 1.58 1.04
13

3.86 1.57 2.50 0.00 2.64 2.53 1.67 0.54
14

2.68 1.81 1.07 1.67 1.85 2.54 1.54 1.46
15

3.73 2.01 2.86 0.00 2.87 2.42 1.47 1.25
16

314 1 88 107 167 2 03 72 54 1 86 1 88




3.70 1.89 1.43 2.50 2.34 4.12 2.05 1.46
24

3.27 2.14 2.43 0.00 2.61 3.48 2.02 1.04
25

2.89 1.98 0.71 0.00 1.86 2.69 1.89 1.50
26

3.26 1.83 1.07 1.67 2.05 3.45 2.02 1.67
27

2.90 2.33 2.50 0.00 2.58 3.36 1.87 1.67
28

3.61 1.74 1.79 1.25 2.38 3.58 2.04 1.46
29

3.49 1.85 2.00 0.00 2.45 3.14 2.44 1.67
30

3.61 1.99 1.43 1.25 2.34 3.68 1.82 1.50
31

2.90 1.99 2.79 0.00 2.56 4.05 2.36 1.04
32

3.61 1.97 4.29 0.00 3.29 3.26 2.51 1.46
33

2.90 1.74 1.79 1.25 2.14 3.21 2.48 1.50
34

3.59 1.71 2.86 0.00 2.72 2.79 2.34 0.13
35

2.80 2.17 2.79 0.00 2.59 2.72 2.63 1.25
36

3.85 2.28 2.79 0.00 2.97 2.76 2.25 1.25
37

3.62 1.47 1.79 1.67 2.29 3.36 2.59 1.46
38

3.74 1.75 3.43 0.00 2.97 2.81 2.57 1.46
39

2.66 1.98 1.43 1.25 2.02 4.05 2.44 1.25
40

2.90 2.09 1.07 1.00 2.02 3.44 2.10 1.25
41

3.38 2.02 0.93 0.83 2.11 3.45 2.32 1.25
42

3.60 2.78 1.79 0.83 2.72 3.10 2.57 1.46




3.71 2.62 2.14 0.00 2.82 4.17 2.09 1.25
50

2.75 2.14 0.00 0.00 1.63 3.71 2.18 1.46
51

3.50 2.04 1.07 0.00 2.20 4.74 2.88 1.46
52

3.58 2.32 2.21 0.00 2.70 4.07 2.24 1.46
53

3.03 1.79 1.36 0.00 2.06 4.74 2.54 1.46
54

4.12 1.81 1.43 1.25 2.45 4.52 2.51 4.17
55

3.55 1.79 2.86 0.00 2.73 3.21 2.40 1.25
56

3.58 1.97 2.43 0.00 2.66 3.70 2.52 1.25
57

3.70 2.25 2.14 0.00 2.70 2.98 2.46 0.42
58

3.26 2.30 1.07 2.50 2.21 4.55 2.72 1.46
59

3.47 2.76 5.00 0.00 3.74 4.29 2.63 2.50
60

4.07 2.21 2.50 0.00 2.93 3.00 2.21 1.25
61

3.47 2.45 1.43 1.25 2.45 3.76 2.09 0.21
62

3.85 2.41 2.50 0.00 2.92 3.38 1.79 1.46
63

3.03 2.44 1.57 1.25 2.35 2.76 1.98 1.25
64

3.23 2.57 2.14 0.00 2.65 2.93 2.23 2.50
65

3.13 2.49 2.50 0.00 2.71 2.58 2.72 3.75
66

3.12 2.20 2.14 0.00 2.49 3.60 1.50 0.13
67

2.30 2.60 0.71 2.50 1.87 3.48 2.00 0.83
68

4.55 3.10 0.71 0.00 2.79 3.45 2.30 0.33




3.68 2.50 2.57 0.00 2.92 4.17 2.22 0.00
76

4.22 2.89 4.29 0.00 3.80 3.33 2.26 1.04
77

2.42 2.50 4.29 0.00 3.07 2.57 1.86 0.67
78

4.25 1.96 0.07 0.00 2.09 3.14 1.76 0.54
79

3.61 2.35 5.00 0.00 3.65 3.33 1.77 0.63
80

3.26 1.86 3.21 0.00 2.78 3.26 1.90 0.83
81

4.31 1.89 2.86 0.00 3.02 3.33 1.97 1.46
82

4.31 3.16 1.86 0.71 3.11 2.88 1.81 0.83
83

3.14 1.77 2.50 0.00 2.47 3.52 2.37 0.21
84

2.54 1.88 2.14 0.00 2.19 3.23 1.71 0.83
85

3.39 1.42 2.50 0.00 2.44 3.83 1.78 0.21
86

1.36 1.56 1.43 1.25 1.45 3.64 2.08 0.83
87

2.06 1.69 0.00 1.25 1.25 3.14 2.04 0.83
88

1.71 1.50 1.43 1.25 1.55 4.50 1.78 0.75
89

2.43 2.58 3.57 0.00 2.86 3.22 1.95 0.21
90

1.70 2.25 1.07 5.00 1.67 2.43 2.51 1.25
91

2.78 2.02 0.00 0.00 1.60 1.90 1.69 5.00
92

3.39 1.81 0.00 0.00 1.73 3.33 2.04 0.00
93

3.03 2.12 0.00 1.00 1.72 3.33 2.23 0.83
94

1.83 1.96 0.00 1.67 1.26 4.55 2.60 0.83




3.71 2.94 1.29 1.00 2.65 2.57 1.75 1.46
102

2.89 1.77 3.07 0.00 2.58 3.29 2.34 1.46
103

2.84 2.56 4.29 0.00 3.23 2.57 2.25 1.46
104

3.38 2.18 2.00 0.00 2.52 2.53 1.84 1.54
105

4.31 2.23 0.00 0.00 2.18 2.43 2.32 1.04
106

2.95 2.37 4.29 0.00 3.20 2.57 1.86 1.67
107

2.43 2.81 0.43 1.67 1.89 2.39 1.79 1.46
108

2.43 2.08 0.21 0.00 1.57 3.67 2.15 1.25
109

1.71 2.07 2.14 0.00 1.97 3.86 2.13 1.25
110

3.66 2.60 0.00 0.00 2.09 3.24 2.04 1.46
111

3.85 2.96 1.57 0.00 2.79 2.53 2.19 1.46
112

3.40 2.28 0.21 0.00 1.96 3.24 1.93 1.46
113

2.95 2.20 2.14 0.00 2.43 3.24 1.73 1.46
114

3.00 2.76 0.21 0.00 1.99 3.33 1.73 1.25
115

3.04 2.46 0.79 1.25 2.10 3.48 2.06 1.04
116

2.55 2.31 0.00 0.00 1.62 3.40 1.67 1.46
117

1.71 3.36 0.14 0.00 1.74 3.12 1.89 1.04
118

3.25 2.35 2.14 0.00 2.58 3.24 2.12 1.46
119

2.55 3.26 1.79 2.50 2.53 4.76 2.70 1.25
120

3.11 2.28 0.36 0.00 1.92 3.36 1.83 1.04




3.15 2.82 1.86 0.00 2.61 4.50 2.14 1.88

128
3.49 2.01 2.14 0.00 2.55 3.65 1.90 1.46

129
3.26 1.89 1.00 1.67 2.05 2.53 1.81 1.46

130
3.74 2.95 2.43 0.00 3.04 2.76 1.77 1.04

131
3.51 2.17 1.00 0.00 2.23 4.08 1.71 1.04

132
3.61 1.69 1.50 0.00 2.27 3.60 2.03 1.04

133
3.61 1.81 2.14 0.00 2.52 2.76 1.92 1.46

134
3.61 2.07 2.43 0.00 2.70 2.65 2.04 1.46

135
2.43 1.58 1.21 0.00 1.74 2.88 1.83 1.46

136
3.61 2.24 1.71 5.00 2.52 2.35 1.87 0.63

137
3.61 1.87 1.86 0.00 2.45 3.18 2.09 1.50

138
3.61 2.00 0.93 0.00 2.18 2.35 2.22 0.50

139
3.61 1.70 1.50 0.00 2.27 2.35 2.66 1.46

140
3.61 1.82 0.64 0.00 2.02 3.06 2.89 0.63

141
3.61 1.76 1.21 0.00 2.19 3.18 2.15 1.46

142
3.61 2.14 1.07 0.00 2.27 2.35 1.88 0.83

143
2.46 1.96 1.04

144
3.29 2.09 1.04

145
2.76 1.95 1.04

146
2.34 1.75 1.04




Anexo 4.- Valores para el calculo de la disponibilidad a pagar.
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1401
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1201
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1401
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640
1200
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1120
3200

600
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1750.5
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52

34
51

10
32

34
25
41
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25
38
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30
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37
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37

33
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25
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30
25
23
48

25

28
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43

33

65

26
35

44

53
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30
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