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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de conocer cuél fue la
influencia de la Inversion publica en Agua potable y Saneamiento basico en la reduccion
de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afos en las provincias de

Satipo y Chanchamayo, Junin, 2008-2017

La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, correlacional y explicativo, bajo un
enfoque cuantitativo; la estimacion del modelo econométrico propuesto se realizé a través

de la regresion lineal multiple del método de Minimos Cuadrados Ordinarios.

Los resultados de las estimaciones econométricas evidenciaron que la inversion publica
en conjunto en agua Potable y saneamiento Bésico tuvieron una influencia significativa
en la reduccion de los EDAs, en la provincia de Satipo, asi como también en la provincia

de Chanchamayo

Palabras clave: Inversion publica, enfermedades diarreicas agudas, agua y saneamiento
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Abstract

This research work was carried out with the objective of knowing the power of the
influence of public investment in drinking water and basic sanitation in the reduction of
acute diarrheal diseases in children under five in the provinces of Satipo and
Chanchamayo, Junin, 2008-2017

The methodology used was descriptive, correlational and explanatory, under a
quantitative approach; The evolution of the proposed economic model was carried out
through the multiple linear regression of the Ordinary Minimum Square method.

The results of the economic crises evidential that the public investment together in
Potable water and Basic sanitation had a significant influence in the reduction of the

EDASs, in the province of Satipo as well as in the province of Chanchamayo

Keywords: Public investment, acute diarrheal diseases, water and sanitation
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Introduccion
El presente trabajo de investigacion se realizé con el propésito de conocer ¢Cudl es la
influencia de la Inversion publica en Agua potable y Saneamiento béasico en la reduccion
de enfermedades diarreicas agudas en las provincias de Satipo y Chanchamayo, Junin,
2008-2017?

En el primer capitulo se presenta el problema a investigar en el cual se presenta la
realidad a estudiar en las provincias de Satipo y Chanchamayo contextualizadas a nivel
departamental y nacional, presentando también los proyectos de agua potable y
saneamiento implementados en ambas provincias entre los afios 2008 al 2017

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico el cual contempla las teorias
relacionadas con la problemética de las enfermedades diarreicas agudas, tomandose en
cuenta las principales teorias, modelos, conceptos, definiciones, proposiciones y formas
de medir las variables, Inversion Pdblica en agua y saneamiento y enfermedades
diarreicas aguas — EDAs, con el objeto de explicar como se relacionan entre si dichas

variables.

En el tercer capitulo se presenta la poblacion que coincidi6 con la muestra referente a los
niflos menores de cinco afios con EDA en las provincias de Satipo y Chanchamayo entre
los afios 2008 al 2017. Las técnicas de recoleccion de datos consistieron en solicitar
informacion a diversas instituciones publicas entre la que destaca el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica -DGE-MINSA sobre el nimero de episodios
producido por EDA en nifios menores de cinco afios en las provincias de Satipo y

Chanchamayo entre los afios 2008 al 2017.
Finalmente, en el cuarto capitulo se efectla el analisis e interpretacion de los resultados

se realiza el analisis de correlacion y regresion de las variables y se evalGan las hip6tesis

presentadas en el modelo teorico para las provincias de Satipo y Chanchamayo.
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Capitulo I: Planteamiento del Problema

1.1. Descripcion de la situacion problemética
A nivel mundial conforme el estudio de OMS (2017), las diarreas infecciosas son las
principales responsables de las enfermedades causadas por la falta de agua potable tanto
para el consumo humano como para la higiene personal. Desde el punto de vista de la
salud, la ampliacion del acceso al abastecimiento de agua potable y a los servicios de
saneamiento constituye una intervencion profilactica cuyo principal resultado es la
reduccion del nimero de episodios de diarrea y, en consecuencia, una reduccion
proporcional del nimero de muertes.
Las enfermedades diarreicas causan mas de la mitad de la carga mundial de las
enfermedades de transmision alimentaria, con 550 millones de personas que enferman y
230.000 que mueren cada afio. Los nifios corren un riesgo especial de padecer
enfermedades diarreicas transmitidas por los alimentos: 220 millones enferman y 96.000
mueren cada afio. La diarrea suele deberse a la ingestion de carne y huevos crudos o mal
cocidos, verduras y frutas mal lavadas, y productos lacteos, contaminados por norovirus,
Campylobacter, Salmonella no tifoidica y Escherichia coli patdgena.
Es importante recalcar que la mayoria de las muertes infantiles por EDA se registraron en
paises de bajos y medianos ingresos. De igual forma, las mayores tasas de incidencia de
EDA se concentraron en las comunidades marginadas de los paises con recursos
limitados (por ejemplo, escasez de agua potable, saneamiento deficiente y mala calidad
de atencion médica). Asi mismo, es importante considerar que, como usualmente las
mayores tasas de crecimiento poblacional se concentran en paises pobres, siempre la
morbilidad y mortalidad seran mayores en estas areas.
En paises de altos ingresos, las enfermedades diarreicas rara vez son fatales, pero si son
causa de un gran numero de consultas de urgencia y/o hospitalizaciones que generan
costos sustanciales de atencion meédica.
La mortalidad por EDA es uno de los principales parametros utilizados para estimar el
grado de salud en la poblacién. Por lo tanto, las tasas de mortalidad infantil son uno de

los mayores insumos dentro de los debates sobre politicas publicas, planificacion de las
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intervenciones y priorizacion de la investigacion de nuevas tecnologias en salud. Ademas,
nos proporcionan un panorama sobre si una sociedad esta progresando o no en la
reduccion de la carga de la mortalidad prematura, especialmente evitable y, por lo tanto,
si es necesario renovar o reforzar esfuerzos especificos.

Es necesario que cada pais cuente con un sistema de salud eficaz que proporcione
informacion oportuna y precisa sobre las EDA, para valorar si se requieren reformas
importantes que mejoren la salud de los nifios. Los sistemas de salud en muchos paises
son deficientes en la vigilancia epidemioldgica de EDA.

De acuerdo con la investigacion de Herrera, Comas y Homero (2018), publicada en su
articulo denominada: Impacto de las enfermedades diarreicas agudas en América Latina.
Justificacion del establecimiento de un Comité de Enfermedades Diarreicas en SLIPE.
En América Latina (AL) existen grandes contrastes que estan dados por las diferencias en
las densidades poblacionales, la heterogénea composicion étnica, la amplia diversidad de
escenarios econdmicos, educativos, politicos, sociales y de sistemas de salud, asi como la
gran variedad de climas, situaciones geogréaficas y creencias, entre otras. Principalmente
por las variables en las condiciones sanitarias y sociales de las poblaciones, se presentan
muchas disparidades que favorecen de manera indiscutible la presencia de patologias
especificas, entre ellas, las EDA. Por lo tanto, la enfermedad diarreica infantil debe ser
tratada desde una perspectiva sindémica.

El investigador menciona también que las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad, particularmente en el grupo de
nifilos menores de cinco afnos. A pesar de que los programas de control de las EDA han
logrado disminuir el impacto de estas infecciones en las Ultimas tres décadas, dicha
reduccion no ha sido homogénea en los paises que conforman Latinoamérica. La
heterogeneidad en los resultados se debe a la amplia diversidad politica, econdmica,
social, cultural y de salud.

El investigador concluye mencionando que es necesario contar con un Comité de
Enfermedades Diarreicas (CED), que coadyuven al fortalecimiento en el manejo y

prevencion de las EDAs.
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De acuerdo con el MINSA (2016), en el Peru las diarreas se asocian directamente con las
temperaturas. Es decir, los casos tienden a disminuir conforme lo hacen las temperaturas
en el periodo de lluvias. A su vez, para el inicio del verano, las diarreas presentan una alta
frecuencia. Esto quiere decir que la aparicion de altas temperaturas y la escasez de agua
favorecen la aparicion del patégeno o parésito causante de las mismas, acelera el
crecimiento bacteriano y, junto con los factores conductuales de la persona, hacen que el
patdgeno entre en contacto con el huésped para causar estragos en el individuo.

El sistema nacional de vigilancia epidemioldgica permite monitorear la tendencia de la
EDAs. La tendencia de los episodios de EDAs en los Ultimos 16 afios (2000 - 2015)
muestra una tendencia lenta al descenso, con mayores episodios en las primeras semanas
del afio (época de verano), debido al clima que favorece la diseminacién de las bacterias
que las provocan; las altas temperaturas aumentan el riesgo de deshidratacion.

Las EDAs sigue siendo una causa importante de morbilidad en la nifiez en el Peru, por la
persistencia de los factores determinantes en una proporcion importante de la poblacion,

tal como se puede apreciar en la Tabla N° 1

Tabla 1. Distribucion de las EDAs por Departamentos - 2016

EDA Total EDA < 5 afosa EDA > 5 afios

DEFARTAMENTO Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

AMAZOMNAS 1114 2.6 521 11.8 593 1.6
ANCASH 2 634 2.3 1 099 10.0 1 535 1.5
APURIMAC B16 1.8 328 5.5 488 1.2
AREQUIPA 3 868 3.0 1 Tt 16.4 2 164 1.8
AYACUCHO =] 1.2 441 5.7 352 0.6
CATJANMARCA 1 231 0.8 683 4.5 548 o.4
CALLAO 2271 2.2 G477 8.3 1 624 1.7
CUsCco 1 581 1.2 T34 5.9 847 0.7
HUANCAVELICA 1 206 2.4 41 6.7 T6S 1.8
HUANTUCO 1 509 1.8 657 7.0 852 1.1
ICA 965 1.2 434 5.4 531 0.7
JUNIMN 1 270 0.9 548 4.6 522 0.5
LA LIBERTAD 2 T40 1.5 1 005 5.9 1 735 1.0
LAMBAYEQUE 1 010 0.8 413 3.8 597 0.5
LIMA 11 730 1.2 4 347 5.4 T 383 0.8
LORETO 2 425 2.3 1 454 12.9 o971 1.0
MADRE DE DIOS 340 2.5 178 13.7 162 1.3
MOQUEGUA 519 3.4 181 13.5 438 2.6
PASCO 1 061 3.5 402 12.8 859 2.4
PITUTRA 2013 1.1 1011 5.5 1 002 0.6
PTLINO B0s O.4 380 2.6 225 0.2
SAN MARTIIM 832 0.8 234 g.1 208 O,
TACMA Q24 2.7 285 10.1 539 2.0
TUMBES 205 oS 123 S.1 82 Ot
LICAYALL 1 524 J.3 879 15.4 A4S 1.7
Total 45 186 1. 19 329 0.8 25 85T 0.5

Fuente: Ministerio de Salud-2016
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A lo largo de los afos, las defunciones por EDA han disminuido considerablemente,
especialmente en los menores de 5 afios. Se considera que la demora en la busqueda de
atencion de la diarrea aguda es una de las causas que muchas veces contribuyen a
empeorar el prondstico en los menores de edad y puede ser determinante de la muerte.

Si bien en los departamentos de la costa peruana las EDAs se presentan con una mayor
frecuencia algo mayor en los meses de verano que en el resto del afio, en el resto del pais
la frecuencia es similar durante todo el afio. Por lo que la poblacion y los servicios de
salud deberan tener presente las medidas preventivas para prevenir las EDA en los
menores de 5 afos.

La cobertura de agua potable y saneamiento en el Per( se encuentren muy por debajo del
promedio en los paises de América Latina. Lo que afecta la calidad de vida de la
poblacion, en especial de la méas pobre.

En el Perd, entre los afios 2008 al 2017, el departamento de Junin ha present6 una tasa de
morbilidad por EDAS, bastante alta en relacion al departamento de Lima, tal como se

puede apreciar en la Figura N° 1.

Figura 1. Tasa de morbilidad por enfermedad diarreica aguda EDAS en nifios menores
de 5 afios, Junin y Lima, 2008-2017

Tasa de diarreica aguda- EDA (Tasas xMil)
250
200
(o]
(=]
(=]
= 150
—
v
2
8 100
=
50
0
2009 2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016
W Junin| 218 213 169 70 216 191 188 142
mlima | 149 129 116 50 140 118 97 29
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema Nacional de Informacion
Ambiental-SINIA
Al interior de departamento de Junin, de acuerdo con el Gltimo reporte de la Direccion
Regional de Salud de Junin, dos de las provincias con méas casos de atencion de
enfermedades diarreicas agudas fueron las provincias de Satipo y Chanchamayo, tal

como se puede apreciar en la Figura N° 2.

Figura 2. Tasa de morbilidad por enfermedad diarreica aguda EDASs en nifios menores

de 5 afos, Satipo y Chanchamayo 2008-2017

Tasa diarreica aguda EDA(Tasas x Mil)
400
350
300
o 250
[=]
2 200 I
e
8 150
wv
S 100 =
]
© 50 -
=z 0
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
H Junin 222 218 | 213 169 70 216 191 188 142 114
m Chanchamayo| 337 328 | 272 | 221 164 159 153 157 144 136
Satipo 322 290 | 285 | 250 202 183 125 128 110 115

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Direccién Regional de Salud de
Junin.-DIRESA -2017

En la Figura N° 2 se puede apreciar la evolucion de las tasas de EDAS de las provincias
de Satipo y Chanchamayo que aunque han disminuido, continGan siendo altas
comparadas al promedio de departamento de Junin y al nacional.

Como parte de la solucién a esta problematica, el gobierno del Perd, a través de sus 3
niveles de gobierno (Gobierno Local, provincial, regional y Nacional), ha viabilizado y
ejecutado estudios de preinversion a nivel de perfil y expedientes técnicos para atender a
mas de 300 mil pobladores del ambito rural de las provincias de Satipo y Chanchamayo.
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En el periodo 2008 hasta el 2017 se ha tenido una ejecucion presupuestal en Proyectos de
Inversion Pablica correspondiente a agua y saneamiento por un monto aproximado de
208 millones de soles, en las provincias de Satipo y Chanchamayo tal como se puede
apreciar en Figura N° 3.
Figura 3. Ejecucién presupuestal de PIPs de Agua y Saneamiento en las provincias de
Satipo y Chanchamayo, 2008-2017

Ejecucion Presupuestal (millones de soles)

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

oo

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
M Satipo 4.4 9.5 12.0 119 53 7.6 3.9 10.2 371 242
m Chachamayo 4.6 85 73 5.8 5.8 11.7 7.1 113 12.4 8.2

Millones de Soles

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Consulta Amigable del Ministerio de

Economia y Finanzas-MEF

Este esfuerzo ha significado un incremento en la ejecucion financiera, mostrandose un
quiebre importante en la ejecucion del Gobierno Nacional en agua y saneamiento rural,
particularmente en el afio 2016.

Sin embargo, los gobiernos nacionales, regionales y locales no han considerado la
aplicacion de estudios de evaluacion expost para estimar efectos reales de la inversion
publica en la prevencion y reduccion de las enfermedades diarreicas agudas.

Por lo que es necesario saber si la ejecucion de Proyectos de Inversion Publica de agua y
saneamiento desarrollados en las provincias de Satipo y Chanchamayo desde el afio 2008

al 2017, han tenido alguna influencia en la reduccion de enfermedades.
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Importante asimismo es evaluar el impacto de las enfermedades de EDA sobre la
economia de los grupos de bajos ingresos, que se supone es mayor que en el resto de la
poblacion.

Los impactos producidos por la mala prestacion de los servicios de agua potable y
saneamiento se traducen en costos que debe asumir la sociedad. Uno de ellos es el
referido al cuidado y remediacién de la salud debido a enfermedades contraidas a
consecuencia de estas deficiencias

En el departamento de Junin, de acuerdo a los reportes de la Direccion Regional de Salud
de Junin - DIRESA, las provincias de Satipo y Chanchamayo presentaban los méas altos
casos de incidencia medidos por la Tasa de morbilidad por enfermedad diarreica aguda
EDA en nifios menores de 5 afios.

Frente a este panorama es que los gobiernos locales, regionales y nacionales en los
ultimos afios han venido ejecutando una serie de diversos proyectos de inversion de agua
y saneamiento en ambas provincias en el periodo del 2008 al 2017.

Si bien existe una leve disminucion de la tasa de Tasa de morbilidad por enfermedad
diarreica aguda EDAs en nifios menores de 5 afios en los Gltimos afios en la provincia de
Satipo y Chanchamayo, no menos cierto es que, aun asi, a nivel departamental las dos
provincias aun contindan ocupando los lugares mas altos de incidencias en casos de
enfermedad diarreica aguda EDAs.

En este contexto este trabajo de investigacion pretende llevar a cabo un estudio de la
relacion que existe entre los proyectos de inversibn en agua y saneamiento
implementados y la disminucion de las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores
de cinco afios en las provincias de Satipo y Chanchamayo entre los afios 2008 al 2017.

Es necesario saber si, la ejecucién de Proyectos de Inversion Pablica de agua vy
saneamiento desarrollado en las provincias de Satipo y Chanchamayo desde el afio 2008
al 2017, habrén tenido alguna influencia en la reduccion de enfermedades.

De esta manera es importante realizar una evaluacién del cambio en el bienestar de los
beneficiarios como efecto de la ejecucion de proyectos, de donde se extraigan lecciones

aprendidas que retroalimenten la formulacion y ejecucion de futuros proyecto que se
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gestionan en los programas del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, de
los gobiernos locales y los regionales.

1.2. Formulacion del Problema

Se trata de investigar la relacion entre inversion publica en agua potable y saneamiento
basico y su incidencia en la reduccién de las enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afios. Por lo que se pueden plantear las siguientes preguntas de

investigacion

1.2.1 Problema General

¢Cual es la influencia de la inversién pablica en agua potable, saneamiento basico y
educacion sanitaria en la reduccion de enfermedades diarreicas agudas en nifios

menores de cinco afios en las provincias de Satipo y Chanchamayo, Junin, 2008-2017?

1.2.2. Problemas Especificos:

1.2.2.1 Primer problema especifico
¢En qué medida la Inversion publica en Agua potable influye en la
reduccion de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de
cinco afios en las provincias de Satipo y Chanchamayo, Junin, 2008-
20177

1.2.2.2 Segundo problema especifico
¢En qué medida la Inversion publica en Saneamiento Basico influye en
la reduccién de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de
cinco afios en las provincias de Satipo y Chanchamayo, Junin, 2008-
20177

1.2.2.3. Tercer problema especifico
¢En qué medida la Inversion publica en Educacion Sanitaria influye en
la reduccién de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de

cinco afos las provincias de Satipo y Chanchamayo, Junin, 2008-2017?
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar cual es la influencia de la Inversion publica en Agua potable,
Saneamiento bésico y educacion sanitaria en la reduccion de enfermedades
diarreicas agudas en las provincias de Satipo y Chanchamayo, Junin, 2008-
2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1. Primer objetivo especifico
Determinar en qué medida la Inversion publica en Agua potable influye
en reduccién de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de
cinco afios en las provincias de Satipo y Chanchamayo, Junin, 2008-
2017,

1.3.2.2. Segundo objetivo especifico
Determinar en qué medida la Inversion publica en Saneamiento Bésico
influye en la reduccién de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afios en las provincias de Satipo y Chanchamayo,
Junin, 2008-2017.

1.3.2.3. Tercer objetivo especifico
Determinar en qué medida la Inversion publica Educacion Sanitaria
influye en la reduccién de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afios en las provincias de Satipo y Chanchamayo,
Junin, 2008-2017.

1.4. Justificacion, Limitaciones y Alcances de la Investigacion.

1.4.1. Justificacion
La justificacion de este trabajo de tesis radica en estimar la correlacion de la
inversion publica de los sectores sociales (saneamiento, salud, y educacion) en

la disminucion de las enfermedades diarreicas agudas - EDAs, en las
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provincias de Satipo y Chanchamayo de la regién Junin. Es decir, conocer y
estimar si en verdad se cumple lo determinado por la teoria econémica entre
estas variables independientes y la variable dependiente. Los resultados

coadyuvarian a orientar las decisiones de inversion publica.

1.4.2. Limitaciones y alcances

Limitaciones

La presente investigacion se realizara con informacion estadistica secundaria.
especificamente informacion de inversion publica en proyectos de
saneamiento basico que fueron tomadas del portal web de Transparencia
Econdémica del Ministerio de Economia y Finanzas. Asimismo, informacion
de Enfermedades Diarreicas Agudas — EDAs — del portal web del MINSA.
Para las pruebas de las hipotesis, se hace uso de la informacion estadistica
mencionada para las provincias de Satipo y Chanchamayo de la region Junin
complementando con informacién de los censos de los afios 2008 y 2017 y

del mapa de pobreza del afio 2013.

Alcances

La inversion publica en agua potable y saneamiento bésico tiene una
importancia primordial ya que de su impacto y logro de objetivos depende la
reduccion de la mortalidad, morbilidad, la mejor calidad de vida y aumento
del capital humano de los habitantes de un pais.

La investigacion, se ocupa de la inversion en proyectos de agua y
saneamiento, en areas rurales y urbanas de las provincias de Satipo y
Chanchamayo, ubicadas en la region Junin, que cuenta con 9 provincias,
siendo las 2 provincias (Satipo y Chanchamayo) las que tienen los mas altos
indices de EDAs.

La presente investigacion es importante porque permitird determinar la

incidencia que tienen los proyectos de inversion de agua potable y
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saneamiento basico implementados, en la disminucion de las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de cinco afos, en las mencionadas
provincias entre los afios 2008 al 2017.

Ademas, abrira nuevos caminos para otros estudios de situaciones similares a
las que aqui se plantea, sirviendo como marco referencial a estas.
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Capitulo I1: Marco Tedrico

2.1. Antecedentes de la investigacion

Para el presente trabajo de investigacion, en relacion a la influencia que tiene la Inversién
publica en agua potable, saneamiento basico y la educacion sanitaria en la reduccion de
las enfermedades diarreicas agudas se ha encontrado algunos trabajos de investigacion
como tesis y libros que estiman y muestran la relacion que existe entre la ampliacion de
la cobertura de agua potable y saneamiento y; de la educacion sanitaria y las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios.

A continuacion, pasamos a mencionar algunos de los principales estudios de
investigacion que se analizaron. Como punto de partida, podemos mencionar los trabajos
realizados por Orellana (2016), en su Tesis denominada: La Inversion en Proyectos de
Infraestructura de Agua Potable, Saneamiento Basico y su influencia en el Bienestar de
la poblacion — Caso: Comunidad Ampay, distrito de Pisac, Provincia de Calca, Region
Cusco — afio 2015.

El autor en mencion utilizé la investigacion correlacional con un disefio no experimental
de corte transversal en la comunidad de Ampay, Cusco, con el objetivo de identificar la
relacién existente entre la inversion en infraestructura y la mejora en el bienestar de las
familias de la comunidad de Ampay, distrito de Pisac, provincia de Calca, region Cusco,
afio 2015.

Valiéndose de un modelo econométrico, el investigador consider6 como variable
dependiente a la variable bienestar de las familias de la comunidad de Ampay y como
variable independiente a inversion en infraestructura.

Los resultados de la evaluacion empirica arrojaron resultados significativos que le
permitieron concluir al investigador que el bienestar de la poblacion de Ampay, distrito
de Pisac, provincia de Calca, regiéon Cusco fue influenciado por la inversion en
infraestructura de agua potable en 48%.

El autor concluye recomendando que los proyectos de agua y saneamiento deben ser
integrales, incluyéndose la educacion y capacitacion dirigida a la poblacion.
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Lentini (2010) por su parte explicd la relacion entre los servicios de agua potable y
saneamiento con la salud a partir de la experiencia en Guatemala. El autor considerd que
una buena prestacion de los servicios de agua potable y saneamiento favorece al bienestar
humano dado que adecuados servicios representan una importante mejora en el bienestar
y en la calidad de vida. Esto se explica por su incidencia en las condiciones de salud,
como asi también en la economia de las familias, ya sea mejorando la capacidad de

generar ingresos o reduciendo los gastos y pérdidas de tiempo.

Los estudios realizados por Campos, Rocha, Navarrete, Zelada (2017) explicaron la
relacion entre las enfermedades gastrointestinales asociada a calidad y uso del agua para
consumo, en la provincia de Chincha. Los investigadores a partir de analisis
microbioldgico de muestras de agua y el uso de cuestionarios y entrevistas a un grupo de
familias, representativo de las zonas de estudio, identificaron la prevalencia de
enfermedades asociadas al consumo de agua, asi como los riesgos de salud potenciales

derivados de las formas de uso actual del agua.

Durante la investigacién encontraron una relacién entre la calidad del agua utilizada y las
enfermedades gastrointestinales existentes en las zonas estudiadas y recomendaron que el
agua para consumo humano en este territorio debiera provenir de fuentes centralizadas

que aseguren el control de la calidad del agua.

Pérez (2016), en su trabajo de investigacion: Los proyectos de agua potable y
saneamiento implementados y su impacto en la disminucion de las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios en el distrito de Puente Piedra entre
los afios 2006 al 2014, explicé el impacto de los proyectos de agua potable y
saneamiento.

En ese sentido tanto en las variables explicativas cobertura del agua potable y mejora de
alcantarillado resultaron con un coeficiente de determinacion (R2) del 58%, respecto a la
variable dependiente enfermedades diarreicas medido por los indicadores morbilidad por
EDAs.
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La autora concluyd afirmando que los proyectos de inversion implementados en el
transcurso de los afios 2006 al 2010 si tuvieron impacto en la disminucion de las
enfermedades diarreicas lo cual se observo por el decrecimiento de la tasa de morbilidad

en el transcurso de los afos.

Fuentes, Rodriguez, Salazar y Rodriguez (2008), explicaron la relacién entre las
enfermedades diarreicas agudas y la nutricion, en el estado Miranda, Republica
Bolivariana de Venezuela, desde octubre de 2003 a junio de 2005.

A partir de un estudio epidemioldgico, observacional, analitico, longitudinal y
prospectivo de casos y controles con nifios menores de cinco afios con enfermedades
diarreicas agudas constituido por 547 menores de cinco afios que asistieron a consulta
con este diagnéstico. Para determinar la asociacion entre enfermedad diarreica aguda y
los diferentes factores de riesgo.

Los resultados de los factores de riesgos asociados a las enfermedades diarreicas agudas
en orden de frecuencia fueron la desnutricion proteica energética, falta de capacitacion
materna, la no lactancia materna exclusiva en menores de 1 afio, edad menor de 1 afio y la

mala calidad del agua.

Rodriguez, Garcia y Garcia (2016), analizaron la relacién de la cobertura de
alcantarillado y tratamiento de aguas residuales con el comportamiento de las
enfermedades de origen hidrico.

Via un estudio descriptivo de tipo retrospectivo, utilizaron fuentes estadisticas del
Instituto Nacional de Salud de Colombia sobre el comportamiento de la cobertura en
saneamiento basico, tratamiento de aguas residuales domésticas en el pais de Colombiay
la prevalencia de enfermedades relacionadas con la contaminacion hidrica en el periodo
2008 a 2014.

Los autores llegaron a la conclusion de que no hubo una disminuciéon importante de las
enfermedades de origen hidrico en su prevalencia en los ultimos afios, con excepcion del
caso de Hepatitis A. Aun cuando en Colombia se invirtieron 1.100 millones de dolares,

del 2011 al 2013 en el desarrollo de sistemas de tratamiento de aguas residuales (STAR),
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no se tuvo una repercusion importante en la disminucion de enfermedades de origen
hidrico.

Los investigadores en mencion reconocieron que la inversion en sistemas de acueducto y
alcantarillado es relevante para el mejoramiento de las condiciones sanitarias de la
poblacion y para la disminucion en la incidencia y la prevalencia de diversas alteraciones
del estado de salud. Sin embargo, recomendaron atender otros aspectos, tales como la
educacion en salud y el empoderamiento social, con el fin de avanzar en la creacion de
capacidades para afrontar esta problematica de manera mas eficiente.

Los autores sostuvieron que enfocarse Unicamente en la ampliacion de la cobertura del
sistema de acueducto y alcantarillado no es suficiente para garantizar condiciones
minimas de calidad en salud para la poblacion. Se requiere mejorar sustancialmente las
condiciones higiénicas en las viviendas y proveer una adecuada educacién sanitaria a la

poblacion.

Garzonio y Nufes (2012), analizaron el impacto en la salud de los servicios de agua
potable y saneamiento en un escenario con carencia o ausencia total de dichos servicios.
A partir de un andlisis historico, tanto de la salud en general, como del origen de las obras
de saneamiento en particular, encuentran una relacion inversamente proporcional entre
provision de agua y cloacas con la tasa de mortalidad, es decir que se observa como
disminuye la tasa de mortalidad con la ampliacion de las redes de agua y cloacas.

Los autores concluyen que la infraestructura de servicios sanitarios no garantiza la
inmunidad ante determinada enfermedad. Lo que evita es la epidemia. Es por ello que en
las zonas donde falta o falla la infraestructura de servicios sanitarios, se estd altamente
expuesto a epidemias.

Finalmente, los autores mencionaron que, existiendo enfermedades directamente

relacionadas con el agua como diarrea, éstas se podrian reducir con un servicio adecuado.
Ballestero, Betancourt, Arroyo y Real (2015), explicaron la influencia de la inversién en

saneamiento y agua a partir de un estudio economico en 19 paises que conforman la

region América Latina. Los autores mencionaron que desde el afio 2000 ha habido
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progresos significativos en la cobertura de los servicios de agua y saneamiento como
resultado del aumento de la inversion en infraestructura, y en consecuencia mejoro la
calidad de vida de la mayoria de la poblacién urbana.

No obstante, pese a estos progresos del nivel de la inversion al 2015, adn existen
aproximadamente 19 millones de personas que defecaban al aire libre, la mayor parte en
areas rurales dispersas, situadas principalmente en Bolivia, Brasil, Colombia, Pera y
Venezuela.

Los autores mencionaron la necesidad de tomar en cuenta las economias de escala para
asegurar la sostenibilidad de las inversiones hidricas y de los servicios de agua y
saneamiento, resaltando la implementacion de ambiciosas politicas publicas y programas
de inversién para estas poblaciones.

Sin embargo, el financiamiento de los servicios de agua potable y saneamiento ha
constituido un problema critico, y ain constituye un problema no resuelto, en muchos
paises de la region. En general puede decirse que la facturacion no llega a cubrir los
costos de operacion y mantenimiento, y mucho menos los de inversién, a excepcion de
unas pocas empresas situadas en ciudades importantes. La mayoria de los prestadores no
son, por lo tanto, financieramente sostenibles.

Los autores dan a entender que ante esta coyuntura se debe combinar una estructura de
tarifas y transferencias estatales en la cual las transferencias asumen la forma de aportes a
las empresas para que estas inviertan en la infraestructura requerida, y también se realizan
inversiones contratadas directamente por las entidades estatales.

Los investigadores mencionaron que, segln estimaciones realizadas por la CAF, las
inversiones en infraestructura para alcanzar las metas propuestas en todos los paises de
América Latina, entre ellas, la cobertura universal de agua potable y saneamiento en el
2030 supondrén un costo del orden de los US$ 12.500 millones anuales, equivalentes al
0,3% del producto interno bruto (PIB) de la region.

Los autores concluyeron que se debe generar instrumentos de planeacion y evaluacién de
proyectos para abarcar los aspectos econdmicos, sociales y ambientales de los proyectos

hidricos. En las zonas rurales deben establecerse lineas especificas de financiamiento.
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Guzmén y Nava (2015), realizaron un estudio de la relacion de las enfermedades
relacionadas con la calidad de agua en Colombia, en especial Hepatitis A, Fiebre
Tifoidea/Paratifoidea, Enfermedad Diarreica Aguda (EDASs). El analisis se realizd a
través de un estudio epidemioldgico de tipo transversal retrospectivo sobre la base de
datos de notificacion de las enfermedades vehiculizadas por el agua reportadas al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA en el afio 2014.

En lo referente a la morbilidad por EDAs, los autores manifestaron que en el afio 2014 se
reportd un total de 2°862.050 casos de Diarreas Agudas para una incidencia del 60.04
casos por cada 1.000 habitantes. Los autores concluyeron que existe una relacion muy
fuerte en la calidad del agua y las enfermedades presentadas en el estudio.

Los investigadores recomendaron que las enfermedades puedan ser prevenidas mediante
la cloracién del agua y considerandose todas las acciones para mejorar el acceso al agua y
al saneamiento y; su vez la promocion de estrategias de higiene y prevencion, dado que
esas medidas tienen un alto impacto en la reduccién de dichas enfermedades.

Abreu, Heller y Rezende (2004), realizaron un estudio sobre los determinantes
ambientales para la ocurrencia de las enfermedades diarreicas, priorizando la influencia
de los sistemas publicos de abastecimiento de agua y cloacas en la eliminacién de las vias
de transmision de los patdgenos responsables de su ocurrencia.

A partir de la data estadistica del estudio epidemioldgico realizado por el departamento
de Ingenieria Sanitaria y Ambiental de la Universidad federal de Minas Gerais, Brasil,
analizaron el impacto en la salud de intervenciones en saneamiento basico efectuadas por
el poder publico de Brasil en el asentamiento de la periferia de Belo Horizonte,
denominado Vila Nossa Senhora de Fatima.

El resultado estadistico de la evaluacion de impacto en la salud de intervenciones en
saneamiento basico efectuadas por el poder publico arrojé que tan solo tres nifios (1,5%),
de un total de 200 evaluados en el area servida con los sistemas publicos de
abastecimiento de agua y cloaca (CACC), presentaron diarrea. En cambio, en el area sin
los servicios publicos de abastecimiento de agua y cloaca (SASC) el porcentaje fue del

8,0% en los nifios residentes.
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En base a los resultados estadisticos obtenidos, los autores concluyeron que la morbilidad
por diarrea infantil, demostrd ser sensible a las condiciones de abastecimiento de agua y
cloaca, teniendo una probabilidad cinco veces mayor de presentar diarrea cuando son
comparados con los nifios residentes en las areas donde esos servicios sanitarios estan
presentes.

Finalmente, en el estudio en mencion se concluye que, para obtener esos beneficios no es
suficiente la instalacion de las obras correspondientes. La infraestructura basica de
servicios debe estar asociada a politicas publicas consecuentes integrados a politicas de
saneamiento basico, politicas de salud publica, de medio ambiente, de desarrollo urbano y

de vivienda.

Palacios (2016), a partir de su investigacion denominada: Educacién sanitaria sobre
lactancia materna en madres adolescentes para la prevenciéon de diarreas agudas en
lactantes del hospital Herminio Valdizdn — Huanuco 2015, la autora en mencion
considera como objetivo de investigacion el determinar el efecto de la educacion sanitaria
sobre la lactancia materna en madres adolescentes para la prevencién de diarreas agudas,
Se llevo a cabo un estudio cuasi-experimental con pre y post test para 24 lactantes que
conformaron el grupo experimental y 24 lactantes el grupo control, procedentes del
hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2015.

Para ello utilizé un cuestionario de conocimiento, una guia de observacion y una ficha de
registros. Para el analisis inferencial se utiliz6 la Prueba Mann Whitney y Chi cuadrada.
Los resultados que la investigadora obtuvo fueron que la Educacién Sanitaria generd
mejoras en higiene, lavado de manos, manipulacién de residuos solidos en el domicilio,
consumo de agua, manipulacién de los alimentos y manejo de signos de alarma,
contribuyendo al cambio de comportamiento para prevencion de diarreas agudas y

disminucion de casos de diarreas en lactantes.
Sales, Mir, Morales, Fullana y Artero (1996) a partir de su investigacion denominada:

Diarrea en la infancia: conocimientos y actitudes de las madres en un centro de atencion

primaria, considerando la data estadistica de un centro de salud de atencion primaria en

pag. 19



la ciudad de Valencia con 2800 nifios menores de 14 afios, realizaron una prueba piloto
en la que las madres fueron entrevistadas para comparar sus respuestas escritas con lo
expresado verbalmente.

Los resultados fueron que las mujeres en (89,4%) referian un lavado correcto tanto de sus
manos como de los alimentos en la preparacion de la comida, mientras que nueve (6,3%)
no lavaban los alimentos correctamente y siete (4,9%) referian no lavarse las manos de
forma habitual antes del manejo de alimentos.

El estudio concluy6 que las madres que acuden a un centro de atencion primaria en la
ciudad de Valencia tienen una buena actitud hacia la prevencion de la diarrea transmitida
a través de la alimentacion, aunque cometen con frecuencia errores en la rehidratacion

oral y la alimentacion del nifio con diarrea.

Contreras, Atrisco, Cruz y Hernandez (2010), realizaron un estudio de prevencion de
enfermedades diarreicas en mujeres responsables de nifios menores de 5 afos.

La metodologia fue un estudio cuasi experimental prospectivo, con una muestra por
conveniencia de 30 mujeres responsables de menores de cinco afios, de setiembre del
2007 a marzo del 2008. La intervencion educativa se fundamento en teorias cognitivas y
constructivas, realizandose en cinco sesiones con técnicas didacticas dirigidas a
prevencion de diarreas.

Los resultados mostraron que el 80% del grupo participante eran madres y 86.7% tenia
nivel educativo basico. El nivel del indice de conocimientos mostr6 un cambio
significativo, inicialmente era de 19.2 puntos y aumenté a 30.7 puntos, datos
estadisticamente significativos.

Concluyéndose que los estudios basados en intervenciones educativas han reportado
resultados eficaces en el incremento de nivel de conocimientos sobre habitos y medidas
de cuidados de salud,
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2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Bases Teéricas Generales

Se consideran las teorias, conceptos, definiciones y proposiciones con el objeto de
explicar la relacion entre las variables del estudio.

Teoria de la Inversion

De Gregorio (2012) en base a la revision trabajos de investigacion anteriores sefiala que
la inversion corresponde a la acumulacion de capital fisico. EI aumento en la cantidad de
maquinas, edificios y otros de una empresa corresponde a la inversion. Lo mismo ocurre
con el aumento de los inventarios.

Asi mismo también menciona que la accion de invertir consiste en adquirir, fabricar o
construir bienes que serviran para producir otros bienes. Por tanto, con esta accion los
empresarios no pretenden satisfacer una necesidad de consumo, sino que esperan que el
resultado de la inversion les reporte en el futuro ingresos superiores, que serviran para
satisfacer en ese momento futuro sus necesidades de consumo 0 para aumentar su
riqueza.

Por ende, la inversién es el gasto dedicado a incrementar o mantener el stock de capital.
El investigador menciona que los bienes de inversion suelen diferenciarse en tres
categorias bésicas:

» existencias (capital circulante)

» magquinarias y equipos (capital fijo) y

» viviendas e infraestructura (capital social).

El stock de capital es el conjunto de fabricas, maquinarias, equipamiento, oficinas,
viviendas, bienes en existencia y todos los deméas bienes duraderos utilizados en el
proceso de produccion.

La Inversidn es el componente del gasto que hace crecer el stock de capital
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Influye en las decisiones de inversion

Asi mismo el investigador precisa que la inversion se puede clasificar en:

» Inversién Bruta. Es la inversion que incluye tanto la inversion nueva como la

inversion de reposicion (destinada a mantener utilizable el stock existente contra los

efectos del uso y la rotura, obsolescencia, y la posible destruccion o pérdida de su

capacidad productiva). Siempre es positiva.

» Inversion Neta. Es la efectiva adicion al stock de capital existente. La Inversién Neta

Fija corresponde a cualquier nivel de inversion que exceda al de reposicion. Puede,

por lo tanto, ser negativa.

» Inversion de reposicion. Es el gasto realizado en la reposicion necesaria, para

compensar el desgaste por el uso de los bienes de capital.

» Inversion fija. Es el gasto realizado en bienes de capital fijo, excluyendo la inversién

en existencias de mercaderias.

Determinantes de la Inversion:

Tasa de interés.

Stock de capital existente.
Expectativas

Beneficios empresariales acumulados.
Precios

Tasa de crecimiento del producto.
Otras variables subjetivas.

El Principio de Aceleracion

Segun este principio una variacion en la tasa de produccion induce un cambio en la

misma direccion en la demanda de inversion. Esto significa que el determinante de

principal inversion es la tasa de cambio de la produccion, es decir, la inversion sera alta
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cuando el producto estuvo creciendo y sera més baja cuando el producto estuvo
disminuyendo.

El stock de capital existente serd en general distinto al stock de capital que las empresas
desean tener. Existen razones por las que las empresas en general no intentan ni pueden
alcanzar inmediatamente su stock de capital deseado. De todos modos, teniendo en
cuenta las diferentes estructuras empresariales, la situacion coyuntural que determinara el
Costo de Utilizacion del Capital y el perfil de los distintos empresarios, las opciones para

pasar de la dotacion actual de capital al Stock Deseado son dos:

v' Ajuste instantaneo. Implica realizar en un periodo la inversion necesaria para
obtener el capital deseado.
v' Ajuste gradual. ElI empresariado ajusta el stock de capital a través de sucesivas

dosis de inversion en varios periodos, hasta ajustarse al capital deseado.

Ajuste instantaneo. Esta explicado por el acelerador simple. El gasto de inversion es
proporcional a la variacion de la produccion, y no depende del costo de uso del capital.
Por ello, las empresas invierten sélo si esperan que la produccién aumente. La limitacion
de este modelo es que prescinde de lo que cuesta la utilizacién del capital.

Ajuste Gradual. Esta explicado por la hipétesis del Acelerador Flexible, en su enfoque
neoclasico. Para determinar cuanto capital les gustaria utilizar a las empresas en funcion
de su costo de uso, de los rendimientos derivados de su utilizacion y del nivel de
produccion que esperan obtener.

En sintesis, se denomina Principio del Acelerador de la Inversidn, a la relacion existente
entre la tasa de crecimiento del producto y el nivel de inversion.

El mismo nos dice que la inversion se expande con un aumento de la tasa de crecimiento
del producto. Si no hay variacion de la produccion, no se induce a un aumento de la
inversion.

El Acelerador plantea que, si se produce un aumento de la demanda por una medida de
politica implementada por el gobierno, por ejemplo, puede suceder que temporalmente se
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sobrepase el nivel deseado de crecimiento. Ello se debe a que dicho incremento de la
demanda hace que la inversion crezca a mayor ritmo. Luego, la inversion descendera a su

nivel de crecimiento normal.

Inversion publica y pobreza

De acuerdo con el IPE (2006), la provision de inversion en infraestructura es una

herramienta fundamental para la reduccion de la pobreza, por lo que cualquier estrategia

de crecimiento pro-pobre debe contemplar necesariamente la promocion de la inversion

en infraestructura para permitir un mayor acceso a los servicios que esta provee.

Los mecanismos por los cuales un mayor acceso a infraestructura incide sobre la

reduccion de la pobreza son diversos y dependen de los agentes a los cuales afectan y el

contexto de otras variables con las cuales interactua.

De acuerdo con la investigacién de la institucién en mencion, los beneficiados con la

expansién de los servicios publicos y la infraestructura son los hogares y las empresas.

En el primer caso, el acceso a los servicios relacionados con una nueva infraestructura

afecta directamente a los consumidores a través de un mayor bienestar; mientras que, en

el segundo caso, permiten a las empresas ampliar su nivel de produccion y contribuir de

esta manera al crecimiento econdémico.

En principio, todo ello deberia contribuir a la reduccion de la pobreza; sin embargo, se

debe de considerar que la sola disponibilidad fisica de una infraestructura no garantiza el

uso de la misma, particularmente en el caso de los pobres, y esta es una condicién que es

muy importante tener presente.

El acceso a los servicios de infraestructura por parte de los sectores de menores recursos

de una economia puede verse limitado por tres factores:

» La exclusion por la lejania del bien, por ejemplo, en el caso del servicio de agua
potable a través de piletas que se encuentran muy alejadas de los hogares.

» La exclusion por el valor de las tarifas en el caso que estas sean muy elevadas.

» La exclusion por motivos sociopoliticos, relacionada principalmente con formas de

discriminacion de caracter étnico y las presiones ejercidas por grupos de poder.
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Para los consumidores el acceso a los servicios derivados de la expansion de la
infraestructura implica una mejora en su bienestar. Cualquiera de los servicios (agua
potable y saneamiento, energia, telecomunicaciones Yy transportes) conlleva un
considerable ahorro en tiempo en relacion a la situacion en donde no se dispone del
mismo. EI mismo puede ser utilizado para obtener ingresos adicionales.

Esto es particularmente importante en el caso de las zonas més alejadas y deprimidas,
donde los ingresos de las personas de menores recursos provienen basicamente de
actividades agricolas, y en el caso que estos accedan a servicios relacionados con una
nueva infraestructura, estos logran conectarse al mercado y pueden generar ingresos
derivados de actividades no agricolas.

Ademas, existen efectos sobre la salud puesto que el acceso a agua limpia y a un sistema
de saneamiento adecuado reduce la probabilidad de contraer enfermedades. En el caso de
transporte se reducen los costos de movilizarse y se tiene un mayor acceso en general a
las zonas y mercados antes no interconectados. Si se posee servicios de energia y
telecomunicaciones, se tiene un importante impacto sobre la educacién de las personas,
ya sea a traves de un mayor acceso de informacion o la mejora sustancial de las
condiciones de lectura en horas nocturnas. De la misma forma, el acceso a energia e
iluminacién extiende el tiempo en el que se pueden realizar actividades. A pesar que estos
servicios pueden no contribuir mucho de manera directa al crecimiento del producto en el
corto plazo, definitivamente afectan la calidad de la fuerza laboral y la productividad de
la misma, factores determinantes para el crecimiento en el largo plazo y para la reduccién
de la pobreza.

Existe una estrecha relacion entre la pobreza y la carencia de infraestructura de servicios
publicos. Asi, los hogares mas pobres son los menos dotados con este tipo de activos. Sin
embargo, existe una serie de relaciones entre la pobreza y otras variables, las cuales son
también determinantes de los ingresos de la poblacion.

Los mas pobres son los que poseen un menor acceso a los servicios de agua potable,
saneamiento y electricidad.

Existe una clara relacion negativa entre pobreza y acceso al servicio: las regiones mas

pobres son las que presentan una menor cobertura. Cabe sefialar que esta situacion se
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convierte en ultima instancia en un circulo vicioso muy perjudicial para el desarrollo del
pais, puesto que el menor acceso a servicios basicos limita la capacidad de las familias de
las regiones para poder incrementar sus ingresos a través de factores tales como una
mayor educacion o la diversificacion de sus actividades economicas.

La carencia de infraestructura de servicios publicos impone un alto costo sobre los
hogares. Una de las formas de ilustrar el incremento en el bienestar derivado de un mayor
acervo de infraestructura es analizar las consecuencias de no tener acceso a los servicios
relacionados.

Los sobrecostos del sector saneamiento para aquellos que acceden a la red publica y para
los que aun no cuentan con el servicio, es significativo. En el primer caso, a pesar de
contar con acceso a la red, la continuidad del servicio en muchas oportunidades es muy
baja lo que afecta la calidad del agua y trae problemas de morbilidad.

Asimismo, afecta a una parte de la poblacion que incurre en la compra de bidones o0 agua
envasada por la mala calidad del servicio. En el caso de los no conectados, ademas de los
evidentes problemas de morbilidad, el calculo incorporé el precio mas elevado que se
paga por acceder al agua a través de camiones cisterna, la pérdida de tiempo para acceder
al agua, y las pérdidas de bienestar relacionadas por un menor nivel de consumo.

El investigador concluye explicando que el sector saneamiento, uno de los aspectos mas
estudiados sobre los efectos de los servicios de saneamiento sobre la salud ha sido la
reduccion de la morbilidad y mortalidad asociada a enfermedades transmitidas por el
agua, considerando que este acceso tiene que estar acompafiado de mejores practicas de
aseo personal.

Esto Gltimo es particularmente importante, ya que, si bien la expansion del servicio de
agua permite una mayor disponibilidad de agua, es mas dificil cambiar los habitos y
practicas personales, los cuales son los que finalmente evitan la transmision de
enfermedades. Cabe resaltar que este tipo de inversiones pueden ser muy efectivas, en el

caso que impidan la acumulacion de heces y su exposicion en espacios publicos.
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Morbilidad y saneamiento béasico

De acuerdo con el Organizacion Mundial de la Salud (2004), las diarreas infecciosas son
las principales responsables de la carga de morbilidad causada por las enfermedades
transmitidas por el agua y las enfermedades relacionadas con la falta de agua para la
higiene personal.

Desde el punto de vista de la salud, la ampliacion del acceso al abastecimiento de agua
potable y a los servicios de saneamiento constituye una intervencion profilactica cuyo
principal resultado es la reduccion del nimero de episodios de diarrea y, en consecuencia,
una reduccion proporcional del nimero de muertes.

Conforme estudios plurinacionales publicados por la Organizacion Mundial de la Salud
los beneficios sanitarios que proporcionaria un mayor acceso al agua potable y al
saneamiento, tanto a nivel mundial como en varias regiones, son significativos. Las
repercusiones sanitarias de esas medidas varian de una region a otra, pues dependen del
nivel preexistente de acceso al abastecimiento de agua y al saneamiento, asi como de la
morbilidad y mortalidad por enfermedades diarreicas en cada region.

Las repercusiones sanitarias seran mayores en las regiones donde haya mas poblacion

desatendida y la carga de enfermedades diarreicas sea mas importante

Asi pues, la intervencion 1, destinada a lograr la meta de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) con respecto Unicamente al abastecimiento de agua, produciria en las
regiones mas pobres una reduccién del 4% en los episodios de diarrea, mientras que la
intervencion 2, destinada a lograr las metas de los ODM con respecto al agua y al
saneamiento, produciria una reduccién mundial media del 10% en los episodios de
diarrea (entre el 0% y el 14%, dependiendo de la region).

Con la intervencidn 3, destinada a proporcionar acceso universal a servicios mejorados de
saneamiento y abastecimiento de agua, el nimero mundial de episodios de diarrea se
reduciria en un 16,7% (entre el 0% y el 20%, dependiendo de la region).

La intervencion 4, que ademas de proporcionar acceso a mejor agua y mejor saneamiento

tambien busca un mejoramiento adicional de la calidad del agua de bebida con medidas
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como su desinfeccion en el lugar de consumo, proporcionaria una reduccion mundial
media del 53% (entre el 0% y el 55%).

Por altimo, con la intervencidn 5, consistente en proporcionar acceso a un abastecimiento
regulado de agua corriente, conexion de la vivienda a la red de alcantarillado y
tratamiento parcial de las aguas residuales, podria conseguirse una reducciéon mundial
media del 69% (0% a 71,5%), en comparacion con una situacion carente de acceso a agua

salubre y saneamiento

Beneficios no sanitarios de los servicios de saneamiento y de abastecimiento de agua
La Organizacion Mundial de la Salud (2004) considera que ademas de reducir las
enfermedades transmitidas por el agua y las enfermedades relacionadas con la falta de
agua para la higiene personal, un mayor acceso a servicios mejorados de saneamiento y
de abastecimiento de agua proporciona muchos otros beneficios, unos féacilmente
identificables y cuantificables (costos evitados, tiempo ahorrado), y otros menos tangibles
y de medicion mas dificil (comodidad, bienestar), pero que también deben ser tenidos en
cuenta, siempre que sea posible, en todo analisis de costos y beneficios.

Un grupo de beneficios relacionados con las repercusiones sanitarias y cuya
cuantificacion es relativamente facil son los costos evitados gracias a la disminucion de
las enfermedades.

Esos beneficios dicen respecto tanto al sector de la salud como al propio paciente. El
ahorro en atencion sanitaria se debe sobre todo a la reduccion del nimero de tratamientos
de casos de diarrea. Por su parte, los pacientes evitaran los costos relacionados con la
busqueda de tratamiento, entre ellos los gastos en asistencia, fA&rmacos y transportes, asi
como los costos de oportunidad del tiempo invertido en la busqueda de asistencia.

El ahorro mundial con la intervencion 1 seria de US$ 2100 millones anuales, y
aumentaria a US$ 7300 millones anuales con la intervencion 2.

Otro grupo de beneficios relacionados con la disminucion de la enfermedad consiste en la
disminucion de los dias perdidos para el trabajo en los sectores formal e informal, las

actividades domésticas productivas y la asistencia a la escuela.
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Estos beneficios suelen dividirse en dos grandes categorias: los relacionados con la
menor morbilidad y los relacionados con la menor mortalidad. Por convencién, en el
presente analisis se establecio que el tiempo que dura la enfermedad representa un costo
de oportunidad que se valord en funcién del salario minimo. El valor anual de los dias
ganados por los adultos en todo el mundo seria de US$ 210 millones con la intervencion
1, y aumentaria a casi US$ 750 millones con la intervencion 2. Debido al considerable
impacto sanitario de la desinfeccidn del agua en el lugar de consumo, el valor de los dias
productivos ganados seria de US$ 4000 millones con la intervencion 4, y llegaria a los
US$ 5500 millones con la intervencion 5.

Por ultimo, uno de los principales beneficios de la ampliacion del acceso al agua y al
saneamiento seria el derivado del ahorro de tiempo que se conseguiria gracias a la mayor
cercania de los servicios.

Algunos ejemplos de medidas que permiten ahorrar tiempo son la reubicacion de un pozo
tubular en un lugar més cercano a las comunidades que lo usan, la instalacion de agua
corriente en las casas o la mayor cercania de las letrinas. Esto se traduce en un aumento
de la produccién, una mayor asistencia a la escuela y la disponibilidad de mas tiempo de
ocio.

Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (2004), concluye mencionando que la
evaluacion de los beneficios sanitarios y socioecondémicos del agua salubre y del
saneamiento adecuado proporciona argumentos convincentes para seguir asignando
recursos a la ampliacion del acceso a estos bienes.

De este modo, el analisis de los costos, de los beneficios sanitarios y de otros beneficios
de la ampliacion del acceso al abastecimiento de agua salubre y al saneamiento
contribuye a la toma de decisiones fundamentadas y racionales acerca de la asignacién de
recursos. Entre los muchos criterios posibles y validos, la razon entre los costos y los
beneficios econdémicos de las diferentes opciones de intervencidn posee una importancia
crucial.

Desde el punto de vista de la salud, la consecucién de la meta de Objetivos de Desarrollo

del Milenio (ODM) con respecto al agua y al saneamiento mediante la utilizacion de
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tecnologias simples proporcionaria una reduccion media del 10% en el niGmero mundial
de episodios de diarrea.

La eleccion de tecnologias méas avanzadas, como el abastecimiento regulado de agua
corriente proporcionaria cuantiosos beneficios sanitarios globales, pero también es la
intervencion mas dispendiosa.

La carga de morbilidad asociada a la falta de acceso al abastecimiento de agua salubre y a
un saneamiento adecuado, asi como a la falta de higiene, se concentra en los nifios de
menos de cinco afios de los paises en desarrollo.

En consecuencia, se deberia hacer hincapié en las intervenciones con mas probabilidades
de proporcionar beneficios sanitarios rapidos, asequibles y sostenibles en este grupo

etario.

Las enfermedades diarreicas agudas

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2017) se define como diarrea la
deposicion, tres 0 mas veces al dia (o0 con una frecuencia mayor que la normal para la
persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de heces formes (de
consistencia solida) no es diarrea, ni tampoco la deposicién de heces de consistencia
suelta y “pastosa” por bebés amamantados.

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede estar
ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parésitos. La infeccion se
transmite por alimentos o agua de consumo contaminados, o bien de una persona a otra
como resultado de una higiene deficiente.

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de
cinco afios, y ocasionan la muerte de 525,000 nifios cada afio. En el pasado, la
deshidratacién grave y la pérdida de liquidos eran las principales causas de muerte por
diarrea. En la actualidad es probable que otras causas, como las infecciones bacterianas
septicémicas, sean responsables de una proporcion cada vez mayor de muertes
relacionadas con la diarrea.

Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de

enfermedades diarreicas potencialmente mortales.
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Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades diarreicas, en particular el
acceso al agua potable, el acceso a buenos sistemas de saneamiento y el lavado de las
manos con jabdén permiten reducir el riesgo de enfermedad.

Las enfermedades diarreicas deben tratarse con una solucién salina de rehidratacion oral
de una mezcla de agua limpia, sal y azlcar. Ademas, el tratamiento durante 10 a 14 dias
con suplementos de zinc en comprimidos dispersables de 20 mg acorta la duracion de la
diarrea y mejora los resultados.

Conforme lo establece la OMS, hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas:

e Ladiarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y comprende el cblera

e Ladiarrea con sangre aguda, también Ilamada diarrea disentérica o disenteria

e Ladiarrea persistente, que dura 14 dias o0 mas

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y morbilidad en la
nifiez en el mundo, y por lo general son consecuencia de la exposicion a alimentos o agua
contaminados. En todo el mundo, 780 millones de personas carecen de acceso al agua
potable, y 2500 millones a sistemas de saneamiento apropiados. La diarrea causada por

infecciones es frecuente en paises en desarrollo.

En paises de ingresos bajos, los nifios menores de tres afios sufren, de promedio, tres
episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva al nifio de nutrientes necesarios para su
crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante causa de malnutricién, y los

nifios malnutridos son méas propensos a enfermar por enfermedades diarreicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) manifiesta que las causas de diarrea son:
Infeccion: la diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos

organismos bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se transmiten por

! Datos y cifras: i. Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afios.
Son enfermedades prevenibles y tratables; ii. Las enfermedades diarreicas matan a 525 000 nifios menores de cinco
afios cada afio; iii. Una proporcion significativa de las enfermedades diarreicas se puede prevenir mediante el acceso al
agua potable y a servicios adecuados de saneamiento e higiene; iv. En todo el mundo se producen unos 1700 millones
de casos de enfermedades diarreicas infantiles cada afio y; v. La diarrea es una de las principales causas de malnutricion
de nifios menores de cinco afos.
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agua con contaminacion fecal. La infeccion es mas comdn cuando hay escasez de agua
limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos causas mas frecuentes de diarrea moderada
a grave en paises de ingresos bajos son los rotavirus y Escherichia coli. Otros
patogenos, como Cryptosporidium y Shigella, también pueden ser importantes.

Asimismo, es necesario tener en cuenta etiologias especificas de cada lugar.

Malnutricién: los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion subyacente,
lo que les hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su vez, cada episodio
de diarrea empeora su estado nutricional. La diarrea es la segunda mayor causa de

malnutricidn en nifios menores de cinco anos.

Fuentes de agua contaminada: el agua contaminada con heces humanas procedentes,
por ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente
peligrosa. Las heces de animales también contienen microorganismos capaces de

ocasionar enfermedades diarreicas.

Otras causas: las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de persona a
persona, en particular en condiciones de higiene personal deficiente. Los alimentos
elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas son otra causa principal de
diarrea. ElI almacenamiento y manipulacion del agua doméstica en condiciones
carentes de seguridad también es un factor de riesgo importante. Asimismo, pueden
ocasionar enfermedades diarreicas el pescado y marisco de aguas contaminadas.

Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades diarreicas cabe citar las

siguientes:

« el acceso a fuentes inocuas de agua de consumo;

e uso de servicios de saneamiento mejorados;

« lavado de manos con jabon;

« lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida;

« una higiene personal y alimentaria correctas;

e laeducacion sobre salud y sobre los modos de transmision de las infecciones;
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o la vacunacion contra rotavirus.

Entre las medidas clave para tratar las enfermedades diarreicas cabe citar las siguientes:

e Rehidratacion: con solucion salina de rehidratacion oral (SRO). Las SRO son una
mezcla de agua limpia, sal y azlcar. Cada tratamiento cuesta unos pocos céntimos.
Las SRO se absorben en el intestino delgado y reponen el agua y los electrolitos
perdidos en las heces.

o Complementos de zinc: los complementos de zinc reducen un 25% la duracion de los
episodios de diarrea y se asocian con una reduccion del 30% del volumen de las heces.

» Rehidratacion con fluidos intravenosos en caso de deshidratacion severa o estado de
choque.

o Alimentos ricos en nutrientes: el circulo vicioso de la malnutricion y las enfermedades
diarreicas puede romperse continuando la administracion de alimentos nutritivos —
incluida la leche materna— durante los episodios de diarrea, y proporcionando una
alimentacion nutritiva —incluida la alimentacion exclusiva con leche materna durante
los seis primeros meses de vida— a los nifios cuando estan sanos.

e Consulta a un agente de salud, en particular para el tratamiento de la diarrea
persistente o cuando hay sangre en las heces o signos de deshidratacion.

2.2.2. Bases Teoricas Especificas

Inversién en agua potable y alcantarillado

Conforme a la investigacion de Oblitas (2010), los servicios de agua potable vy
saneamiento en el PerU histéricamente se ha entendido por saneamiento basico, a la
prestacion de los servicios de abastecimiento de agua potable y saneamiento, habiéndose
definido una division segun la atencion estuviera dirigida a poblaciones rurales o urbanas.
La clasificacion de las localidades se establece en base al numero de habitantes:
localidades urbanas son aquellas que tienen poblaciones mayores a 2 mil habitantes; y las
rurales aquellas con poblaciones menores a este umbral.

Los avances logrados a la fecha han estado concentrados principalmente en las areas

urbanas, aunque todavia persisten altos déficit de cobertura en las zonas urbano-
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marginales y la calidad de los servicios es deficiente en la mayoria de los casos. El
ambito rural y las pequefias localidades presentan el mayor déficit tanto en cobertura
como en calidad de los servicios.

A esta situacion se afiade el nivel de contaminacion y de afectacion a otras actividades
economicas, producido por las descargas de aguas servidas sin tratamiento a los cuerpos
receptores.

Incidencia en la salud publica

El investigador en mencion explica que la falta de acceso o deficiente prestacion de los
servicios de agua potable y saneamiento atentan contra la dignidad humana, afectando la
salud publica, las posibilidades de supervivencia infantil y agudiza los niveles de
pobreza. Asi mismo, limita las posibilidades de desarrollo econdmico, principalmente en
los sectores de agricultura, exportacion y turismo, y atenta contra el medio ambiente,
especialmente la disponibilidad de los recursos hidricos de buena calidad.

En el Perd, las enfermedades derivadas de la falta de acceso a los servicios de agua
potable y saneamiento y las deficiencias de higiene, provocan 6,6 mil muertes al afio
debido a patologias diarreicas, lo cual significa el 3,9% del total de muertes acaecidas en
el pais. Las enfermedades diarreicas se relacionan con los patdégenos que contiene la
materia fecal.

La falta de acceso a los servicios de agua potable y saneamiento y malas condiciones de
higiene, tienen impactos sobre la salud que varian en funcion de la edad y del nivel de
ingresos. Los nifios y los grupos de bajos ingresos soportan la mayor carga. El impacto

sobre la salud es casi tres veces mayor en los grupos de bajos ingresos que en el resto de

la poblacién, siendo mucho més agudo entre la poblacién infantil. Esta diferencia es

mayor para los casos de mortalidad y morbilidad infantil por EDA. La razén principal es
que la proporcion de nifios entre los pobres es mucho mayor que entre el resto de la
poblacién, que la mortalidad de la diarrea es mas elevada entre los nifios, y que la tasa de
incidencia de la diarrea en los nifios es mucho mayor que en los adultos.

El investigador afirma que los costos del cuidado y remediacion de la salud, se traducen
en costos que debe asumir la sociedad. Uno de ellos es el referido al cuidado y
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remediacion de la salud debido a enfermedades contraidas a consecuencia de estas
deficiencias. Estos costos pueden estimarse partiendo del analisis de los siguientes
aspectos: i) Costos de morbilidad, que incluyen los de atencion médica, medicinas y
tiempo de la persona que tuvo que atender al enfermo y tiempo que el enfermo no puede
trabajar; ii) costo de la mortalidad y; iii) costo de la prevencion, que incluye los costos en
que incurren las personas que perciben un riesgo de enfermedad (por ejemplo, la compra
de agua embotellada, necesidad de hervir el agua no potable o de instalar filtros para

purificarla).

Incidencia en el bienestar social

El autor de la investigacion en mencion también explica que el acceso a los servicios de
agua potable y saneamiento es un elemento fundamental para la vigencia del derecho a la
vida, a la salud y a la dignidad humana.

Se pueden identificar tres grandes areas donde estos servicios contribuyen a mejorar el
bienestar de la sociedad:

i) disminucién de los niveles de pobreza;

i) mejores niveles de asistencia y rendimiento escolar; y

iii) una vida mas saludable y digna. Muchos de estos beneficios son muy importantes
pero dificiles de valorar econémicamente.

La provisién de los servicios de agua potable y saneamiento se constituye en una de las
principales acciones para la disminucion de los niveles de pobreza e indigencia. Un
primer beneficio de contar con acceso a estos servicios y que contribuye a reducir la

presién econdmica sobre familias de escasos recursos es la disminucién de gastos de

atencion médica, medicinas y tiempo de cuidado de los enfermos.

Otro beneficio identificado es la disminucién de los indices de mortalidad, lo que se
expresa en la valoracion de las vidas salvadas al evitar que se enfermen.

La poblacién pobre es la mas afectada por el déficit de cobertura. Por lo general, estos
grupos poblacionales se concentran en el area rural y en las zonas urbano-marginales. En
las areas rurales, las poblaciones sin acceso a los servicios de agua potable, se abastecen

utilizando las acequias, rios o piletas publicas, mientras que aquellas en las zonas urbano-
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marginales deben optar por abastecerse recurriendo a camiones cisterna o piletas
publicas. Cualquiera de estas fuentes alternativas no garantiza la calidad sanitaria del
agua de consumo.

Las personas sin acceso a los servicios que viven en las areas marginales generalmente se
ven obligadas a abastecerse de camiones cisternas, donde ademés de pagar costos
bastante mayores de los que les cobrarian por un servicio convencional, consumen agua
de dudosa calidad y con altos riesgos de contaminacion en el almacenaje. Esta situacion
afecta la economia de estos pobladores, ademas de que, por el alto costo, estan obligados
a un consumo restringido.

La falta de acceso a los servicios de agua potable y saneamiento en las zonas rurales
representa un factor muy importante en la situacion de miseria, pérdida de dignidad y
riesgo para la salud publica. Sin embargo, esta situacién es mas dramatica en zonas
periurbanas densamente pobladas. En estas condiciones, la falta de servicios,
principalmente de saneamiento, es un verdadero atentado contra la dignidad humana.
Resulta indispensable impulsar el desarrollo de estos servicios que favorezcan practicas
adecuadas de higiene y salud.

La carencia de instalaciones adecuadas en las viviendas de sectores mas pobres, obliga
principalmente a las mujeres a esperar las horas de la noche para buscar un lugar
conveniente para atender a sus necesidades en términos de higiene personal,
exponiéndose a toda clase de riesgos, hasta ser victimas de agresiones sexuales.

El investigador concluye manifestando que en Per( el sector de agua potable y
saneamiento se encuentra en proceso de desarrollo, y que para lograr las metas esperadas
es necesario hacer una revision de las estrategias y modelos de gestién, para potenciar sus
fortalezas y ajustar aquello que no esta dando los resultados esperados.

Los beneficios y costos que estos servicios producen para el desarrollo integral del pais,
son un factor importante a tener en cuenta al momento de dar la prioridad que este sector
debe tener en el contexto de las politicas pablicas.

Es importante resaltar los significativos beneficios que una adecuada prestacion de estos
servicios tiene para el desarrollo del pais, asi como el nivel de costos en los que se puede

incurrir por no darle la atencion debida a este sector. Quedan asi evidenciados los
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beneficios de reducir la incidencia de enfermedades, lo que implicaria menores costos
destinados a la atencion de la salud publica, la mayor productividad de los trabajadores
con sus efectos econdmicos y la estabilidad politica. Asi mismo, son claros los efectos
directos sobre la disminucion de la pobreza, el aumento del bienestar social y los mejores
niveles de desarrollo.

Una buena prestacion de estos servicios contribuye a la preservacion de los recursos
hidricos y con ello favorece el desarrollo de actividades productivas como la
agroexportacion y el turismo, sectores que cuentan con alta prioridad en el desarrollo
socioeconémico nacional.

La existencia de estos beneficios deberia ser una alerta para que los tomadores de
decision otorguen la prioridad que el sector necesita. Este reconocimiento no deberia
quedar en sélo otorgar al sector mas recursos financieros, que son muy importantes, sino
en aspectos que aseguren que las acciones que se implementen sean sostenibles en el
tiempo, lo cual deberia orientarse principalmente a:

El fortalecimiento del sector, con una vision de futuro y un uso eficiente de los recursos
financieros que responda a criterios de priorizacién basados en principios de equidad,

eficiencia econémica y de contribucién al desarrollo.

Enfermedades diarreicas en el Peru

De acuerdo al MINSA (2016), las enfermedades diarreicas agudas - EDASs constituyen un
problema de salud publica en el mundo, especialmente en los paises en desarrollo,
representan una importante causa de morbilidad y la segunda causa de mortalidad en
nifilos menores de 5 afios. Es una enfermedad generalmente auto limitada que obedece a
maultiples causas.

La diarrea es un sindrome clinico acompafiada de expulsiones frecuentes de heces laxas o
acuosas y a menudo vomitos, fiebre, deshidratacion y desequilibrio de electrolitos. Es una
manifestacion de infeccion por diversos patdgenos bacterianos, viricos y parasitos
intestinales, se considera que la mayoria de las diarreas se puede transmitir por agua
contaminada y es mas comun cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar y la

higiene. Igualmente, el agua puede contaminar alimentos durante el riego, también a los
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2.3.

pescados y mariscos; representando una importante carga de salud en muchas regiones
del mundo, como una de las principales causas de muerte en los paises de bajos ingresos
con escaso acceso a agua potable, saneamiento y atencion medica

El adecuado abastecimiento de agua potable para beber y lavar los alimentos es critico
para reducir la transmision de enfermedades originadas principalmente por virus, tales
como: enterovirus, en caso de no contar con un adecuado abastecimiento, las personas

pueden estar expuestas a consumir alimentos contaminados.

Marco Conceptual

Inversion Puablica. -

Ponce (2013), da a entender que la Inversion Pablica es toda erogacion de recursos de
origen publico destinada a crear, incrementar, mejorar o reponer las existencias de capital
fisico, con el objeto de ampliar la capacidad del pais para la prestacion de servicios y
produccidn de bienes.

Complementariamente el investigador menciona que la inversién publica es uno de los
instrumentos de politica econdmica mas importantes para estimular el crecimiento
econdmico y el bienestar de la poblacién. Por ello, la posibilidad de canalizar los recursos
publicos y que el Estado permita facilitar las inversiones al sector privado conduciria a
cerrar paulatinamente la brecha de infraestructura del pais con el efecto de aumentar la
productividad y promover el crecimiento de largo plazo.

La inversion publica, también puede ser entendida como formacion bruta de capital
Ilevada en la economia que integra la consecucion de tres objetivos.

En primer lugar, determinados bienes de capital publico como, infraestructuras de
inversion productiva

En segundo lugar, la inversion pablica aparece como programas de infraestructuras hacia
las zonas méas deprimidas, a fin de coadyuvar en la creacion de un equipamiento minimo

que estimule la productividad de los factores residentes.
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En tercer lugar y relacionado con lo inmediatamente expuesto, se puede identificar un
vinculo entre la dotacion de infraestructuras y el crecimiento econémico. considerando al
capital publico como un factor de produccion mas

Enfermedades diarreicas.

Campos, et al. (2017), define a las enfermedades diarreicas Agudas como trastorno
digestivo que consiste en la emision frecuente de heces liquidas o pastosas a causa de un
aumento en la motilidad o un defecto en la reabsorcidn de agua a nivel del intestino.
Diarrea leve significa tener unas pocas evacuaciones diarreicas en un dia (dos o tres).
Diarrea moderada: cuatro a diez evacuaciones de heces liquidas o pastosas en un dia, sin
moco, sangre o fiebre. Puede haber dolor de estomago y vomitos.

La gravedad de la diarrea se determina por el tamafio y la cantidad de heces evacuadas
durante un periodo de tiempo.

Diarrea grave significa tener mas de 10 evacuaciones flojas y acuosas en un solo dia (24
horas).

Saneamiento Basico. -

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por saneamiento se entiende
el suministro de instalaciones y servicios que permiten eliminar sin riesgo la orina y las
heces. Los sistemas de saneamiento inadecuados constituyen una causa importante de
morbilidad en todo el mundo.

A su vez de acuerdo a (OMS). EIl término saneamiento también hace referencia al
mantenimiento de buenas condiciones de higiene gracias a servicios como la recogida de
basura y la evacuacion de aguas residuales.

De acuerdo a MINSA, 1997, el saneamiento es el conjunto de acciones técnicas y
socioecondmicas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes de
salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del agua potable, las aguas
residuales y excretas, los residuos solidos y el comportamiento higiénico que reduce los
riesgos para la salud y previene la contaminacion.

Orellana (2016), menciona que el uso del término ‘“saneamiento” difiere entre

instituciones y profesionales dedicados a la ingenieria sanitaria, por ejemplo, en paises de
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América Latina a veces el uso es mas restringido y cubre el alcantarillado sanitario y el
tratamiento de aguas servidas, sin incluir el abastecimiento de agua potable.

Sin embargo, para el investigador, la prestacion de los servicios de saneamiento
comprende la prestacion regular de: servicios de agua potable, alcantarillado sanitario y

pluvial y disposicion sanitaria de excretas, tanto en el &mbito urbano como en el rural.

2.4. Enfoque tedrico conceptual asumido por el investigador

FIG 4. Enfoque Tedrico Conceptual (Investigacion de tipo Basica)
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Fuente: Elaboracion propia.

En la presente investigacion el modelo tedrico permite estudiar la relacion que existe
entre la salud y la economia especificando la influencia que los esfuerzos de la inversion

publica tienen sobre la salud de la poblacion menor de cinco afios (causa y efecto).
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Se trata de estimar el efecto positivo en disminuir los casos de diarrea infantil mejorando
las posibilidades de supervivencia infantil y reduciendo los niveles de pobreza, por la
labor desplegada por las empresas prestadoras de saneamiento (EPSs) y las Juntas
Administradoras de Servicios de Saneamiento (JAAS)? en las provincias de Satipo y

Chanchamayo durante el periodo 2008-2017.

La inversion publica proviene de los ahorros o de los empreéstitos que realiza el Estado
para los fines de mejorar la salud de la poblacion mediante el saneamiento basico. En este
quehacer, los factores de produccion utilizados se combinan para crear o ampliar las
redes de agua potable, del alcantarillado y también mejorar la educacion sanitaria de la
poblacién que determinan las mayores posibilidades de mejorar las condiciones para la

prevencion de enfermedades.

Asi, las facilidades pueden impactar importantemente en la poblacion por la posibilidad
de contar con agua limpia provista de manera regular que sirve para preparar los
alimentos, los usos de la higiene personal, el lavado de ropa y otros usos en el hogar,

como son la limpieza, inclusive la jardineria.

Las consecuencias directas de mayores niveles de salud en la poblacién pueden mejorar
las condiciones de vida por menores gastos curativos, mayores ingresos disponibles e

inclusive incrementando las posibilidades de ahorro e inversion.

2 Las organizaciones comunales sin fines de lucro que se encargan de administrar, operar y mantener los servicios de
agua y saneamiento en las areas rurales.

pag. 41



2.5. Hipotesis

2.5.1. Hipotesis General

La Inversion publica en agua potable, saneamiento basico y educacién sanitaria
influyen en la reduccion de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de

cinco afos en las provincias de Satipo y Chanchamayo, Junin, 2008-2017.

2.5.2. Hipotesis Especificas:

2.5.2.1.  Hipotesis Especifica 1.- la Inversién publica en agua potable
influye en la reduccion de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afos en las provincias de Satipo y Chanchamayo,
Junin, 2008-2017.

2.5.2.2.  Hipotesis Especifica 2.- la Inversidn publica en saneamiento basico
influye en la reduccion de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afos en las provincias de Satipo y Chanchamayo,
Junin, 2008-2017

2.5.2.3.  Hipotesis Especifica 3. la Inversion publica en educacion sanitaria
influye en la reduccion de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afos en las provincias de Satipo y Chanchamayo,
Junin, 2008-2017
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2.6. Variables: Definicion Conceptual

Variables
Para la investigacion se consideran dos clases de variables, una dependiente y tres
independientes, con el fin de obtener respuesta a los problemas de investigacion
planteados.

Variable Dependiente:

Es la variable explicada, que es definida dentro del modelo por las variables
independientes, para la presente investigacion, la variable dependiente es:
Enfermedades diarreicas Agudas EDAs en nifios menores de cinco afios, en las
provincias de Satipo y Chanchamayo.

e Enfermedades diarreicas Agudas EDAs

Variables Independientes:
Son las variables explicativas, que definen a la variable dependiente, para la presente
investigacion, las variables independientes son:

e Inversion en Agua Potable

e Inversion en Saneamiento Béasico

e Inversion en Educaciéon Sanitaria

Definicién Conceptual de las Variables.
Variable Dependiente: Enfermedades diarreicas Agudas- EDAs

La diarrea es una enfermedad que afecta al intestino, se caracteriza por un aumento en
el nimero habitual de evacuaciones (excremento), éstas suelen ser muy aguadas o
liquidas, puede haber moco o sangre y las nifias y nifios pueden tener calentura o
vomito.

Campos, et al. (2017), define a las enfermedades diarreicas Agudas como trastorno
digestivo que consiste en la emision frecuente de heces liquidas o pastosas a causa de

un aumento en la motilidad o un defecto en la reabsorcion de agua a nivel del intestino.
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Diarrea leve significa tener unas pocas evacuaciones diarreicas en un dia (dos o tres).
Diarrea moderada: cuatro a diez evacuaciones de heces liquidas o pastosas en un dia,
sin moco, sangre o fiebre. Puede haber dolor de estdmago y vomitos.

La gravedad de la diarrea se determina por el tamafo y la cantidad de heces evacuadas
durante un periodo de tiempo.

Diarrea grave significa tener méas de 10 evacuaciones flojas y acuosas en un solo dia
(24 horas).

Variables Independientes:
Inversion en Agua Potable
En este componente, se proyecta sobre el mejoramiento y la ampliacion del sistema de
agua existente. Comprende en el mejoramiento de las captaciones existentes,
construccion de cercos perimétricos, construccion de reservorio, instalacion de lineas
de conduccién y redes de distribucién, asi como la instalacion de conexiones

domiciliarias de agua potable en las viviendas.

Inversion en saneamiento basico

De acuerdo a La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Saneamiento bésico es
la tecnologia de mas bajo costo que permite eliminar higiénicamente las excretas y
aguas residuales y tener un medio ambiente limpio y sano tanto en la vivienda como en
las proximidades de los usuarios. El acceso al saneamiento basico comprende
seguridad y privacidad en el uso de estos servicios. La cobertura se refiere al porcentaje
de personas que utilizan mejores servicios de saneamiento, a saber: conexién a
alcantarillas publicas; conexion a sistemas sépticos; letrina de sifén; letrina de pozo
sencilla; letrina de pozo con ventilacién mejorada

Ballestero, Betancourt, Arroyo y Real (2015), menciona que el saneamiento mejorado
comprende desde la conexién a una red de alcantarillado hasta la conexion a un pozo

séptico y a letrinas de diversos tipos.

Inversion publica en Educacion Sanitaria
Esta referido a la intervencion educacion sanitaria dirigido a las familias, que consiste

en moédulos de capacitacion en educacion sanitaria que incluyen talleres tedricos
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préacticos en Manejo de Agua Potable en el hogar, Disposicion adecuada de excretas
UBS, Operacion y mantenimiento de la infraestructura instalada, Disponibilidad final

de aguas grises, entre otros.

Segin MINSA (1997), en su Manual de Educacién Sanitaria, menciona la necesidad de
desarrollar procesos educativos orientados a mejorar y/o fortalecer comportamientos
sanitarios en la poblacion, especialmente en zonas rurales.

De acuerdo al documento la construccion de infraestructura sanitaria debe de ir
acompafado, con procesos de capacitacion, que permitan una adecuada operacién y el
mantenimiento del sistema, asi como el buen uso del agua y las letrinas por las

familias.

Es importante que los usuarios realicen buenas précticas de consumo de agua, cuiden la
infraestructura sanitaria y adopten una cultura de pago puntual porque estos factores
pueden repercutir directamente en la prestacion del servicio y en la reduccién de los
sobrecostos que actualmente asume la Empresa.

Ante este panorama el Programa de Educacion Sanitaria persigue un cambio en la
conducta del ciudadano sobre el valor del recurso hidrico, la necesidad de su ahorro y

el consumo responsable.

A través de este programa, se busca mejorar las condiciones sanitarias de la poblacion
Yy, qué de esta manera, puedan alcanzar una mejor calidad de vida generando buenos
habitos de consumo, ahorro de agua potable y el cuidado del medio ambiente.

El objetivo central del Programa de Educacion Sanitaria es Sensibilizar, informar,
educar y difundir a la comunidad, la importancia y uso adecuado de los sistemas de

agua y alcantarillado y la Educacién Sanitaria y Ambiental.
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Capitulo I11: Metodologia
3.1. Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion.

El tipo de investigacion es basica, pues tiene como propdsito medir el impacto que
tiene la inversion publica en agua potable y saneamiento, implementados en la
disminucion de las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios

entre los afios 2008 al 2017 en las provincias de Satipo y Chanchamayo.

El nivel de la investigacion corresponde a un estudio descriptivo, correlacional y
explicativo, pues analiza los cambios en las variables tomando en consideracion mas

de dos variables para explicar los cambios en las EDAs.

Descriptivo: El estudio describe la evolucion y las caracteristicas de las variables
Proyectos de Agua Potable, Saneamiento Basico y Enfermedades diarreicas Agudas-
EDAs

Correlacional: Tiene como propdsito medir la correlacion que tienen los Proyectos de
Agua Potable y Saneamiento Implementados en la disminucion de las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de cinco entre los afios 2008 al 2017 en las

provincias de Satipo y Chanchamayo.

Explicativo: Tiene como proposito medir la influencia que tienen los Proyectos de
Agua Potable y Saneamiento ejecutados sobre la disminucion de las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios, entre los afios 2008 al 2017 en las

provincias de Satipo y Chanchamayo.

El enfoque de la investigacion es cuantitativo y posibilitara conocer la elasticidad
entre la Inversion Publica en Agua Potable y Saneamiento Bésico y la disminucion
de las tasas EDAs.

Disefio de investigacion no experimental y longitudinal: El estudio se realiza sin
manipular deliberadamente las variables, sino mas bien trata la observacién de las

variables a través del tiempo, tal cual como se dan en el contexto de la realidad
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3.2.

3.3.

Poblacion, Muestra y Unidad de Analisis.

La unidad de analisis lo constituyen la poblacion de nifios menores de cinco afios de
las provincias Satipo y Chanchamayo, que presentan problemas de enfermedades

diarreicas agudas-EDAs, durante el periodo del 2008 al 2017.

En el presente estudio la poblacion coincide con la muestra, y esta constituida por los
registros de EDAs en nifios menores de cinco afios de las provincias de Satipo y
Chanchamayo en el periodo 2008 al 2017 segun el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica de Salud Publica-DGE-MINSA.

La similitud de la poblacién con el tamafio muestral se debe a que no dependera de la
probabilidad si no de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion.

Se postula en la investigacion la informacion de las EDAs, de acuerdo a las provincias
de Satipo y Chanchamayo del afio 2008 al 2017.

Instrumentos metodoldgicos para el levantamiento de la informacién

Los datos levantados son de fuente secundaria las mismas que se detallan a
continuacion:

Ministerio de Salud —Minsa

Para la variable de Enfermedades Diarreicas Agudas — EDAs, se ha recolectado
informacion estadistica del Ministerio de Salud del Peri — MINSA, Oficina General de
Tecnologias de la Informacién a través del Sistema de Atencidon de Solicitudes de
Acceso a la Informacion Pablica. Se cursé correos solicitando informacion estadistica
de Enfermedades Diarreicas Agudas de las provincias de Satipo y Chanchamayo del
afio 2008 a 2017 de nifios menores a 5 afios de edad.

En efecto, el MINSA brindé informacion referente a analisis de las estadisticas
referidas a la salud de la poblacion en los establecimientos de salud y oficinas de
estadistica de nuestro pais, referidos a temas como: Accidentes de Transito, las
Infecciones Respiratorias Agudas, el nimero de casos por tipo, Enfermedades

Diarreicas Agudas-EDAs, etc.
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Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)

Modulo de Seguimiento de la Ejecucién Presupuestaria Diaria (Consulta
Amigable).

Para la variable de los proyectos de inversion de Agua Potable y Saneamiento, se ha
recolectado informacion estadistica Base de datos de Proyectos de Inversion del MEF,
referentes a montos de inversion programados y ejecutados en las provincias de Satipo
y Chanchamayo del afio 2008 al 2017.

El Modulo de Consulta Amigable del MEF contiene el Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA), el Presupuesto Institucional Modificado (PIM), la ejecucion de
ingreso en la fase de Recaudado, y la ejecucion de gasto en las fases de Compromiso,
Devengado y Girado correspondiente a las Unidades Ejecutoras (UEs) del Gobierno
Nacional, los Gobiernos Regionales y las municipalidades de los Gobiernos Locales.
Base de Datos de Proyectos de Inversién del MEF. En la Web del MEF en el
aplicativo “Consulta avanzada” se recopilaron los datos de los PIPs que se han inscrito
en el Banco de Proyectos desde el afio 2008 al 2017, esta data brinda informacion
mediante filtro de los proyectos de inversion en agua potable y saneamiento, que se
encuentran viabilizados y ejecutados en la provincia de Satipo y Chanchamayo, con
informacion de monto de la ejecucién, beneficiarios y demés datos importantes para el
estudio.

Asimismo, en el aplicativo “SOSEM” de la misma base de datos se encontro la
ejecucion de los proyectos, fechas de devengados, si ya existen informes de cierre y

demaés datos relevantes para el estudio.

El presente estudio considera la inversion publica en agua potable y saneamiento
basico de todos los 6rganos de gobierno locales, regional y nacional, de gestion
publica de la provincia de Satipo y Chanchamayo que intervinieron con la ejecucién
de proyectos de inversion publica, que abarcan un total de 234 proyectos de inversion
publica —PIPs, en Agua Potable y Saneamiento Basico, ejecutados en el periodo del

2008 al 2017, tal como se aprecia en la Tabla N°2
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Tabla 2. Niveles de gobierno de la provincia de Satipo que ejecutaron PIPs en

el periodo 2008- 2017

o Gobierno | Gobierno | Gobierno | Total PIPs
Provincias PIP . . .
N° Local | Regional | Nacional |Ejecutados
1 Satipo PIP Ejecutados 46 2 106 154
2 | Chanchamayo | PIP Ejecutados 31 2 47 80

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Consulta Amigable del Ministerio

de Economia y Finanzas-MEF.

Debe resaltarse que al revisar los aplicativos del Banco de Proyectos, Consulta
Amigable y Reporte del SIAF, se constata que la mayoria de los PIPs que se
ejecutaron del afio 2008 al 2014 no consideraron la Capacitacion como un
componente. Recién desde el afio 2015 al 2017 de manera paulatina y gradual se fue
incluyendo el componente capacitacion en los Proyectos de Inversion Publica-PIPs,

ejecutados en las provincias de Satipo y Chanchamayo

Instituto Nacional de Estadistica e Informética
De la pagina web del INEI se obtuvo datos de la poblacion de nifios menores a cinco
afios correspondiente a los censos de 1993 y 2007, en las provincias de Satipo y

Chanchamayo.

Entidad prestadora de servicios de saneamiento EPS - Selva Central

De la pagina web del Entidad Prestadora de Servicios de Saneamiento Selva Central
Sociedad Andénima, EPS Selva Central se logré conseguir informacion estadistica de la
cobertura de agua potable y saneamiento basico a nivel de las provincias de Satipo y
Chanchamayo

En la Web de EPS Selva Central se puede encontrar alguna informacion referente a
indicadores y/o reportes de algunos afios de indicadores de calidad de agua, cobertura

de agua y desaglle, entre otras estadisticas.
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3.4. Definiciones Operacionales de las variables

Entendemos por operacionalizacion de variable a la secuencia que debe pasar una
variable general a las intermedias y de estas a los indicadores donde deben ser
observable, operativas y establecer que debe ser medible.

Para definir operacionalmente las variables se ha tomado en cuenta la informacion

levantada de nuestras fuentes.

Variable dependiente: Enfermedades diarreicas Agudas EDAs

Se define operacionalmente por la tasa de enfermedades diarreicas agudas- EDAs x
1,000, en nifios menores de cinco afios en las provincias de Satipo y Chanchamayo del
afio 2008 al 2017.

Variable Independiente: Inversion publica de Agua

Se medira via la informacidn estadistica de la Cobertura de agua potable via la tasa de
conexiones de agua, en cada uno de las provincias de Satipo y Chanchamayo del afio
2008 al 2017

Variable Independiente: Inversion publica en Saneamiento Basico

Se medira via la informacion estadistica de la Cobertura de Saneamiento Basico via la
tasa de conexiones de alcantarillado en cada uno las provincias de Satipo y
Chanchamayo del afio 2008 al 2017

Variable Independiente: Inversion publica en Educacion Sanitaria

Se medira via la informacidn estadistica del presupuesto de este componente de cada
uno de los proyectos de inversion ejecutados en cada uno las provincias de Satipo y
Chanchamayo del afio 2008 al 2017, considerando el nimero de personas capacitadas

Variable Independiente (X1): Cobertura de agua potable — Tasa de cobertura
Variable Independiente (X2): Cobertura de Saneamiento — Tasa de cobertura
Variable Independiente (X3): Inversion en Educacion Sanitaria — Numero de personas

capacitadas.
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Figura 5. Variables e indicadores

Enfermedades Diarreicas - Inversion en Agua potable y Saneamiento B. ]
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(X3): Inversion Educacion Sanitar.

% l l

/- Tasa de morbilidad por EDAs en\
_ las provincias de Satipo vy
Indicadores { | Chanchamayo del afio 2008 al 2017,
en los nifios menores de 5 afios.
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Tasa de Conexiones de agua

Tasa de Conexiones de saneamiento
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Fuente: Elaboracion propia.

3.5. Métodos y Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento de datos estadisticos fue realizado en dos etapas consecutivas
considerando el periodo de estudio del 2008 al 2017.

La primera etapa consiste en un andlisis exploratorio de cada una de las variables
estudiadas usando estadisticas descriptivas con tablas e ilustraciones que- muestran la
evolucion de los datos de cada una de las variables en estudio, con el fin de mostrar en
la tesis el comportamiento de cada variable en relacion al tiempo. En Excel, se analiza
la estadistica descriptiva de cada una de las variables en estudio, con el fin de mostrar
y analizar el comportamiento de cada variable en relacion al tiempo.

La segunda etapa, consiste en el contraste de las hipédtesis generales y especificas

usando el analisis de regresion lineal para estimar la relacion entre la variable exdgena
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y la variable endégena. Para medir estos impactos se utiliza un modelo econométrico
con series de tiempo.

A partir de las teorias desarrolladas en el marco tedrico y basandonos en el modelo
que relacionan la inversion publica y el comportamiento de las enfermedades
diarreicas, se determina que la metodologia econométrica correcta a aplicar es el
modelo de Regresion Lineal.

De esta manera, para poder determinar la influencia de la inversion en agua y
saneamiento en la reduccion de enfermedades diarreicas, en el &mbito geogréafico de
las provincias de Satipo y Chanchamayo, Junin en el periodo 2008 — 2017, se usan las
técnicas estadisticas de correlacion y regresion lineal para encontrar las relaciones
formuladas en las hipotesis de investigacion, el analisis de correlacion permite
encontrar la magnitud y la direccion de la relacion, mientras que la regresion muestra
la relacion matemética que mide los cambios respectivos, a fin de encontrar la
ecuacion que posibilite realizar prondsticos.

Para analizar las relaciones causas — efectos se utilizan diagramas de dispersion y se
determina el coeficiente de Pearson para cada una de las variables.

El uso EViews version 7.0 ser para la variable dependiente: enfermedades diarreicas
agudas-EDAs y para las variables independientes: inversion en agua y saneamiento y

educacion sanitaria.
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3.6. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

General

educacion sanitaria en

Satipo y Chanchamayo, Junin, 2008-2017?

General

¢Cual es la influencia de la Inversion publicaPeterminar cudl es la influencia de la
en Agua potable, Saneamiento basico V|
la reduccion de
enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afios en las provincias defiarreicas agudas en nifios menores de

nversion pablica en Agua potable,
n la reduccion de enfermedades

inco afios en las provincias de Satipo y
Chanchamayo, Junin, 2008-2017

baneamiento basico y educacion sanitaria

Seneral

La Inversion publica en Agua potable,
baneamiento basico y capacitacion
anitaria influyen en la reduccion de
nfermedades diarreicas agudas en
ifios menores de cinco afios en las
rovincias de Satipo y Chanchamayo,
unin, 2008-2017

Dependientes

Enfermedades diarreicas agudas -EDAs
ndependientes

X1: S/. Inversién en Agua Potable

X2: S/. Inversién en Saneamiento basico
X3: S/. Inversién en Educacién Sanitaria
ndicadores

lasa de EDAs

l'asa de conexiones de agua

l'asa de conexiones de saneamiento

N° de personas capacitadas

Especificos

L. ¢En qué medida la Inversion publica en
Agua potable influye en la reduccion de
nfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afios en las provincias de
batipo y Chanchamayo, Junin, 2008-2017?

Especificos

L. Determinar en qué medida la
nversion pablica en Agua potable
nfluye en reduccién de enfermedades
liarreicas agudas en nifios menores de
inco afios en las provincias de Satipo y
Chanchamayo, Junin, 2008-2017

Especificos

La Inversion publica en Agua potable
nfluye en la reduccion de
nfermedades diarreicas agudas en
ifios menores de cinco afios en las
rovincias de Satipo y Chanchamayo,
unin, 2008-2017

Dependientes

Enfermedades de origen hidrico - EDAs
Independientes

- X1: S/. Inversién en Agua Potable
Indicadores

- Tasa de EDAs

- Tasa de conexiones de agua

Fspecificos

». ¢En qué medida la Inversién publica en
saneamiento Basico influye en la reduccion
le enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afios en las provincias de
batipo y Chanchamayo, Junin, 2008-2017?

Especificos

». Determinar en qué medida la Inversion
Ublica en Saneamiento Basico influye

n la reduccidén de enfermedades
liarreicas agudas en nifios menores de
inco afios en las provincias de Satipo y
Chanchamayo, Junin, 2008-2017

Especificos

La Inversion publica en Saneamiento
Basico influye en la reduccion de
nfermedades diarreicas agudas en
ifios menores de cinco afios en las
rovincias de Satipo y Chanchamayo,
unin, 2008-2017

Dependientes

Enfermedades de origen hidrico -EDAs
ndependientes

K2: S/. Inversién en saneamiento basico.
ndicadores

Tasa de EDA

l'asa de conexiones de saneamiento

Fspecificos

. ¢En qué medida la Inversion publica en
Fducacion Sanitaria influye en la reduccion
e enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afos las provincias de
satipo y Chanchamayo, Junin, 2008-2017?

Fspecificos

. Determinar en qué medida en qué
nedida la Inversion publica Educacion
banitaria influye en la reduccion de
nfermedades diarreicas agudas en nifios
nenores de cinco afios en las provincias
le Satipo y Chanchamayo, Junin, 2008-
2017

Especificos

La Inversion publica en Educacion
banitaria influye en la reduccion de
nfermedades diarreicas agudas en
ifios menores de cinco afos en las
rovincias de Satipo y Chanchamayo,
unin, 2008-2017

Dependientes

Enfermedades de origen hidrico - EDAs
ndependientes

X3: S/. Inversion en Educacion Sanitaria
ndicadores

Tasa de EDAs

N° de personas capacitadas

Propdsito de investigacion:
Basica de acuerdo a teorias predeterminadas a fin
de evaluar niveles de efectos

Nivel de Investigacion: corresponde a un estudio
descriptivo, correlacional y explicativo, pues
incluye a mas de un nivel de investigacion

Enfoque de Investigacion. Cuantitativo

Disefio: No Experimental: Ya que se realiza sin
manipular deliberadamente las variables,

Método de Investigacion Hipotético -Deductivo
Poblacion. Provincias: Satipo y Chanchamayo

Muestra: En el presente estudio la muestra
coincide con la poblacién, dado que tamafio
muestral no dependera de la probabilidad si no de
causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion.
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Capitulo 1V: Analisis y Resultados de la Investigacion

4.1. Caracterizacion de las variables
Previamente al analisis estadistico de la relacion entre las variables independientes y la
variable dependiente, es preciso caracterizarlas, describiéndolas adecuadamente. Dado
que las variables inversion en agua potable, inversién en Saneamiento Bé&sico y
capacitacion sanitaria para el presente trabajo de investigacion lo estamos midiendo
via los indicadores de cobertura de Agua potable y cobertura de Saneamiento Basico,
nimero de personas capacitadas en este Item estaremos desarrollando la

caracterizacion de indicadores de manera descriptiva.

4.1.1. Variable X1: Inversion publica en Agua potable

La evolucion de la Inversion pablica en Agua potable en las provincias de Satipo y
Chanchamayo, se ha ido incrementando paulatinamente en el periodo del 2008 al
2017, tal como se puede apreciar en la figura N° 6

Figura 6. Evolucidn de la cobertura de agua potable en las provincias de Satipo y
Chanchamayo, periodo 2008 -2017

Tasas de Cobertura de Conexion de Agua

90.00
80.00

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

2,008 2,009 | 2,010 2,011 @ 2,012 | 2,013 2,014 2015 2,016 2,017
W Chancha. 7150 @ 72.63 = 7430 7534 | 7775 = 7751 @ 79.03 @ 8172 @ 82.96 | 83.85
SATIPO | 6664 @ 67.28 | 67.93 6859  69.25 | 69.92 70.60 | 7128 & 7197 @ 72.66

Porcentaje %

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EPS - Selva Central e INEI
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En la Figura N° 6, se puede apreciar la evolucion de las tendencias simultaneamente
de la cobertura de Agua Potable Bésico, en Satipo y Chanchamayo desde el afio 2008
al 2017. La Figura ilustra de manera representativa a nivel descriptivo, que las
coberturas de las dos provincias tuvieron tendencias de crecimiento en el periodo de
estudio, resaltando notoriamente que la cobertura de Agua potable en la provincia de
Chanchamayo, tuvo un incremento del 16 % y el 9 % en Satipo, en el periodo del 2008

al 2017 respectivamente

4.1.2. Variable X2: Inversion publica en Saneamiento

La evolucion del Inversién publica en Saneamiento Basico en las provincias de Satipo
y Chanchamayo, se ha ido incrementando paulatinamente en el periodo del 2008 al

2017, tal como se puede apreciar en la siguiente figura

Figura 7. Evolucion de cobertura de Alcantarillado en las provincias de Satipo y
Chanchamayo, periodo 2008 -2017

Tasas de Cobertura de Alcantarillado

0.80
0.70

0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

2,008 2,009 2,010 @ 2,011 2,012 | 2,013 2,014 2,015 2,016 | 2,017
W Chancha. 0.61 0.63 0.64 0.65 0.70 0.69 0.71 0.73 0.74 0.76
SATIPO = 0.43 0.44 0.46 0.48 0.49 0.51 0.53 0.55 0.58 0.60

Prcentaje %

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de EPS - Selva Central e INEI
En la Figura N° 7, se puede apreciar la evolucion de las tendencias simultaneamente de la
cobertura de Saneamiento Bésico, en Satipo y Chanchamayo desde el afio 2008 al 2017. La
Figura muestra una diferencia del 15 % entre tendencias de crecimiento en el periodo de
estudio, resaltando notoriamente que la cobertura de Saneamiento Basico en la provincia
de Chanchamayo, tuvo un incremento del 24 %y el 39 % en Satipo, en el periodo del 2008
al 2017.
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4.1.3. Variable X3: Inversion publica en Educacion Sanitaria

La evolucion del Inversion publica en Educacion Sanitaria en las provincias de Satipo
y Chanchamayo, se ha ido incrementando paulatinamente en el periodo del 2008 al

2017, tal como se puede apreciar en la siguiente figura

Figura 8. Evolucion de la inversion en Educacion Sanitaria en las provincias de

Satipo y Chanchamayo, periodo 2008 -2017

Capacitacién (Miles de Beneficiarios)
35,000
30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

N° de Personas

5,000 N

2008 @ 2009 2010 = 2011 @ 2012 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017
e Satipo 9,155 17,483 3,000 3,093 3149 9,074 20,828 33,095 6,428 7147
Chanchamayo| 100 3,960 2,113 @ 1,566 5,996 585 14,664 21,118 5,164 911

Fuente: Elaboracion propia a partir de Consulta Amigable del Ministerio de
Economia y Finanzas-MEF
En la Figura N° 8, se puede apreciar la evolucion de las tendencias de la variable Inversion
en Educacion Sanitaria, en las provincias de Satipo y Chanchamayo desde el afio 2008 al
2017.
La Figura muestra un repunte en el afio 2015 en la provincia de Satipo en la inversion en
Educacion Sanitaria de manera similar a la provincia de Chanchamayo, producto de la
mayor cantidad de PIPs viabilizados y ejecutados, llegandose a capacitar a 56,177 personas
desde el afio 2008 al 2017.
En la provincia de Satipo, durante el periodo en estudio se llegé a capacitar a 112,452
personas, como resultado de la mayor cantidad de proyectos de inversion ejecutados en la
provincia de Satipo generandose un mayor numero de beneficiarios directos e indirectos en

las areas de influencia de los PIPs.
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4.1.4. Variable dependiente Y: Enfermedades Diarreicas Agudas-EDAs

La evolucion del nimero de tasa de Enfermedades Diarreicas Agudas-EDAs en las
provincias de Satipo y Chanchamayo, ha ido disminuyendo paulatinamente en el
periodo del 2008 al 2017, tal como se puede apreciar en la siguiente figura

Figura 9. Evolucion de las Enfermedades Diarreicas Agudas-EDAS en las provincias

de Chanchamayo y Satipo, periodo 2008 -2017

Tasa diarreica aguda EDA(Tasas x Mil)
400
350
300
o 250
o
2 200
—
] 150
(7]
8 100
S 50
= 0
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
¥ Junin 222 | 218 | 213 | 169 70 216 | 191 | 188 | 142 | 114
m Chanchamayo| 337 | 328 | 272 | 221 | 164 | 159 | 153 | 157 | 144 | 136
m Satipo 322 | 290 | 285 | 250 | 202 | 183 | 125 | 128 | 110 | 115

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de EPS - Selva Central e INEI

En la Figura N° 9, se puede apreciar la evolucion de las tendencias de la variable
Enfermedades Diarreicas Agudas-EDAs, en las provincias de Satipo y Chanchamayo
desde el afio 2008 al 2017.

La Figura muestra una disminucion de la tasa de Enfermedades Diarreicas Agudas-
EDAS, en las provincias de Satipo y Chanchamayo, en el periodo del 2008 -2017.

Es Ilamativo que las dos provincias hayan seguido una trayectoria similar de
disminucion de la tasa de Enfermedades Diarreicas Agudas-EDAS, en el periodo 2008
-2017, aunque con una leve diferencia entre ambas provincias, ya que si en el afio
2008 la diferencia era una tasa de 15 casos x cada mil nifios menores de 5 afios.

En el afio 2017 esa diferencia se incrementd a una tasa 21 casos x cada mil nifios
menores de 5 afios, aun cuando el promedio durante el periodo de estudio, los
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afectados con Enfermedades Diarreicas Agudas-EDAs, fue de 201 casos en la

provincia de Chanchamayo y de 207 casos en la provincia de Satipo.

4.2. Contrastacion de las hipotesis

La presente seccion busca contrastar si la Inversion publica en Agua potable y
Saneamiento basico influye en la reduccion de enfermedades diarreicas agudas. Para
el contraste de la hipotesis se hace uso de la estimacion de un modelo econométrico,
el cual pasamos a explicar a continuacion.

Validacion del Modelo Econométrico:

Para realizar el contraste de hipdtesis, primero se valido el modelo de estimacién a
fin de que sea significativo y que cumpla con los supuestos, como son: la de
multicolinealidad, la autocorrelacion y la heterocedasticidad. A continuacion,
resumimos la implicacion de cada uno de estos supuestos:

Una de las hipotesis del modelo de regresion lineal multiple define que no existe
relacién lineal exacta entre los regresores 0 en otras palabras, establece que no existe
multicolinealidad perfecta en el modelo. Para nuestro modelo, evidenciamos la
prueba, mediante la matriz de correlacion, dando como resultado una leve presencia
de multicolinealidad, luego de ajustes mediante logaritmos y supresion de algunas
variables explicativas y comparacion al modelo estimado se optd por el modelo
original estimado. Es decir, considerando a las variables en su conjunto, tal como se
puede apreciar en el Anexo N° 2.

El modelo bésico de regresion lineal exige, como hipdtesis basica, que la varianza de
las perturbaciones aleatorias, condicional a los valores de los regresores X, sea
constante.

Para el caso de nuestra estimacion empleamos el Test: Glejser y tanto para el caso el
caso de la provincia de Satipo y Chanchamayo, no llegdndose a encontrar
significancia, por lo que quedo6 descartada la presencia de Heterocedasticidad

El termino autocorrelacion se puede definir como la existencia de un determinado
nivel de correlacion entre las perturbaciones (errores) de los sucesivos periodos. Para

detectar la probable presencia de auto correlacion se utilizo los test de Breusch-
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Pagan-Godfrey en los modelos estimados, para ambas provincias, no llegandose a
encontrar significancia, por lo que quedo descartada la presencia de autocorrelacion.

A continuacion, se presentan el resumen de los resultados empiricos de la estimacion
de los EDAs en funcion de las tres variables independientes: Cobertura de agua,

Saneamiento y Educacion Sanitaria.

Tabla 3. Estimacion del Modelo Satipo

Dependent Variable: TEDA
Method: Least Squares
Date: 02/05/19 Time: 12:35
Sample: 2008 2017

Included observations: 10

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
AGUA -33.46108 4.051280 -8.259386 0.0002
ALCAN -25.33478 8.014583 -3.161085 0.0195
NCAPA -0.000590 0.000649 -0.909559 0.3981

C 3993.195 380.5474 10.49329 0.0000
R-squared 0.966658 Mean dependent var 201.0129
Adjusted R-squared 0.949987 S.D. dependent var 81.17572
S.E. of regression 18.15382 Akaike info criterion 8.924813
Sum squared resid 1977.367 Schwarz criterion 9.045848
Log likelihood -40.62407 Hannan-Quinn criter. 8.792039
F-statistic 57.98428 Durbin-Watson stat 2.459028
Prob(F-statistic) 0.000080
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Tabla 4. Estimacion del Modelo Chanchamayo

Dependent Variable: TEDA

Method: Least Squares

Date: 02/05/19 Time: 12:26

Sample: 2008 2017

Included observations: 10

Variable Coefficient  Std. Error t-Statistic Prob.
AGUA 7.852571 6.707756 1.170670 0.2861
ALCAN -25.52450 6.808291 -3.749032 0.0095
NCAPA 0.002457 0.001383 1.776662 0.1260

C 1323.535 150.5805 8.789551 0.0001
R-squared 0.945273 Mean dependent var 207.1708
Adjusted R-squared 0.917910 S.D. dependent var 77.87605
S.E. of regression 22.31255 Akaike info criterion 9.337350
Sum squared resid 2987.099 Schwarz criterion 9.458384
Log likelihood -42.68675 Hannan-Quinn criter. 9.204576
F-statistic 34.54523 Durbin-Watson stat 2.023163
Prob(F-statistic) 0.000351

CONTRASTE DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hipdtesis Especifica 1: la Inversién publica en Agua potable influye en la reduccion

de enfermedades diarreicas agudas en las provincias de Satipo y Chanchamayo,

Junin, 2008-2017

Segun los resultados obtenidos en la estimacion del modelo, la probabilidad de z,

asociada a la variable Inversion publica en Agua es < 0.05, por lo que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la alterna, ya que la variable es significativa para el

modelo.
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Coeficiente obtenido en la estimacion del modelo
Tabla 5. Coeficiente de la variable Inversion publica en Agua potable

PROVINCIA |VARIABLE |[COEFFICIENT| PROB
SATIPO AGUA -33.4610 0.0002
CHANCHAMAYO| AGUA 7.8525 0.2861

El coeficiente obtenido en la estimacion del modelo es -33.4 y 7.85, lo que significa
que si la Inversion pablica en Agua potable se incrementa en una unidad entonces las
Enfermedades Diarreicas Agudas — EDAs, se reduciran en 33.5 por ciento, pero solo
Unicamente para el caso de la provincia de Satipo ya que el caso de la provincia de

Chanchamayo la variable resulté no significativa.

Interpretacion de Resultados:

En base a los resultados obtenidos, se puede afirmar que la Inversion publica en
Agua potable tiene una influencia significativa positiva en la reduccion de las
Enfermedades Diarreicas Agudas — EDAs, con un coeficiente explicativo de -33.5
Unicamente para el caso de la provincia de Satipo, ya que para el caso de la provincia
de Chanchamayo la variable resulto no significativa.

Es decir que, ante un incremento de una unidad en Agua Potable, el promedio
porcentual de nifios menores de 5 afios afectados por EDAS en la provincia de Satipo
se estaria reduciendo en 33.5 %.

Se aprecia que inversion publica en agua potable, via el incremento paulatino de
mayor numero de conexiones de agua potable fue reduciendo la falta de acceso a
agua de consumo limpia e inocua y los servicios de saneamiento basicos, asi como la
higiene deficiente.

Este incremento del nimero de conexiones de agua potable en la poblacion de la
selva central contribuyd a mejorar las condiciones de abastecimiento y seguridad de
agua el tratamiento y el almacenamiento seguro del agua doméstica.

Entendiéndose por abastecimiento de agua mejorado a tecnologias como la
distribucion doméstica de agua entubada, los grifos o cafios publicos, los pozos

excavados protegidos, los manantiales o la captacion de agua de lluvia.
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Como se pudo apreciar el incremento de mas poblacion usuaria con agua potable
posibilitd mejores condiciones para la prevencion primaria de las enfermedades
diarreicas.

Aun cuando la causa de los EDAs no solo depende de la variable acceso al agua
potable, es innegable que el acceso al agua potable es una de las variables de mayor
incidencia en la reduccion de los EDAs.

Si bien las intervenciones en materia de agua, son potencialmente, muy eficientes, su
eficacia depende en parte de los cambios conductuales como lavarse las manos con
agua y jabén y contextuales, para nuestro ambito de investigacion las provincias de
Satipo y Chanchamayo, los resultados encontrados solo fueron significativo para la
provincia de Satipo, con un nivel de significancia aceptable un signo del coeficiente
inverso al incremento del agua potable.

Para el caso de Chanchamayo la variable resulté no significativa para el modelo, esto
pudo deberse a multiples factores como el hecho que Chanchamayo como provincia
a nivel urbano esta mas consolidado que la provincia de Satipo, generando que los
efectos de las inversiones en agua potable para reducir las EDAs sean mas
marginales

En resumen, aun cuando los efectos del mayor acceso a agua potable puedan generar
mayores posibilidades de reducir los EDAs, se debe tener en cuenta que de por si
solo esta variable no genera reduccion de EDAs en los nifios menores de 5 afios de
edad, pues debe ser complementada con la cobertura de saneamiento basico, la

educacion sanitaria y otros afines.

CONTRASTE DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Hipdtesis Especifica 2: la Inversion publica en Saneamiento Béasico influye en la
reduccion de enfermedades diarreicas agudas en las provincias de Satipo y
Chanchamayo, Junin, 2008-2017

Segun los resultados obtenidos en la estimacion del modelo, la probabilidad de z,
asociada a la variable Inversion publica en Saneamiento Béasico es < 0.05, por lo que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, ya que la variable es significativa
para el modelo.
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Coeficiente obtenido en la estimacion del modelo
Tabla 6. Coeficiente de la variable Inversion publica en Saneamiento Basico

PROVINCIA VARIABLE COEFFICIENT| PROB
SANEAMIENTO -25.3347 0.0195

SATIPO BASICO
SANEAMIENTO -25.5245 0.0095

CHANCHAMAYO | BASICO

El coeficiente obtenido en la estimacién del modelo es -25.3 y -25.5, lo que significa
que si la Inversién publica en Saneamiento Béasico se incrementa en una unidad
entonces las Enfermedades Diarreicas Agudas — EDAs, se reduciran en 25.3% en el
caso de la provincia de Satipo y 25.5 % por ciento en el caso de la provincia de

Chanchamayo

Interpretacion de Resultados:

En base a los resultados obtenidos, se puede afirmar que la Inversidn pablica en en
Saneamiento Bésico tiene una influencia significativa positiva en la reduccion de las
Enfermedades Diarreicas Agudas — EDAs, con un coeficiente explicativo de -25.3 %
en el caso de la provincia de Satipo, y 25.5 por ciento en el caso de la provincia de
Chanchamayo.

Es decir que ante un incremento de una unidad en inversién en Saneamiento Basico,
el promedio porcentual de nifios menores de 5 afios afectados por EDAs en la
provincia de Satipo y Chanchamayo se estaria reduciendo en 25.3 %. y 25.5 %

Se aprecia que inversion publica en Saneamiento Basico, via el incremento paulatino
de mayor nimero de conexiones de alcantarillado fue reduciendo la falta de acceso a
instalaciones higiénicas de saneamiento mejoradas, considerando que la defecacion
al aire libre perpetta un circulo vicioso de enfermedad. Al respecto Rodriguez (2016)
afirma que los paises en que la defecacion al aire libre esta mas extendida registran el
mayor nimero de muertes de nifios menores de cinco afios.

Este incremento del namero de conexiones de alcantarillado en la poblacion de la

selva central contribuy6 a mejorar las condiciones de salud ya que los deshechos
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humanos (excremento y orina) representan un riesgo para la salud si no se dispone
sanitariamente, en ellos se encuentra un gran nimero de microbios transmisores de
enfermedades.

Aun cuando la causa de los EDAs no solo depende de la variable acceso al agua
potable, es innegable que el acceso al en Saneamiento Bé&sico es una de las variables
de mayor incidencia en la reduccion de los EDAs.

Si bien las ampliacion de la cobertura del sistema de acueducto y alcantarillado, por
si sola, no es suficiente para garantizar condiciones minimas de calidad en salud para
la poblacién, para nuestro ambito de investigacion las provincias de Satipo y
Chanchamayo, los resultados encontrados en la estimacion del modelo econométrico,
resultaron significativos para ambas provincias, con un nivel de significancia
aceptable y con un signo del coeficiente inverso al incremento del Saneamiento
Bésico.

Para el caso de Satipo y Chanchamayo la variable Saneamiento Baésico fue
significativo para el modelo y el signo del coeficiente resulté coherente con la
relacién inversa con la variable dependiente EDAs. Esto estaria reflejando que la
estadistica de la medicion de la variable inversion en Saneamiento Basico via su
indicador: cobertura de alcantarillado, estaria reflejando de manera promedio el
namero de conexiones activas reales de los pobladores con Saneamiento Basico en
las provincias de Satipo y Chanchamayo.

En resumen, aun cuando los efectos del mayor acceso al Saneamiento Basico puedan
generar mayores posibilidades de reducir las EDAs, se debe tener en cuenta que de
por si solo esta variable no genera reduccion de EDAs en los nifios menores de 5
afios de edad, pues deberia ser complementada con la calidad del agua, la educacién

sanitaria entre otras.

CONTRASTE DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Hipdtesis Especifica 3: la Inversion pablica en Educacién Sanitaria influye en la
reduccion de enfermedades diarreicas agudas en las provincias de Satipo vy
Chanchamayo, Junin, 2008-2017.

Segln los resultados obtenidos en la estimacion del modelo, la probabilidad de z,

asociada a la variable Inversion en Educacién Sanitaria es > 0.05, por lo que se
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acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna, ya que la variable no es significativa

para el modelo.

Coeficiente obtenido en la estimacion del modelo

Tabla 7. Coeficiente de la variable Inversion publica en Educacion Sanitaria

PROVINCIA VARIABLE COEFFICIENT| PROB
EDUCACION -0.0006 0.3981

SATIPO SANITARIA
EDUCACION 0.0025 0.1260

CHANCHAMAYO SANITARIA

El coeficiente obtenido en la estimacion del modelo es -0.0006 y 0.0025, lo que
implica que la Inversion publica en Educacion Sanitaria no estaria teniendo los
impactos esperados en la reduccion de las Enfermedades Diarreicas Agudas — EDAs,
tanto en la provincia de Satipo y Chanchamayo en el periodo del 2008 al 2017, dado

que la variable result6 no significativa.

Interpretacion de Resultados:

En base a los resultados obtenidos, se puede afirmar que la Inversion puablica en
Educacidén Sanitaria no ha tenido una influencia significativa positiva en la reduccion
de las Enfermedades Diarreicas Agudas — EDASs, con un coeficiente -0.0006 y
0.0025 para el caso de la provincia de Satipo y Chanchamayo.

Se aprecia que inversion publica en Educacion Sanitaria, no fue la 6ptima referida a:
la capacitacion en administracion, operacién y mantenimiento de los servicios de
saneamiento, fortalecimiento del area de operacion y mantenimiento de los servicios
de agua y saneamiento, programa de educacion sanitaria para la poblacion, uso
adecuado de los sistemas de agua potable y alcantarillado sanitario, sensibilizacion a
la poblacién en cultura de pago. No ha sido considerado de manera 6ptima en la
mayoria de los proyectos de inversion ejecutados

Este resultado no significativo de la variable Educacion Sanitaria encontrado en la

estimacion del modelo estaria obedeciendo a varias razones, una de ellas seria que la
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mayoria de los PIPs que se llegaron a ejecutar en los primeros afios del periodo del
2008 al 2017 fueron sin incluir en los PIPs el componente Educacion, tanto en la
provincia de Satipo y Chanchamayo.

Posteriormente en los PIPs que se siguieron ejecutando en los ultimos afios del
periodo 2008 al 2017 si bien es cierto se pudo observar que un cierto nimero de PIP
ya estaban considerando el componente Educacion Sanitaria, sin embargo, se pudo
apreciar que el monto presupuestal considerado para este componente era
relativamente insignificante en relacion al monto total del presupuesto invertido en lo
PIP.

Es necesario resaltar que todos los investigadores citados en el marco tedrico resaltan
la importancia de la Educacion Sanitaria y su influencia en la reduccion de
Enfermedades Diarreicas Agudas, dado que la Educacion Sanitaria posibilita mayor
acceso a la informacion y la adopcion de conceptos basicos de Educacién para la
Salud que lleva a adoptar estilos de vida mas sanos que ayudan a mejorar los hébitos
higiénicos las familias beneficiarias.

Aun cuando en nuestra investigacion la variable Educacion Sanitaria resultd no
significativa, en la provincia de Satipo y Chanchamayo, no invalida que esta variable
tenga una influencia en la reduccion de Enfermedades Diarreicas Agudas — EDAs,
si fuera considerada con la debida relevancia e incluida como uno de los
componentes importantes en los futuros PIPs que se ejecuten en la selva central,
dado que la capacitacion contribuiria a mejorar los comportamientos sanitarios de la
poblacion provocando un cambio de conductas de las personas

La capacitacién debe de ser orientada a mejorar comportamientos sanitarios de la
poblacién con propuestas viables en términos de costos y sostenibilidad, que incluya
realizar monitoreo y evaluacion.

En resumen, aun cuando la variable Educacion Sanitaria no resulté significativa en la
estimacién del modelo, se debe tener en cuenta que de por si solo esta variable no
genera reduccion de EDAs en los nifios menores de cinco afios de edad, debe ser

complementada con la calidad del agua y la cobertura de saneamiento basico.
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CONTRASTE DE LA HIPOTESIS GENERAL

Hipdtesis general: La Inversion publica en Agua potable y Saneamiento basico
influyen en la reduccién de enfermedades diarreicas agudas en las provincias de
Satipo y Chanchamayo, Junin, 2008-2017.

Segln los resultados, la probabilidad de F-Statistic, asociada a las variables
explicativas en conjunto de “Inversion Pdblica en Agua Potable y Saneamiento
basico”: es < 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna ya
que la probabilidad es significativa para el modelo.

Para contrastar las hipétesis de trabajo, se ha utilizado el Modelo de Regresion
Lineal multiple, ya que se analiza el comportamiento de una variable dependiente, en
base a los valores de tres variables independientes. En la regresion lineal multiple se
utiliza mas de una variable explicativa; esto ofrece la ventaja de utilizar mas
informacion en la construccion del modelo y, consecuentemente, realizar

estimaciones mas precisas.

Coeficiente obtenido en la estimacién del modelo

Tabla 8. Coeficiente de la variable Inversion Pablica en agua potable y Saneamiento

Bésico
PROVINCIA VARIABLE R-SQUARED | PROB(F STATISTIC)
Inversion publica en 0.95 0.00008
Agua potable y
SATIPO Saneamiento basico
Inversion publica en 0.92 0.000351
CHANCHAMAY Agua potable y
O Saneamiento bésico

El R-Squared o coeficiente de determinacién con un resultado del 0.95 y 0.92 para el
caso de la provincia de Satipo y Chanchamayo, viene a significar que el grado de
explicacion de las 3 variables independientes: Inversion en Agua potable,
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Saneamiento Bésico e Educacion Sanitaria en relacion a la variable dependiente:
Enfermedades Diarreicas Agudas, estarian explicado en conjunto a la variable
dependiente en 95% y 92%.

Interpretacion de Resultados Generales

Para el caso de nuestro &mbito de estudio de las provincias de Satipo y
Chanchamayo, donde se ejecutaron los PIPs, hubo una influencia relevante y
significativa de la Inversion pablica en Agua potable y Saneamiento basico en la
reduccion de enfermedades diarreicas agudas — EDAS.

Aun cuando, solo dos de las tres variables independientes consideradas en el modelo
economeétrico, resultaron significativas: Inversion publica en Agua e Inversién
publica en Saneamiento, para el caso de provincia de Satipo y Chanchamayo, de
manera conjunta estas tres variables, llegaron a influenciar en la reduccion de
Enfermedades Diarreicas Agudas en 95% en 92% .

Se resalta que en el caso de la provincia de Satipo la Inversion pablica en Agua
potable y Saneamiento basico tuvo una mayor influencia en la reduccion de las
Enfermedades Diarreicas Agudas — EDAs, probablemente porque en los Gltimos afios
del periodo de estudio de la investigacion, la ejecucion presupuestal en proyectos de
inversion de Satipo alcanz6 y superd a la de la provincia de Chanchamayo, tal como
puede observarse en la figura N° 3, de la pagina 7 de la presente investigacion.

En el caso de la variable Inversion publica en educacion Sanitaria se resalta que tanto
en la provincia de Satipo y de Chanchamayo , no fue considerada con la relevancia
del caso: la capacitacion en administracion, operacion y mantenimiento de los
servicios de saneamiento, fortalecimiento del area de operacion y mantenimiento de
los servicios de agua y saneamiento, programa de educacidon sanitaria para la
poblacion, uso adecuado de los sistemas de agua potable y alcantarillado sanitario,
sensibilizacion a la poblacion en cultura de pago. No fue considerado de manera

Optima en la mayoria de los proyectos de inversion ejecutados
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4.3. Discusion de resultados
Teniendo en consideracion a los autores citados en el marco teérico, a continuacion,
pasamos a discutir los resultados estadisticos de manera independiente por cada

variable explicativa y luego en forma conjunta.

A. Andlisis de la influencia de la Inversion publica en Agua potable en la reduccion
de Enfermedades Diarreicas Agudas
Los resultados obtenidos de la estimacion del modelo econométrico, arrojaron un
coeficiente significativo de la variable Inversion publica en Agua potable, con un
valor de -33.4 Unicamente para el caso de la provincia de Satipo, ya que para el caso
de la provincia de Chanchamayo la variable result6 no significativa.
En relacion a otros trabajos de investigacion similares los resultados de este trabajo
de investigacion, son concordantes con los trabajos de investigacion de varios
investigadores entre los cuales destaca.
Pérez (2016), quien en base a su trabajo de investigacién denominado Los proyectos
de agua potable y saneamiento implementados y su impacto en la disminucion de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios en el distrito de
puente Piedra entre los afios 2006 al 2014, afirma que la inversion en agua ha tenido
un impacto inverso (disminucidon) de la morbilidad de enfermedades diarreicas en los
nifios menores de 5 afios en el distrito de Puente Piedra. En la Tabla N° 9, se puede
apreciar un resumen de similitudes y diferencias con dicho autor.
Tabla 9. Cuadro comparativo de similitudes y diferencias de resultados
obtenidos de la influencia de la Inversion publica en Agua potable en la

reduccion de EDAs.

Variable Autor Similitud Diferencia Resultado

EDAs(Agua) Distrito de Puente
Pérez ) -0.3%

Inversion PIPs Piedra: 2006-2014

publica en EDAs(Agua) | Provincias de Satipo y
Agua potable | La presente PIP Chanchamayo: 2008- -33.4%
S
2017
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La autora en mencion, para obtener los resultados mostrados en la tabla consider6 un
modelo en donde la variable dependiente fue los EDAs en funcion de 3 variables
explicativas: cobertura de agua, cobertura de saneamiento y calidad de agua, en el
ambito geografico del distrito de Puente Piedra en el periodo del 2006 al 2014.

Para el caso de los datos estadisticos, de la variable EDAs la autora utilizd
informacion estadistica secundaria proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica-DGE-MINSA, similar al presente trabajo de
investigacion. En el caso de la medicion de las variables Inversion en Agua Potable y
Saneamiento Basico, fueron medidos con indicadores de cobertura, similar al
presente trabajo de investigacion.

Una similitud adicional con la mencionada autora fue de que ambos estudios fueron
realizados en zonas geograficas donde se ejecutaron PIPs en Agua potable y
Saneamiento Basico, distrital en el caso de la autora y provinciales para el presente.
Una diferencia con la autora en mencion, radicO en que considerd una tercera
variable explicativa de los EDAs, llamada calidad del agua a diferencia de la
presente investigacion en donde se llegé a considerar a la variable Inversion en
Educacion Sanitaria.

A la luz de las comparaciones realizadas con esta investigacion, el autor en mencion
concluyé que la cobertura de agua potable influy6 en la disminucién de los EDAs en
-0.3 % a diferencia de este trabajo de investigacion que sostiene que la inversion en
Agua Potable redujo los EDAs en -33.4% en el caso de la provincia de Satipo y en el
caso de Chanchamayo la variable resulto no significativa.

Los resultados obtenidos tanto por Pérez y de la presente investigacion, estarian
mostrando que la Inversion en Agua Potable influyd en la reduccion de los EDAs,
via el incremento del nidmero de conexiones de agua potable en la poblacion,
contribuyendo a mejorar las condiciones de abastecimiento, seguridad, tratamiento y
el almacenamiento de agua domeéstica, generando mejores condiciones para la
prevencion primaria de las enfermedades diarreicas.

Una medicion con mayor precision de la variable Inversion en Agua Potable con
informacion primaria de indicadores reales como: continuidad, frecuencia y calidad
ayudarian a explicar la diferencia en el grado de influencia en la reduccion de los
EDA:s.
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B. Analisis de la influencia de la Inversion publica en Saneamiento Basico en la
reduccion de Enfermedades Diarreicas Agudas
Los resultados obtenidos de la estimacion del modelo econométrico, arrojaron un
coeficiente significativo de la variable Inversion publica en Saneamiento Bésico, con

un valor de -25.3 y -25.5, para el caso de la provincia de Satipo y Chanchamayo.

En relacion a otros trabajos de investigacion similares los resultados de este trabajo
de investigacion, son concordantes con los trabajos de investigacion de varios
investigadores entre los cuales destaca el de Pérez (2016), quien en base a su trabajo
de investigacion denominado Los proyectos de agua potable y saneamiento
implementados y su impacto en la disminucion de las enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de cinco afios en el distrito de puente Piedra entre los afios
2006 al 2014, afirma que la inversion en Saneamiento B&sico ha tenido un impacto
inverso (disminucién) de la morbilidad de enfermedades diarreicas en los nifios
menores de 5 afios. En la Tabla N° 10, se puede apreciar un resumen de similitudes y

diferencias con dicho autor

Tabla 10. Cuadro comparativo de similitudes y diferencias de resultados obtenidos de

la influencia de la Inversion publica en Saneamiento Basico en la reduccion de EDAs

Variable Autor Similitud Diferencia Resultado
o EDAs (S.B.) Distrito de Puente 0.3%¢
Inversion erez . -U.o70
PIP Piedra: 2006-2014
publica en _
_ EDAs (S. B.) | Prov. de Satipo -25.3 %
Saneamiento
. La presente Prov. Chanchamayo:
Basico PIP -255%
2008-2017

La autora en mencion para obtener los resultados mostrados en la tabla consider6 un
modelo en donde la variable dependiente fue los EDAs en funcion de 3 variables
explicativas: cobertura de agua, cobertura de saneamiento y calidad de agua, en el

ambito geografico del distrito de Puente Piedra en el periodo del 2006 al 2014.
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Para el caso de los datos estadisticos, de la variable EDAs la autora utilizd
informacion estadistica secundaria proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica-DGE-MINSA, similar al presente trabajo de
investigacion. En el caso de la medicion de las variables Inversion en Saneamiento
Basico, fueron medidos con indicadores de cobertura, similar al presente trabajo de
investigacion.

Una similitud adicional con la autora fue de que ambos estudios fueron realizados en
zonas geograficas donde se ejecutaron PIP en Agua potable y Saneamiento Basico,
distrital en el caso del autor y provincial para el presente.

Una diferencia radica en que la autora considerd una tercera variable explicativa de
los EDAs, llamada calidad del agua a diferencia de la presente investigacion en
donde se lleg6 a considerar a la variable Inversion en Educacién Sanitaria.

A la luz de las comparaciones realizadas con esta investigacion, la autora en mencion
concluyé que la cobertura de Saneamiento Basico influy6 en la disminucion de los
EDAs en -0.3 % a diferencia de este trabajo de investigacion que sostiene que la
inversion en Saneamiento Basico redujo los EDAs en -25.3 % en el caso de la
provincia de Satipo y -25.5 % en el caso de Chanchamayo.

Los resultados obtenidos tanto por Pérez y la presente investigacion muestran que la
Inversién en Saneamiento Bésico influyé en la reduccion de los EDAs, via el
incremento paulatino de mayor nimero de conexiones de alcantarillado, mejorando
asi el acceso a instalaciones higiénicas de saneamiento, generando que la defecacion
al aire libre circulo vicioso de enfermedad se redujese ya que los deshechos humanos
(excremento y orina) representan un riesgo para la salud si no se dispone
sanitariamente

Una medicion con mayor precision de la variable Inversion en Saneamiento Basico
con informacion primaria de indicadores reales como: continuidad, frecuencia y
calidad. Ayudarian a explicar la diferencia en el grado de influencia en la reduccion
de los EDAs.
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Anélisis de la influencia de la Inversién publica en Educacion Sanitaria en la
reduccion de Enfermedades Diarreicas Agudas

Los resultados obtenidos de la estimacion del modelo econométrico, arrojaron un
coeficiente no significativo de la variable Inversion publica en Educacién Sanitaria,
con un valor de -0.0006 y 0.0025, para el caso de la provincia de Satipo y
Chanchamayo.

En relacion a otros trabajos de investigacion similares los resultados de este trabajo
de investigacion, son concordantes con los trabajos de investigacion de algunos
investigadores entre los cuales destaca Rodriguez et al. (2016) y Abreu et al (2004),
quienes en base a sus trabajos de investigacion trataron de encontrar una relacion
entre la variable Educacion Sanitaria y enfermedades diarreicas agudas. En la Tabla
N° 11, se puede apreciar un resumen de similitudes y diferencias con dichos autores.
Tabla 11. Cuadro comparativo de similitudes y diferencias de resultados
obtenidos de la influencia de la Inversién pablica en Educacién Sanitaria en la

reduccion de EDAs.

Variable Autor Similitud Diferencia Resultado
EDAS(E. S.)
Orellana solo PIP| r=0.6
PIP
2 EDAS(E. S.)
Inversion Rodriguez con PIP y sin PIP | no significativo
publica en
Educacion EDAs(S. B.) ) S
o Abreu con PIP y sin PIP | no significativo
Sanitaria
La EDAS(E. S.)
solo PIP| no significativo
presente PIP

Rodriguez et al. (2016) analiza la relacion de la Educacién Sanitaria con el
comportamiento de las enfermedades de origen hidrico, en el periodo 2008 a 2014,
en Colombia mientras que Abreu et al (2004) analiza la educacién sanitaria y su
incidencia en la disminucion de la ocurrencia de las enfermedades diarreicas y de
otras enfermedades reductibles por el saneamiento basico en Belo Horizonte Brasil,
en el periodo 2015 al 2016.
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Rodriguez et al. (2016) concluye que la variable Educacion Sanitaria no resulto
significativa en explicar la reduccion de enfermedades de origen hidrico porque la
ampliacion de la cobertura del sistema de acueducto y alcantarillado, no es suficiente
para garantizar condiciones minimas de calidad en salud para la poblacion; se
requiere mejorar sustancialmente las condiciones higiénicas en las viviendas y
proveer una adecuada educacion sanitaria a la poblacion. Es decir, los autores
consideran que se debe considerarse la ejecucion de agua potable, alcantarillado y
Educacién sanitaria en forma conjunta, conclusion con la que este estudio coincide.
En el caso de Abreu et al (2004), concluye que la infraestructura basica de servicios
como agua potable y desagie, debe estar asociados a educacion sanitaria, que son
esenciales para la disminucion de la ocurrencia de las enfermedades diarreicas y de
otras enfermedades reductibles por el saneamiento basico de manera conjunta,
conclusién con la que este estudio coincide.

Los autores también concluyen remarcando que el abastecimiento de agua y desaglie
no son los unicos determinantes de la ocurrencia de diarreas.

Aun cuando este trabajo de investigacion coincidié con los resultados de las
investigaciones de los autores ya mencionados pasamos a mencionar a un tercer
autor con el que no coincidimos.

Orellana (2016), quien al analizar si la inversion en Educacion Sanitaria influye en la
mejora de la salud en el distrito de Pisac, provincia de Calca, region Cusco, afio
2015, encontrd resultados significativos de esta variable con unr = 0.6.

En el presente trabajo la variable inversion en Educacion Sanitaria no resulto
significativa principalmente porque la mayoria de los PIP que se llegaron a ejecutar
en los primeros afios del periodo del 2008 al 2017, fueron sin incluir en los PIP el
componente Educacion y a su vez porque monto presupuestal considerado para este
componente fue relativamente insignificante en relacion al monto total del
presupuesto invertido en lo PIP.

Lo que no significa que este variable deje de considerarse en la ejecucion de los
futuros PIP, muy al contrario, debe de considerarse de manera integrada a los PIP y

de manera Optima.
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Anélisis de la influencia de la Inversion publica en Agua Potable, Saneamiento
Basico y Educacion Sanitaria en la reduccion de enfermedades diarreicas
agudas
Los resultados obtenidos de las 3 variables en conjunto guardan relacion cercana con
los hallazgos de Orellana (2016) y Pérez (2016), en lo referente al resultado la
estimacion de un modelo econométrico del Enfermedades Diarreicas Agudas en
funcién de la Inversion en Agua Potable y Saneamiento.
En el caso de Orellana llego a estimar un R-squared de 67 %, en el caso de Pérez un
R-squared de 62% y finalmente en el caso de la presente investigacion un R-squared
del 95% para la provincia de Satipo y de 92% para la provincia de Chanchamayo tal
como se puede apreciar en la Tabla N° 12.

Tabla 12. Cuadro comparativo de similitudes y diferencias de resultados obtenidos

de la influencia de la Inversién en la reduccion de EDAs

VARIABLE Autor Similitud Diferencia Resultado

Salud (PIP.)

Agua potable,
Orellana . ) Salud R=67 %
Saneamiento Bésico,
Educacion Sanitaria
EDASs(PIP.)

Pérez Agua potable, Calidad Agua R=62%

Inversion en Agua

Potable y

Saneamiento ) .
Saneamiento Basico,

EDAs(PIP.) R=95%

Bésico

Agua potable, o
El presente ) ) Ed. Sanitaria
Saneamiento Bésico,

R=92%

Educacién Sanitaria

Los 2 investigadores utilizaron técnicas estadisticas, mediante regresiones
economeétricas, para medir el impacto de la inversién publica en Agua Potable y
Saneamiento Basico en el caso del primer autor via la variable dependiente salud y
en el caso del segundo autor via los EDASs, similar a la presente investigacion.

Una similitud entre los 2 investigadores y el presente, es que los tres trabajos estan
focalizados en ambitos geogréaficos donde se ejecutaron PIP de Agua y Saneamiento

Basico, la regién Cusco en el caso del primer autor, el distrito de Puente Piedra en el
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caso del segundo autor y en el caso de la presente investigacion las provincias de
Satipo y Chanchamayo.

Una de las diferencias para el tema de andlisis comparativo contextual, es qué en el
caso de Orellana y Pérez, sus analisis de las variables tienen una caracterizacion
propia de cada uno de los 2 autores

En el caso de Orellana la variable dependiente no son los EDAs propiamente si no
una variable cercana, que es la salud. Sin embargo, las 3 variables explicativas son
similares al presente trabajo de investigacion, es decir Inversién en Agua Potable,
Saneamiento Béasico y Educacién Sanitaria.

En el caso de Pérez la Unica diferencia con el presente trabajo es que incluye la
variable explicativa calidad de agua a diferencia del presente que en vez de esta

variable considera Educacion Sanitaria.

En el resultado obtenido de la presente investigacion, la variable Inversion Publica en
Agua y Saneamiento Basico como variable explicativa de los EDAs, arrojan un R-
squared = 95%, para el caso de la provincia de Satipo y un R-squared = 92% para la
provincia de Chanchamayo.

Estos resultados obtenidos relativamente mas altos a los resultados de los dos
investigadores nos estarian indicando que el impacto de la inversién en la selva
central habria sido un poco mas alto que la regién Cusco y al distrito de Puente
Piedra.

Sin embargo, no por ello la selva central deje de salir aun de la mitad de la tabla a
nivel Ranking Nacional de poblacion con problemas de EDAs, dado que no solo son
determinantes para reducir los EDASs la inversion en Agua Potable y Saneamiento
Basico, si no también otras variables como Educacion Sanitaria.

A su vez también no por ello se debe de dejar de considerar la inclusién en la
totalidad de PIP el componente Educacion con su respectivo monto presupuestal
optimo en relacién al monto total del presupuesto invertido en lo PIPs.

Finalmente se resalta que los 234 PIPs ejecutados en las provincias de Satipo y
Chanchamayo contribuyeron a que la tasa de EDAs se redujera de 322 a 115 en el
caso de Satipo y de 337 a 136 en el caso de Chanchamayo, en el periodo del 2008 al
2017.
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Conclusiones

En relacion a la influencia de la Inversion en Agua Potable y Saneamiento Bésico, de
los 154 PIPs ejecutados en la provincia de Satipo y 80 PIP en Chanchamayo, se
concluye que esta variable tuvo una influencia significativa en la reduccién de los
EDAs

No obstante que solo dos de sus tres componentes (Inversion en Agua Potable y
Saneamiento Basico) contribuyeron a la reduccion de los EDAs en los nifios menores
de 5 afos, en el caso de la provincia de Satipo, y solo un componente en el caso de la
provincia de Chanchamayo.

Cabe advertir que el tercer componente denominado Inversién en Educacion
Sanitaria resulté no significativo, no contribuyendo en la reduccion de los EDAs de
manera directa, tanto en la provincia de Satipo y Chanchamayo

La ejecucion de los de los 154 PIP ejecutados en la provincia de Satipo y 80 PIP en
Chanchamayo, contribuyeron a que la tasa de EDAs se redujera de 322 a 115 en el
caso de Satipo y de 337 a 136 en el caso de Chanchamayo, en el periodo del 2008 al
2017

En relacién a la Inversion en Agua Potable, de los 154 PIPs ejecutados en la
provincia de Satipo y 80 PIPs en Chanchamayo, se concluye que esta variable tuvo
una influencia significativa en la reduccion de los EDAs, solo en el caso de la
provincia de Satipo via el incremento paulatino del nimero de conexiones de agua
potable en la poblacion. Contribuyendo asi a mejorar las condiciones de
abastecimiento, seguridad y tratamiento de agua y; el almacenamiento del agua
doméstica, generando mejores condiciones para la prevencion primaria de las
enfermedades diarreicas.

Para el caso de Chanchamayo aun cuando la variable resultdé no significativo de
manera directa, si lo hace de manera indirecta.

En relacion a la Inversion en Saneamiento Basico, de los 154 PIPs ejecutados en la
provincia de Satipo y 80 PIPs en Chanchamayo, se concluye que esta variable tuvo
una influencia significativa en la reduccion de los EDAs, tanto en la provincia de

Satipo y Chanchamayo. Acciones via el incremento paulatino de mayor nimero de
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conexiones de alcantarillado, mejorando asi el acceso a instalaciones higiénicas de
saneamiento y generando que la defecacion al aire libre circulo vicioso de
enfermedad. Para el caso de Chanchamayo, el impacto de la inversién en
Saneamiento Basico resultd de menor magnitud que Satipo, debido a que en
Chanchamayo la cultura de saneamiento basico es méas consolidada que en Satipo,
por lo que los cambios son menos notorios.

En relacion a la Inversion en Educacion Sanitaria, de los 154 PIPs ejecutados en la
provincia de Satipo y 80 PIPs en Chanchamayo, se concluye que esta variable no
tuvo una influencia significativa en la reduccion de los EDAs, tanto en la provincia
de Satipo y Chanchamayo,

Principalmente porque la mayoria de los PIP que se llegaron a ejecutar en los
primeros afios del periodo del 2008 al 2017, fueron sin incluir en los PIP el
componente Educacion Sanitaria y a su vez posteriormente el monto presupuestal
considerado para este componente fue relativamente insignificante en relacion al
monto total del presupuesto invertido en lo PIP.

Aun cuando en nuestra investigacion la variable Educacion Sanitaria resulto no
significativa, en la provincia de Satipo y Chanchamayo, de manera directa, si puede
haber sido de manera indirecta.

En ese mismo sentido, esta variable pueda tener una influencia directa en la
reduccion de Enfermedades Diarreicas Agudas — EDASs, si fuera considerada con la
debida relevancia e incluido como uno de los componentes de mayor importancia en

los futuros PIPs que se sigan ejecutando en la selva central.
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Recomendaciones

La Inversion en Agua Potable y Saneamiento Basico de los PIPs ejecutados en la

provincia de Satipo y Chanchamayo, podrian considerar lo siguiente:

>

Inversion en Agua Potable, Saneamiento Béasico y Educacion Sanitaria con
debida calidad e integralidad, debiéndose reducir paulatinamente las diferencias
en las ejecuciones de obras de los gobiernos locales, regionales y nacionales.
Ejecucion de Inversion en Agua Potable, Saneamiento Basico y Educacion
Sanitaria debe de incluir en los PIP el componente Educacion Sanitaria
considerando un monto presupuestal 6ptimo para este componente en relacién al
monto total del presupuesto invertido en lo PIP.

Los gobiernos locales, regionales y nacionales deben de facilitar la
disponibilidad de la informacion estadistica, lineas de corte y evaluaciones expos
disponible referentes a la Inversion en Agua Potable, Saneamiento Basico y
Educacién Sanitaria que posibiliten la retroalimentacion y el mejoramiento de la
calidad de la inversion

Se recomienda también realizar futuras investigaciones, que incluya informacion
primaria proveniente de encuestas a los involucrados, que permitan medir con
mayor precision la influencia de la Inversion en Agua Potable y Saneamiento
Basico en la reduccion de los EDAs para aproximarse a indicadores de la
rentabilidad de la inversion en Educacion Sanitaria. Esto generard tener una
linea base que permita dar cuenta de indicadores de pre capacitacién y post
capacitacién en los involucrados.

Se recomienda realizar futuras mediciones con mayor precision de la variable
Inversion en Agua Potable. Con informacién estadistica primaria de indicadores
reales como: continuidad, frecuencia y calidad que ayuden a realizar
evaluaciones expos de esta variable conduciendo a la mejora de la toma de
decisiones en formulacion, evaluacion y ejecucion de futuros proyectos de
inversion a realizarse en la selva central.

Estas investigaciones futuras ayudarian a que deberian ajustar un modelo para
obtener una verdadera estimacion del nivel de relacion que tienen las variables

de cobertura y calidad del agua potable sobre las enfermedades diarreicas agudas
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en nifios menores de cinco afios recogiendo la cantidad méaxima de datos y
afadiendo variables como higiene, tratamiento de aguas residuales, las cuales se
han obviado en la presente tesis por falta de datos y tiempo.

Se recomienda realizar futuras mediciones con mayor precision de la variable
Inversion en Saneamiento Basico. Es necesaria la informacion estadistica
primaria de indicadores reales como: continuidad, frecuencia y emision que
ayudaria a realizar evaluaciones expos de esta variable. Estas investigaciones
futuras ayudarian a que deberian ajustar un modelo para obtener una verdadera
estimacion del nivel de relacion que tienen las variables de cobertura de
saneamiento béasico, nimero de plantas de tratamiento de agua servidas y
emisién de aguas tratadas al medio ambiente para ser reutilizadas por la
poblacién sobre las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco
anos.

La Inversion en Educacion Sanitaria, en la provincia de Satipo y Chanchamayo,
debe de realizarse considerando su inclusién como un componente integro en
cada uno de los futuros PIPs a ejecutarse y a su vez considerando el monto
presupuestal 6ptimo en relacién al monto total del presupuesto a invertirse en los
futuros PIPs.

Finalmente, se recomienda una estandarizacion de calidad e integralidad, en las
obras ejecutadas en los gobiernos locales, regionales y nacionales por parte de
las unidades ejecutoras de los gobiernos locales, regionales y nacionales ya sean

ejecutadas por Administracion directa o por Contrata.
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Anexo N° 1: Base de Datos

Cuadro 1. PIP de Agua y Desaglle Viabilizados en la provincia de Satipo, 2008-2017

Benef

N Cédigo Monto Nivg—zl de Fecha de Eechg de iciari Devengado
SNIP viable gobierno registro viabilidad 0s acumulado
1 | 285242 | 17,917,997 GL 17/01/2014 05/03/2014 | 4,840 | 16,174,082.82
2 | 290825 | 14,369,637 GL 24/03/2014 20/05/2015 | 5,167 279,929.93
3 | 356363 | 12,612,623 GL 29/04/2016 06/09/2016 | 1,428 210,000.00
4 | 319560 | 11,238,231 GL 01/05/2015 15/05/2015 | 1,253 | 6,485,254.77
5 | 216110 | 9,931,042 GL 20/05/2012 20/08/2012 | 3,149 | 8,647,761.46
6 | 273540 | 9,701,277 GL 12/09/2013 31/10/2013 | 5,570 177,159.40
7 | 334215 | 9,669,679 GL 17/09/2015 18/09/2015 | 1,592 | 9,513,376.62
8 | 293715 | 9,605,557 GN 30/04/2014 29/04/2015 | 1,184 49,492.19
9 | 382882 | 8,860,475 GL 12/04/2017 17/04/2017 661 4,907,218.59
10 | 269151 | 8,649,549 GL 29/07/2013 31/07/2013 | 2,526 | 8,593,960.20
11 | 372438 | 8,490,811 GL 24/10/2016 06/03/2017 | 1,023 108,300.00
12 | 293717 | 8,087,154 GN 30/04/2014 29/04/2015 | 1,038 48,367.19
13 | 376167 | 7,902,092 GL 14/12/2016 22/12/2016 652 85,000.00
14 | 382885 | 7,696,544 GL 12/04/2017 18/04/2017 | 1,500 | 5,314,070.41
15 | 374969 | 7,579,313 GL 30/11/2016 27/03/2017 | 1,893 8,900.00
16 | 300441 | 6,729,097 GN 24/07/2014 08/01/2016 | 1,008 19,189.10
17 | 292116 | 6,569,771 GN 02/05/2014 03/12/2015 | 1,215 2,125.00
18 | 300765 | 6,457,862 GN 24/07/2014 17/02/2015 630 18,157.81
19 | 332098 | 6,234,051 GL 27/08/2015 18/09/2015 916 4,346,488.92
20 | 291724 | 5,718,290 GN 10/04/2014 15/10/2014 510 16,202.61
21 | 291638 | 5,683,689 GN 10/04/2014 10/12/2014 975 28,956.93
22 | 293517 | 5,027,694 GN 06/05/2014 07/01/2015 101 16,772.17
23 | 305411 | 4,957,699 GN 27/10/2014 25/11/2015 424 2,125.00
24 | 304675 | 4,862,662 GN 03/10/2014 18/12/2015 416 18,247.09
25 | 294110 | 4,806,116 GN 06/05/2014 04/09/2015 587 17,272.17
26 | 294271 | 4,777,342 GN 07/05/2014 13/11/2015 512 51,448.90
27 | 334112 | 4,741,872 GL 15/09/2015 17/09/2015 | 1,171 | 4,893,732.16
28 | 344098 | 4,647,900 GL 19/12/2015 24/12/2015 378 100,000.00
29 | 293341 | 4,553,821 GN 20/05/2014 29/01/2015 432 46,954.38
30 | 284404 | 4,501,078 GL 08/01/2014 31/01/2014 | 1,671 81,305.09
31 | 291797 | 4,365,096 GN 10/04/2014 24/10/2014 606 47,383.70
32 | 296507 | 3,957,730 GN 17/07/2014 20/05/2016 372 18,247.82
33 | 344096 | 3,951,774 GL 19/12/2015 24/12/2015 361 100,000.00
34 | 291907 | 3,899,119 GN 06/04/2014 27/08/2014 495 46,954.69
35 | 306750 | 3,850,772 GN 30/10/2014 12/03/2015 527 48,367.19
36 | 293721 | 3,826,043 GN 30/04/2014 22/07/2015 388 27,525.64
37 | 294225 | 3,812,801 GN 06/05/2014 18/12/2014 224 29,150.19
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38 | 117510 | 3,802,239 GL 05/05/2009 27/05/2010 | 3,000 | 4,168,131.72
39 | 304512 | 3,617,036 GN 01/10/2014 14/01/2015 392 17,032.81
40 | 293348 | 3,598,474 GN 20/05/2014 11/02/2015 356 46,954.78
41 | 300280 | 3,588,714 GN 21/07/2014 11/01/2016 351 19,189.09
42 | 292268 | 3,549,905 GN 09/04/2014 05/08/2015 426 27,525.65
43 | 291778 | 3,527,752 GN 10/04/2014 06/11/2014 596 51,633.70
44 | 291640 | 3,516,075 GN 10/04/2014 15/10/2014 391 50,008.70
45 | 305441 | 3,486,366 GN 28/10/2014 27/11/2015 322 2,125.00
46 | 293337 | 3,479,155 GN 20/05/2014 11/02/2015 201 48,367.19
47 | 300692 | 3,454,889 GN 24/07/2014 26/12/2014 395 17,032.81
48 | 293343 | 3,443,893 GN 20/05/2014 22/01/2015 275 48,367.19
49 | 304031 | 3,424,443 GL 24/09/2014 01/03/2016 | 1,133 190,000.00
50 | 291754 | 3,405,022 GN 10/04/2014 06/11/2014 471 27,331.94
51 | 293720 | 3,400,114 GN 30/04/2014 23/07/2015 383 49,492.20
52 | 294088 | 3,384,860 GN 06/05/2014 07/01/2015 222 18,190.17
53 | 327545 | 3,378,306 GL 09/07/2015 10/07/2015 353 3,440,187.97
54 | 291786 | 3,331,471 GN 10/04/2014 31/10/2014 618 27,331.94
55 | 295410 | 3,331,242 GN 23/05/2014 17/02/2015 203 48,367.19
56 | 292183 | 3,294,744 GN 02/05/2014 06/11/2014 430 29,398.33
57 | 334206 | 3,237,272 GL 16/09/2015 17/09/2015 267 2,086,669.88
58 | 292304 | 3,203,509 GN 10/04/2014 16/07/2015 275 49,429.69
59 | 306756 | 3,200,198 GN 30/10/2014 29/01/2015 285 18,042.61
60 | 294122 | 3,197,230 GN 05/05/2014 25/06/2015 307 16,147.20
61 | 305414 | 3,178,815 GN 27/10/2014 13/11/2015 329 4,291.00
62 | 294244 | 3,162,196 GN 07/05/2014 18/02/2015 263 14,647.02
63 | 291752 | 3,143,203 GN 10/04/2014 16/10/2014 319 50,008.70
64 | 305415 | 3,114,348 GN 27/10/2014 24/12/2015 364 19,043.18
65 | 305442 | 3,096,903 GN 27/10/2014 22/12/2015 305 51,435.59
66 | 300710 | 3,067,207 GN 24/07/2014 29/01/2015 349 17,032.81
67 | 305424 | 2,989,765 GN 27/10/2014 03/02/2016 484 18,543.18
68 | 210113 | 2,978,096 GL 30/03/2012 11/01/2017 | 1,593 | 3,903,390.46
69 | 291566 | 2,938,452 GN 10/04/2014 15/10/2014 392 47,383.70
70 | 304666 | 2,911,003 GN 15/10/2014 14/01/2015 423 18,157.81
71 | 284688 | 2,897,001 GL 14/01/2014 25/03/2014 909 170,000.00
72 | 291905 | 2,876,125 GN 10/04/2014 19/03/2015 229 48,367.19
73 | 292115 | 2,855,555 GN 02/05/2014 06/07/2015 390 26,773.37
74 | 305403 | 2,836,859 GN 28/10/2014 16/06/2015 211 26,773.37
75 | 291897 | 2,834,737 GN 02/05/2014 18/06/2015 386 26,773.36
76 | 291881 | 2,771,988 GN 06/04/2014 08/08/2014 345 44,829.69
77 | 291531 | 2,766,212 GN 01/04/2014 10/12/2014 349 48,367.19
78 | 294229 | 2,759,409 GN 07/05/2014 12/12/2014 206 27,025.18
79 | 306781 | 2,754,921 GN 31/10/2014 18/03/2015 306 48,367.19

86




80 | 305278 | 2,752,815 GN 27/10/2014 18/12/2015 208 20,457.18
81 | 300745 | 2,747,866 GN 24/07/2014 02/09/2015 421 18,247.81
82 | 299854 | 2,713,518 GN 18/07/2014 17/02/2015 231 17,032.81
83 | 293700 | 2,639,689 GN 05/05/2014 03/02/2015 268 14,647.17
84 | 292376 | 2,629,510 GN 02/05/2014 29/10/2014 275 27,273.32
85 | 306777 | 2,618,235 GN 31/10/2014 06/03/2015 237 48,367.19
86 | 294388 | 2,595,283 GN 07/05/2014 16/07/2015 230 16,772.20
87 | 291906 | 2,591,451 GN 05/04/2014 13/10/2014 216 46,954.62
88 | 293719 | 2,536,525 GN 30/04/2014 07/04/2015 224 49,429.69
89 | 292170 | 2,507,208 GN 02/05/2014 29/10/2014 436 51,435.56
90 | 291734 | 2,505,667 GN 10/04/2014 21/10/2014 297 48,793.70
91 | 305418 | 2,484,975 GN 28/10/2014 16/12/2015 220 21,963.18
92 | 305443 | 2,479,501 GN 27/10/2014 15/01/2016 269 20,668.18
93 | 291564 | 2,433,883 GN 06/04/2014 04/09/2014 202 44,829.68
94 | 291567 | 2,415,827 GN 02/04/2014 03/02/2015 201 48,367.19
95 | 291685 | 2,383,886 GN 10/04/2014 03/12/2014 332 32,081.94
96 | 291635 | 2,354,278 GN 02/04/2014 26/08/2014 201 46,954.07
97 | 291617 | 2,314,392 GN 02/04/2014 07/01/2015 210 48,367.19
98 | 291799 | 2,273,258 GN 10/04/2014 23/10/2014 265 48,793.70
99 | 294273 | 2,232,188 GN 07/05/2014 03/02/2015 225 49,323.90
100 | 305417 | 2,223,151 GN 28/10/2014 19/05/2015 239 26,773.35
101 | 300206 | 2,203,263 GN 18/07/2014 22/01/2015 201 17,032.81
102 | 304660 | 2,190,513 GN 15/10/2014 23/06/2015 318 17,012.10
103 | 291526 | 2,174,876 GN 02/04/2014 08/08/2014 305 44,829.69
104 | 384679 | 2,170,478 GL 19/05/2017 19/05/2017 245 26,000.00
105 | 291736 | 2,137,903 GN 10/04/2014 06/11/2014 262 28,831.94
106 | 380431 | 2,106,956 GL 23/02/2017 26/04/2017 232 26,000.00
107 | 292308 | 2,066,130 GN 02/05/2014 11/11/2014 311 44,872.64
108 | 291686 | 2,056,305 GN 10/04/2014 06/11/2014 211 50,832.21
109 | 306721 | 2,051,089 GN 30/10/2014 10/12/2015 277 50,367.19
110 | 305413 | 2,050,591 GN 24/10/2014 25/11/2015 203 2,125.00
111 | 292126 | 2,043,421 GN 08/04/2014 06/11/2014 242 49,310.56
112 | 291902 | 2,040,920 GN 06/04/2014 27/10/2014 203 48,367.19
113 | 291919 | 2,005,345 GN 06/04/2014 04/09/2014 207 44,829.68
114 | 304676 | 1,990,048 GN 13/10/2014 28/05/2015 217 19,482.09
115 | 291519 | 1,945,818 GN 02/04/2014 08/08/2014 202 44,829.69
116 | 292230 | 1,930,172 GN 02/05/2014 06/11/2014 386 51,435.57
117 | 291563 | 1,928,767 GN 06/04/2014 08/08/2014 203 44,829.68
118 | 232515 | 1,916,274 GL 13/09/2012 02/11/2016 731 9,453.00
119 | 294100 | 1,908,606 GN 06/05/2014 28/01/2015 206 20,022.17
120 | 305557 | 1,823,304 GL 17/10/2014 15/12/2015 | 1,095 45,500.00
121 | 306744 | 1,816,541 GN 30/10/2014 06/03/2015 204 48,367.19
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122 | 292179 | 1,816,503 GN 02/05/2014 04/11/2014 207 25,148.32
123 | 306844 | 1,811,623 GN 31/10/2014 20/08/2015 206 48,367.19
124 | 305363 | 1,772,239 GN 27/10/2014 26/03/2015 209 26,773.37
125 | 306740 | 1,740,421 GN 30/10/2014 27/11/2015 205 50,367.19
126 | 305406 | 1,723,184 GN 28/10/2014 09/12/2015 204 16,918.18
127 | 292164 | 1,618,833 GN 02/05/2014 27/10/2014 202 49,310.56
128 | 251083 | 1,571,151 GL 18/02/2013 11/04/2013 500 74,099.60
129 | 305440 | 1,552,768 GN 28/10/2014 10/04/2015 217 26,773.36
130 | 266004 | 1,544,255 GL 03/07/2013 31/07/2013 478 30,000.00
131 | 327426 | 1,501,479 GL 09/07/2015 10/07/2015 172 53,306.90
132 | 292169 | 1,480,229 GN 02/05/2014 29/10/2014 230 51,435.56
133 | 320907 | 1,462,929 GL 14/05/2015 18/09/2015 133 15,992.70
134 | 278777 | 1,435,826 GL 12/12/2013 12/02/2014 458 37,288.00
135 | 291680 | 1,251,697 GN 10/04/2014 07/11/2014 233 28,456.94
136 | 95564 5,800,000 GL 11/09/2008 06/11/2008 | 3895 4,752,063
137 | 22951 3,336,441 GR 01/09/2005 15/05/2008 | 5260 3,422,273
138 | 8714 11,008,391 GN 11/02/2004 10/07/2009 204 16,302,784
139 | 92925 9,022,762 GL 11/08/2008 24/03/2009 | 4980 12,278,749
140 | 100407 | 5,900,000 GL 03/10/2008 30/07/2009 | 6687 6,342,901
141 | 110426 | 5,664,430 GR 28/01/2009 14/08/2009 | 1169 8,179,102
142 | 87566 5,048,516 GN 12/06/2008 16/10/2009 | 4443 5,937,596
143 | 65899 2,146,899 GN 22/10/2007 15/02/2011 | 3093 1,536,398

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Banco de Proyectos, del MEF
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Cuadro 2. PIP de Agua y Desaguie Viabilizados en la provincia de Chanchamayo, 2008-2017

N Cadigo Monto Nivel de Fecha de Fecha de Benefi- Devengado
SNIP viable gobierno registro viabilidad ciarios acumulado
1 18,208,683 GL 08/05/2015 25/11/2015 3,457 30,000
2 322090 | 10,904,155 GL 28/05/2015 11/08/2015 3,225 199,500
3 233300 8,406,453 GN 19/09/2012 25/09/2012 3,804 5,019,133
4 308042 8,022,358 GL 19/11/2014 03/12/2014 4,673 70,000
5 293970 7,546,461 GN 06/05/2014 21/07/2015 464 18,897
6 294895 7,432,897 GL 14/05/2014 29/09/2014 2,442 4,548,730
7 295177 6,467,393 GN 22/05/2014 16/06/2015 912 26,875
8 293965 6,194,686 GN 06/05/2014 22/12/2014 412 27,025
9 293972 5,781,725 GN 06/05/2014 22/01/2015 399 16,772
10 293966 5,413,253 GN 06/05/2014 28/11/2014 402 31,275
11 310984 5,319,467 GL 29/12/2014 25/06/2015 3,539 148,488
12 295674 5,007,146 GN 22/05/2014 26/11/2014 636 29,288
13 295269 4,957,747 GN 19/05/2014 01/12/2014 597 50,546
14 295593 4,787,020 GN 22/05/2014 11/12/2014 326 29,625
15 293929 4,758,223 GN 06/05/2014 19/06/2015 387 16,772
16 295452 4,676,981 GN 21/05/2014 18/12/2014 470 27,000
17 295699 4,664,909 GN 22/05/2014 04/12/2014 686 27,752
18 337976 4,518,707 GL 20/10/2015 18/12/2015 2,130 156,558
19 293737 4,433,283 GN 06/05/2014 19/11/2014 335 51,449
20 295594 4,402,323 GN 22/05/2014 22/09/2014 425 29,413
21 293960 4,370,700 GN 06/05/2014 22/01/2015 309 14,647
22 295175 4,300,047 GN 22/05/2014 28/11/2014 603 50,546
23 295595 4,121,446 GN 22/05/2014 21/07/2015 748 20,365
24 295701 3,884,403 GN 23/05/2014 01/12/2014 302 52,796
25 295586 3,832,807 GN 22/05/2014 23/06/2015 565 26,875
26 295645 3,778,104 GN 22/05/2014 05/02/2015 295 29,000
27 306717 3,400,024 GN 30/10/2014 05/02/2015 440 29,125
28 295446 3,370,533 GN 20/05/2014 10/04/2015 407 26,875
29 295692 3,288,927 GN 22/05/2014 22/09/2015 282 18,821
30 293967 3,224,137 GN 06/05/2014 19/11/2014 224 24,900
31 349180 3,220,584 GL 25/02/2016 05/10/2016 1,465 60,000
32 295448 3,156,949 GN 20/05/2014 12/11/2014 353 51,796
33 293963 3,135,898 GN 06/05/2014 22/12/2014 256 24,900
34 182183 2,999,739 GL 17/06/2011 16/09/2011 1,566 3,294,835
35 293376 2,955,688 GN 05/05/2014 11/12/2014 206 28,525
36 295704 2,922,658 GN 23/05/2014 08/07/2015 326 23,390
37 293969 2,896,613 GN 06/05/2014 10/06/2015 277 20,022
38 295702 2,794,945 GN 23/05/2014 09/02/2015 366 52,821
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39 295286 2,758,580 GN 19/05/2014 25/03/2015 321 25,375
40 295447 2,733,473 GN 20/05/2014 08/06/2015 236 217,875
41 293971 2,658,412 GN 06/05/2014 28/11/2014 212 29,150
42 293962 2,636,816 GN 06/05/2014 08/09/2015 301 19,960
43 353166 2,611,192 GL 04/04/2016 20/04/2016 660 54,000
44 293968 2,600,510 GN 06/05/2014 02/09/2015 258 51,949
45 293964 2,559,250 GN 06/05/2014 16/11/2015 329 24,147
46 295176 2,536,512 GN 22/05/2014 27/10/2015 253 18,940
47 358299 2,404,842 GL 23/05/2016 12/07/2016 1,520 95,245
48 306689 2,339,987 GN 30/10/2014 27/11/2015 226 50,169
49 295276 2,242,213 GN 19/05/2014 12/11/2014 205 29,414
50 209832 2,214,464 GL 28/03/2012 29/03/2012 2,192 2,214,379
51 295418 1,939,393 GN 20/05/2014 09/12/2014 205 26,750
52 295273 1,868,524 GN 19/05/2014 12/11/2014 241 51,508
53 324215 1,840,688 GL 16/06/2015 18/04/2016 194 1,387,417
54 295705 1,795,254 GN 23/05/2014 13/08/2015 209 19,899
55 295396 1,748,043 GN 20/05/2014 25/03/2015 243 28,000
56 295450 1,740,282 GN 21/05/2014 29/09/2014 231 29,125
57 295406 1,577,957 GN 20/05/2014 14/10/2014 222 35,875
58 138042 1,485,392 GL 24/11/2009 22/06/2010 1,398 14,100
59 239587 1,425,764 GL 13/11/2012 15/01/2013 585 62,512
60 355111 1,306,879 GL 15/04/2016 18/04/2016 181 16,000
61 360616 1,293,723 GL 17/06/2016 12/10/2016 705 16,000
62 295451 1,287,255 GN 21/05/2014 09/01/2015 214 29,000
63 352194 1,271,046 GL 22/03/2016 20/04/2016 228 14,000
64 353907 1,202,443 GL 15/04/2016 18/04/2016 211 14,000
65 94848 1,453,588 GL 25/08/2008 21/12/2009 1,980 816,866
66 86884 638,345 GL 05/06/2008 16/07/2010 715 725,207
67 77689 279,989 GL 28/02/2008 29/02/2008 100 332,221
68 94848 1,453,588 GL 25/08/2008 21/12/2009 1,980 816,866
69 | 2403341 | 2,728,133 GL 20/12/2017 27/12/2017 911 12,800
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Cuadro 3. Variables explicativas y dependientes, del modelo econométrico ,provincia de Satipo del 2008

al 2017

V. DepT V. Independientes
. % .
Cobertur Inversion N° . Inversion
N ED'?‘— EDA T Cobertu ade Publica en Capacita Conexio Publica
N ANO N rade . L ! nes .
Casos asa Agua % Alcantari Capac_ltauon(m C|c_)n(can Activas Total(millo
llado % iles) tidad) EPS nes)
1 2008 9,869 322 68.00 43 38,843 9,155 86 4.4
2 2009 9,168 290 67.28 44 83,696 17,483 86 9.5
3 2010 9,268 285 67.93 46 105,290 3,000 87 11.9
4 2011 8,378 250 68.59 48 104,981 3,093 87 11.9
5 2012 6,961 202 69.25 49 46,808 3149 88 5.3
6 2013 6,487 183 69.92 52 66,751 9,074 87 7.6
7 2014 4,550 125 70.60 53 34,454 20,828 89 3.9
8 2015 4,794 128 71.28 55 89,450 33,095 88 10.2
9 2016 3,976 110 71.97 58 325,702 6,428 88 37.0
10 2017 4,058 115 72.66 60 212,898 7147 87 24.0
Cuadro 4. Variables explicativas y dependientes, del modelo econométrico,
provincia de Chanchamayo, del 2008 al 2017
V. DepT V. Independientes
o [ g, o [ O [l T
N | ANO N ra de . L . | Capacitacion(canti :
Casos sa Agua % Alcgnt?rllla Capacitacion(mi dad) Total(millon
0% les) es)
1 2008 7,246 337 715 60.8 40,120 100 4.6
2 | 2009 7,105 328 72.6 62.9 74,412 3,960 8.5
3 2010 5,940 272 74.3 64.0 64,084 2,113 7.3
4 | 2011 4,857 221 75.3 65.5 50,986 1,566 5.8
5 2012 3,635 164 777 69.6 50,970 5,996 5.8
6 | 2013 3,553 159 775 69.3 102,512 585 11.7
7 2014 3,422 153 79.0 714 62,396 14,664 7.1
8 2015 3,549 157 81.7 72.7 99,237 21,118 11.3
9 2016 3,225 144 83.0 73.6 109,048 5,164 124
10 | 2017 3,044 136 83.8 72.0 71,899 911 8.2
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Cuadro 5. Tasa de crecimiento de EDAs, departamento de Junin y provincias de

Chanchamayo y Satipo, periodo 2008 - 2017

Tasa diarreica aguda EDA(Tasas x Mil)
400
350
300
o 250
(=]
a 200
—
] 150
(7]
8 100
S 50
< 0
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
¥ Junin 222 | 218 | 213 | 169 70 216 | 191 | 188 | 142 | 114
m Chanchamayo| 337 | 328 | 272 | 221 | 164 | 159 | 153 | 157 | 144 | 136
m Satipo 322 | 290 | 285 | 250 | 202 | 183 | 125 | 128 | 110 | 115

Cuadro 6. N° de casos de EDAs, provincias de Chanchamayo y Satipo, periodo
2008 — 2017(miles de casos)

Evolucion EDAS (Miles de Casos)

12,000
10,000
8,000

6,000

N° de Casos

4,000
2,000
2,008 2,009 | 2,010 2,011 2,012 2,013 2,014 2,015 2,016 | 2,017

=@=Chanchamy. 7,246 7,105 | 5940 4,857 3,635 3,553 3,422 3,549 3,225 | 3,044
=@==Satipo 9,869 9,168 | 9268 8378 6961 6,487 4,550 4,794 3,976 | 4,058
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Cuadro 7. Tasa de enfermedad diarreica aguda EDAs en nifios menores de 5

Amazonas
Ancash
Apurimac

Arequipa

Ayacucho
Cajamarca
Callao
Cusco
Huancavelica
Huanuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Loreto
Madre De Dios
Moquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali
PROMEDIO

afnos, departamental a nivel nacional (Casos por mil habitantes)

2009
427
148
881

456

189
152
105
167
223
178
169
218
169
148
149
185
481
306
324
206

91
205
368

66
644

266

2010
478
122
202

406

194
113
111
135
222
211
154
213
157
135
129
200
506
256
322
179

79
198
270

69
577

225

2011
387
87
177

330

162
115
139

96
146
147
134
169
110
106
116
186
386
194
278
184

71
120
205

59
352

178

2012
252
163
199

86

178
227
45
190
83
96
187
70
137
72
50
268
94
59
118
116
42
174
46
183
131

131

2013
678
252
279

370

300
341
120
299
214
253
302
216
214
153
140
382
564
239
365
250

97
355
251
218
460

292

2014
616
229
245

323

249
317

98
251
194
251
279
191
192
135
118
298
495
240
250
265

93
353
236
178
377

259

2015
493
231
207

356

248
318
112
258
193
234
298
188
174
167

97
308
462
223
356
220

85
314
242
203
483

259

2016
362
178
204

305

185
206
100
177
145
195
223
142
136
167

89
205
382
193
311
181

73
209
204
224
383

207
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Cuadro 8. Ejecucion presupuestal de PIP de Agua y Saneamiento en las

provincias de Chanchamayo y Satipo, 2008-2017

Afios Satipo Chanchamayo

2,008 4,421,494 4,566,857
2,009 9,527,075 8,470,285
2,010 11,985,227 7,294,692
2,011 11,949,957 5,803,757
2,012 5,328,128 5,801,926
2,013 7,598,257 11,668,912
2,014 3,921,897 7,102,554
2,015 10,182,157 11,296,217
2,016 37,074,727 12,413,004
2,017 24,234,266 8,184,273
Total 126,223,185 82,602,477

En el cuadro N° 8 se puede apreciar que en el afio 2016 se produce una

diferenciacion sustancial entre los montos de ejecucion presupuestal de la provincia

de Satipo y Chanchamayo, como consecuencia de que la mayoria de los PIP que se

fueron viabilizando en afios anteriores fueron ejecutados el afio 2016 con una

diferencia de 24.7 millones de soles. Al respecto en el cuadro N°9 se aprecia que

desde el afio 2008 al 2017 en la provincia de Satipo se ejecutaron mayor cantidad de

proyectos que en Chanchamayo.

Cuadro 9. Niveles de gobierno de la provincia de Satipo que ejecutaron PIP en

el periodo 2008- 2017

Provincias PIP Gobierno Gobierno Gobierno Total PIP
Local Regional Nacional Ejecutados
Satipo PIP Ejecutados 46 2 106 154
Chanchamayo PIP Ejecutados 31 2 47 80
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Cuestionario sobre el impacto de los PIP en Agua Potable y Saneamiento Basico en la reduccion de las
Enfermedades diarreicas agudas -EDAs.

Preguntas

¢Qué cargo ocupa en la institucion donde labora?
A. Especialista de Salud

B. coordinador de salud

C. Jefe del area de Salud

D. Director de la Institucién donde labora.

¢ Cudl es su apreciacion de la evolucion del comportamiento de los EDA en los tltimos 10 afios en la zona geografica donde
labora?

A. Se mantiene

B. A disminuido

C. se ha incrementado

D. se mantiene constante.

Cuales piensa que han sido los principales factores que han contribuido la disminucion de los EDA en en los tltimos 10 afios
A. Incremento del presupuesto del sector salud

B. penetracion del estado en las zonas rurales.

C. mayor difusién del cuidado de la salud

D. Todas las anteriores.

¢ Qué tanto conoce de los PIP en Agua potable saneamiento Bésico, podria decirnos cual decirnos cuél de las alternativas es
la mas apropiada?

A. Son inversiones que incrementan la capacidad de una unidad productora hasta un veinte por ciento (20%)

B. Son inversiones menores que resultan de un mejor uso y/o aprovechamiento de los factores de produccién disponibles de una
unidad productora

C. Son intervenciones temporales y comprenden a los proyectos de inversién y a las inversiones de optimizacion, de ampliacion
marginal, de rehabilitacion y de reposicion.

D. ninguna de las anteriores.

De los PIP que se han venido ejecutando en su zona en los Gltimos 10 afios en relacién a los componentes Agua potable,
Saneamiento Basico, Educacion Sanitaria, cual de las situaciones cree que se ha dado con mayor frecuencia

A. En la ejecucion de PIP mayormente solo se considera el componente Agua potable y Saneamiento Bésico

B. Solo en algunos PIP se llega a considerar el componente Educacién Sanitaria.

C. la consideracion del componente Educacién Sanitaria depende de la envergadura del monto de inversién del PIP

D. Todas las anteriores

Cual cree Ud. Que haya sido la influencia de la ejecucion de los PIP en Saneamiento Bésico y Agua Potable en la reduccion
de los EDA en los ultimos afios A. Minima

B. media

C. nada

D. alta

De los 3 componentes de un PIP: Agua potable, Saneamiento Basico, Educacion Sanitaria ¢ Cudl de las cuatro alternativas
cree que es la més 6ptima?

A. El componente méas importante es la educacion Sanitaria

B. Los componentes mas importantes son Agua Potable y Saneamiento Basico

C. los 3 componentes se complementan

D. Ninguna de las anteriores.

Que recomienda que se debe realizar en la ejecucion de los futuros PIP, para que la se reduzca la taza de EDAs de la
localidad al menos al promedio nacional del Peru

A. Incremento del presupuesto para ejecucion de PIP

B. Mejoramiento de la calidad los PIP

C. Integralidad en la ejecucion de los PIP

D. Todas la anteriores
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ANEXO N° 2: LEVANTAMIENTO DE SUPUESTOS

MULTICOLINEALIDAD
Para poder detectar la posible presencia de Multicolinealidad, obtendremos la Matriz

de correlacion de las 3 variables explicativas, medido via sus 3 indicadores.

Tabla A-1: Matriz de Correlation Satipo

TEDA AGUA ALCAN NCAPA
TEDA 1.0000 -0.9472 -0.7589 -0.3216
AGUA -0.9472 1.0000 0.582720 0.218020
ALCAN -0.7589 0.582720 1.0000 0.287471
NCAPA -0.3216 0.218020 0.287471 1.0000

Tabla A-2: Matriz de Correlation Chanchamayo

TEDA AGUA ALCAN NCAPA
TEDA 1.0000 -0.9036 -0.9562 -0.3872
AGUA -0.9036 1.0000 0.9588 0.4055
ALCAN -0.9562 0.9588 1.0000 0.5258
NCAPA -0.3872 0.4055 0.5258 1.0000

En Tabla A-1 y A-2, se puedes apreciar que la correlacion entre las 3 variables
explicativas, no llega al valor de 1, sin embargo supera el valor de 0.90, lo que nos
estaria dando el indicio de que el modelo econométrico podria presentar presentando
problemas de Multicolinealidad entre las variables independientes.

Para poder corregir la probable presencia de Multicolinealidad consideraremos la
trasformacion de las variables del modelo a través de los logaritmos y también via la

supresion de variables.
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Dependent Variable: LOG(TEDA)
Method: Least Squares

Date: 02/05/19 Time: 12:28
Sample: 2008 2017

Included observations: 10

Tabla A-2: Estimacion del modelo Satipo con logaritmos

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
LOG(AGUA) -12.63480 1.089148 -11.60062 0.0000
LOG(ALCAN) -6.143227 1.706493 -3.599914 0.0114
LOG(NCAPA) -0.057710 0.027885 -2.069585 0.0839
C 84.24436 5.641910 14.93189 0.0000
R-squared 0.982348 Mean dependent var 5.226054
Adjusted R-squared 0.973522 S.D. dependent var 0.419462
S.E. of regression 0.068256 Akaike info criterion -2.241938
Sum squared resid 0.027953 Schwarz criterion -2.120904
Log likelihood 15.20969 Hannan-Quinn criter. -2.374712
F-statistic 111.3001 Durbin-Watson stat 2.719476
Prob(F-statistic) 0.000012
Tabla A-3: Estimacion del modelo Chanchamayo con logaritmos
Dependent Variable: LOG(TEDA)
Method: Least Squares
Date: 02/05/19 Time: 12:23
Sample: 2008 2017
Included observations: 10
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
LOG(AGUA) 2.113517 1.708942 1.236740 0.2624
LOG(ALCAN) -7.437184 1.530381 -4.859696 0.0028
LOG(NCAPA) 0.053678 0.020142 2.665027 0.0373
C 27.04661 2.155067 12.55024 0.0000
R-squared 0.973625 Mean dependent var 5.275818
Adjusted R-squared 0.960437 S.D. dependent var 0.348954
S.E. of regression 0.069408 Akaike info criterion -2.208450
Sum squared resid 0.028905 Schwarz criterion -2.087416
Log likelihood 15.04225 Hannan-Quinn criter. -2.341224
F-statistic 73.82919 Durbin-Watson stat 1.460490
Prob(F-statistic) 0.000040
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HETEROCEDASTICIDAD.

Para la deteccion de heterocedasticidad, utilizaremos el Test: Glejser, con los

siguientes resultados
Tabla A-3: Tests f Heteroskedasticity Test: Glejser Satipo

Heteroskedasticity Test: Glejser

F-statistic 5.035663 Prob. F(3,6) 0.0445
Obs*R-squared 7.157339 Prob. Chi-Square(3) 0.0670
Scaled explained SS 5.845041 Prob. Chi-Square(3) 0.1194

Test Equation:

Dependent Variable: ARESID
Method: Least Squares

Date: 02/05/19 Time: 12:35
Sample: 2008 2017

Included observations: 10

Tabla A-4: Tests for Equality Of Variances Of Resid Chanchamayo

Heteroskedasticity Test: Glejser

F-statistic 0.167858 Prob. F(3,6) 0.9143
Obs*R-squared 0.774304 Prob. Chi-Square(3) 0.8556
Scaled explained SS 0.512558 Prob. Chi-Square(3) 0.9161

Test Equation:

Dependent Variable: ARESID
Method: Least Squares

Date: 02/05/19 Time: 12:37
Sample: 2008 2017

Included observations: 10

En Tabla A-3 y A-4 podemos apreciar que las probabilidades de las varianzas de los

residuales en las distintas secciones cruzadas son mayores a 0.05 (p-valor mayor que

0,05). Por lo que se estaria contrastando que nuestro modelo econométrico no

presenta problemas de heterocedasticidad entres las variables explicativas.
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AUTOCORRELACION
Para la deteccion de autocorrelacion utilizaremos el Test for Equality of Variances
of RESID, con los siguientes resultados

Tabla A-5: Tests for Equality Of Variances Of Resid Satipo
Heteroskedasticity Test: Breusch-Pagan-Godfrey

F-statistic 3.686799 Prob. F(3,6) 0.0816
Obs*R-squared 6.483083 Prob. Chi-Square(3) 0.0903
Scaled explained SS 2.239370 Prob. Chi-Square(3) 0.5242

Test Equation:

Dependent Variable: RESID"2
Method: Least Squares

Date: 02/05/19 Time: 12:39
Sample: 2008 2017

Included observations: 10

Tabla A-6: Tests for Equality Of Variances Of Resid Chanchamayo
Heteroskedasticity Test: Breusch-Pagan-Godfrey

F-statistic 0.115665 Prob. F(3,6) 0.9477
Obs*R-squared 0.546707 Prob. Chi-Square(3) 0.9085
Scaled explained SS 0.177507 Prob. Chi-Square(3) 0.9811

Test Equation:

Dependent Variable: RESID"2
Method: Least Squares

Date: 02/05/19 Time: 12:39
Sample: 2008 2017

Included observations: 10

En Tabla A-3 y A-4 podemos apreciar que las probabilidades de las varianzas de los residuales en las
distintas secciones cruzadas son mayores a 0.05 (p-valor mayor que 0,05).Por lo que se estaria
contrastando que nuestro modelo econométrico no presenta problemas de autocorrelacion entres las

variables explicativas

RESID: se refiere a los errores de las varianzas de las observaciones de cada una de los indicadores de
las variables del modelo de regresion lineal, entendiéndose por, errores de las varianzas al hecho que

la varianza no es constante entre observaciones.

La sintesis de nuestro modelo econométrico validado lo podemos apreciar en la Tabla A- 7y A-8
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Tabla A- 7: Sintesis del Modelo Validado Satipo

Dependent Variable: TEDA
Method: Least Squares
Date: 02/05/19 Time: 12:35
Sample: 2008 2017

Included observations: 10

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
AGUA -33.46108 4.051280 -8.259386 0.0002
ALCAN -25.33478 8.014583 -3.161085 0.0195
NCAPA -0.000590 0.000649 -0.909559 0.3981
C 3993.195 380.5474 10.49329 0.0000
R-squared 0.966658 Mean dependent var 201.0129
Adjusted R-squared 0.949987 S.D. dependent var 81.17572
S.E. of regression 18.15382  Akaike info criterion 8.924813
Sum squared resid 1977.367 Schwarz criterion 9.045848
Log likelihood -40.62407 Hannan-Quinn criter. 8.792039
F-statistic 57.98428 Durbin-Watson stat 2.459028
Prob(F-statistic) 0.000080

Tabla A- 8: Sintesis del Modelo Validado Chanchamayo

Dependent Variable: TEDA
Method: Least Squares
Date: 02/05/19 Time: 12:26
Sample: 2008 2017

Included observations: 10

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
AGUA 7.852571 6.707756 1.170670 0.2861
ALCAN -25.52450 6.808291 -3.749032 0.0095
NCAPA 0.002457 0.001383 1.776662 0.1260
C 1323.535 150.5805 8.789551 0.0001
R-squared 0.945273 Mean dependent var 207.1708
Adjusted R-squared 0.917910 S.D. dependent var 77.87605
S.E. of regression 22.31255 Akaike info criterion 9.337350
Sum squared resid 2987.099 Schwarz criterion 9.458384
Log likelihood -42.68675 Hannan-Quinn criter. 9.204576
F-statistic 34.54523  Durbin-Watson stat 2.023163
Prob(F-statistic) 0.000351

De acuerdo a lo que se puede aprecia en la Tabla A-7 y 8, solo resultaron
significativas 2 variables explicativas para el caso de Satipo y Chanchamayo para

explicar la variable dependiente TEDA

100



ANEXO N°3: SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEL MINSA, 2016
El sistema nacional de vigilancia epidemioldgica permite monitorear la tendencia de la
EDA. La tendencia de los episodios de EDA en los ultimos 16 afios (2000 - 2015)
muestra una tendencia lenta al descenso, con mayores episodios en las primeras
semanas del afio (época de verano), debido al clima que favorece la diseminacion de
las bacterias que las provocan; las altas temperaturas aumentan el riesgo de
deshidratacion.
En el Perd Las EDA sigue siendo una causa importante de morbilidad en la nifiez, por
la persistencia de los factores determinantes en una proporcién importante de la
poblacién, ademas son enfermedades prevenibles relacionadas al menor acceso a
servicio de agua potable, menor acceso a eliminacion adecuada de excretas, asi como a
la préctica de habitos inadecuados de higiene.
La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2014), muestra que la
prevalencia de diarrea entre nifias y nifios menores de cinco afios de edad alcanzo
12,1%, un porcentaje menor al encontrado en la Encuesta 2009 (14,0%). No se
encontraron diferencias importantes por sexo (12,6% en nifios y 11,5% en nifias) o
area de residencia (11,7% urbana y 12,9% rural); lo que podria indicar un cierto
progreso en las campafias de acceso a servicios de salud.
En el 2015, del total de episodios de EDA, 605,160 (54%) fueron notificados en
mayores de 5 afios, 371,812 (33%) en nifios de 1 a 4 afios y 144,899 (13%) en menores
de 1 afio. Asimismo, en la costa se da el mayor nimero de episodios de EDA, sobre
todo en las primeras semanas del afio (época de verano), mientras que en la sierra 'y
selva se dan principalmente en los Gltimos meses de afio (época de lluvias).
A lo largo de los afios las defunciones por EDA, han disminuido considerablemente,
especialmente en los menores de 5 afios, se considera que la demora en la busqueda de
atencion de la diarrea aguda es una de las causas que muchas veces contribuyen a
empeorar el prondstico en los menores de edad y puede ser determinante de la muerte.
Si bien en los departamentos de la costa peruana se presenta con una mayor frecuencia
algo mayor en los meses de verano que en el resto del afio, en el resto del pais la
presentacion es muy similar durante todo el afio; por lo que la poblacion y los

servicios de salud deberan tener presente las medidas preventivas para prevenir las
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EDA en los menores de 5 afos: lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
edad, aplicaciéon de vacuna contra rotavirus, difusion de la rehidratacion oral en el
hogar, busqueda de consulta temprana en un establecimiento de salud ante el
agravamiento de los sintomas o la deshidratacion y manejo adecuado de las EDA en

los servicios de salud.
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