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RESUMEN

El trabajo'invcsléga la relacion entre las condiciones socicecondinicas y territoriales con ¢l
acceso al recurso agua para consumo humano y sus clectos sobre 1a salud de [a poblacién del drca rural
de El Salvador. El drea de estudio se caracteriza por ser ubicada en una zona de expansién de proyectos
de asentamientos periurbanos y por ser una de las mds contaminadas del pais Mediante el uso de
encuestas se investigan las variables sociales y ccondmicas que influyen en el acceso al recursoe agus
potable y Ia incidencia de morbilidad relacionada con la degradacidn del recurso. Por otro lado, la
investigacion profundiza en agpectos relacionados a la exposicidn de la poblacién a ta contaminacién
debido a la ubicacion en areas de distintos grades de susceptibilidad del acuifero. Mediante ¢l uso dc
Sistemas de¢ Informacion Geogrdfica se implementa el modelo del indice DRASTIC para caracterizar la
propension local a la contaminacién. El valor econdémico de [a calidad del agua cs estimado a partir del
modelo econométrico de la funcién de produccidn de salud, identificando los costos de tratamiento y
los gastos defensivos en que incurre la poblacidn en relacidn al acceso al recurso. Las téenicas de
andlisis estadistico utilizedas permiten investigar la problemdtica con un acercamiento
multidimensional.

Los hogares se diferencian en cuanto al tipo y calidad del abastecimiento de agua potable lo
que tiene influencia con la incidencia de morbilidad ¢n la poblacidn. En particular modo, los hogares
con scrvicio intra-domiciliario discontinuo incurren en mayores gastos defensivos y tienen mis
probabilidad de incidencia de morbilidad debido a las fuentes alternativas que presentan alta
probabilidad de contaminacidn El acceso al recurso agua vy los gastos enfrentados, asi como los efcctos

economicos de la morbilidad ticnen relacion con el riesgo de los hogares de caer en la pobreza.



SUMMARY

The work investigates the relation between sociocconomic and territorial assets with the access
to drinkable water and its effects on the health of rural population of El Salvador. The study area is
among the most polluted of the country and is subject to a serious expansion of settlements. Thu
research, through questionnaires, explores the social and economic variables that may influence the
access to the drinkable water resource and the morbidity incidence associated to the degradation of the
resource. On the other side, the study focuses on the household exposure to pollution due to the
different poliution susceptibility of the water table. The analysis, carricd out with Geographical
Information System, uses the DRASTIC index model to characterize the different local susceptibility
to pollution. The economic valuc of water quality is calculated according 1o the econometric health
production function model identifying the treatment costs and the defensive expenditures that peoplc
face to access the resource. The statistical analysis techniques allow 2 multidimensional approach to
the problem.

The households differentiate according to the type and quality of water provision; this has o
direct influence on the incidence of morbidity. More specifically, the households with discontinuous
intra-house connection face higher defensive expenditures and have a higher probability of morbidity
duc to the pollution-risk-prone alternative sources of drinkable water Access to water and the
associated costs of the effects of morbidity have influence on the risk of househoids to fall into

poverty.
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: 1 INTRODUCCION

La falta dc agua apta para el consumo humano es causa de enfermedades graves como cnfermedades
diarreicas, que matan mas de 2 millones de personas cada affo (la mayor parte nifios y principalmente
en paises en desarrollo). Condiciones deficientes de satud limitan el desarrollo y el alivio de la pobreza
En ese sentido, la Comisién de Naciones Unidas para Jos Derechos Econémicos, Sociales y Culturaies
en 2000 incluye cn el derecho a la salud también aquellos factores que determinan una bucna salud
incluyendo agua apta para el consumo humano y saneamiento ambiental. La misma comision en 2003
ha declarado que el derecho al agua “claramente entra en las categorias de garantias esenciales pard
asegurar un nivel de vida adecuado, particularmente porque es una de las fiundamentales condiciones
para la sobrevivencia”,

La menor disponibilidad en cantidad y calidad del recurso tienen estrechos vinculos con ¢l
desarrollo humano y cl combate a la pobreza en particular para aquel segmento de poblacion que mas
esta expuesto a situaciones criticas como la poblacion rural y sobre todo fas mujeres y la nificz (PNUD.
2001). Los principales problemas ligados al recurso agua sc relacionan hoy dia no solo con su
disponibilidad para consumo humano y uso en la produccion agricola/industrial, sino también con la
sobreexplotacion y la consecuente degradacion ambiental y deterioro en la calidad del recurso. Estos
problemas afectan en manera distinta los scctores sociales en funcidn del grado de vulnerabilidad que
ellos presentan (IPCC-TAR, 2001).

La fucrte urbanizacion y el tipo de desarrollo socioecondmico han convertido varios rios en
vertedores a cielo abierto amenazando no solo la salud de las personas cercanas a estas fuentes, sino
también aquellas viviendas en dreas lejanas por el arrastro de contaminantes. Esta realidad disminuyc
la calidad de vida de mucha gente asi comprometiendo el desarrollo futuro de la regién. Se necesita de
soluciones que no sc enfoquen solamente en aspectos de oferta del recurso sino también en aspectos
territoriales y sociales de la demanda. En este sentido, la contaminacién revela el doble papel del
recurso hidrico como insumo para el proceso de desarrollo sostenible y como sumidero receptor de los
desechos de este proceso (Proyecto estado de la region, 1999).

il Salvador se caracteriza por un alta densidad poblacional (300 habitantes /Km2), por un
fuerte fendmeno de urbanizacion especialmente alrededor de su capital San Salvador, por una alta tasa
de deforestacion y por una escasez critica de aguas no-contaminadas. Aunque en el pais, segiin varios
estudios no existe escasez absoluta de agua, el panorama cambia cuando se analiza la oferta de liquido
tomando en cuenta los valores reportados por estaciones climéticas, calidad de agua disponible, acceso

a fuentes y finalmente la demanda futura de agua (PRISMA, 1994). Esta situacién se agrava ya que en



ia region centroamericana muchos rios, especialmente en la verticnic pacifica como es el caso de Fl
Salvador, solamente tienen agua durante la estacion de las lluvias (Proyecto estado de la region, 1999)

Los impactos socio-econdmicos de la contaminacidn en Bl Salvador son numerosos y cstdn en
funcién del tipo de acceso al recurso que caracteriza la poblacion. En este sentido cabe subrayar que
existen fuertes diferencias entre el drea rural y la urbana en cuanto al tipo y calidad del abastecimiento
de agua para consumo humano (PNUD, 2001; OPS, 2001). Considerando que el 90% de las fuentes de
agua dulce estdn contaminadas, los indicadores del impacto de la contaminacién como la incidencia de
enfermedades de origen hidrica (i e parasitismo intestinal y diarreas) indican que a nivel nacional
entre 1989 y 1999, las enfermedades diarreicas crecieron en un 85% y ¢l parasitismo intestinal crecio
mas del doble (MSPAS y ANDA 2000). Varios estudios desarrollados cn el pais (FUSADES, 1994:
PRISMA, 1994; PNUD, 2001; SNET, 2003} han sefialado un estado de emergencia debido al estado dc
degradacion del recurso agua scfialando las acciones necesarias para reducir los impactos de la
contaminacion del recurso hidrico.

En este sentido, se dieron iniciativas enfocadas a la reduccién de la contaminacion como ia del
SNET, dirigida al monitoreo y descontaminacién de los rios Acelhuate, Sucio y Suquiapa, la normativa
del MARN en 1998 para exigir a las empresas inversiones en cstudios de impacto ambicntal v
adecuacion de la carga contaminante, ctc. Efectivamente, varias entidades nacionales ticnen papeles
institucionales y/o juegan un rol en ¢l sector agua sin una clara identificacion de los bencficios ¢
impactos de sus acciones en respecto a las demds iniciativas debido a un acercamiento parcial al
problema Esto resulta en una escasa coordinacion, baja eficiencia y desperdicio de recursos valiosos
La problematica cspecifica del sector agua para consumo humano, requicrc de un acercamiento
holistico que, en el caso especifico de la relacion contaminacion del agua/acceso/impacto sobre la
salud, comprenda un modelo explicativo que permita identificar dreas prioritarias de accién a nivel
local y sobre todo tomar decisiones a lo largo del tiempo basadas en la evolucidn de los impactos de las

intervenciones.

1.1 Objetivos del estudio

El estudio aborda la probiemitica especifica de la contaminacion del agua para consumo
humano en El Salvador y sus efectos sobre la salud de la poblacién tomando en cuenta el acceso al
recurse agua y las componentes asociadas, asi como los impactos sociales y econdmicos de la
contaminacidon. El objetivo general es proponer instrumentos para la toma de decisiones cn la

planificacién y provisiéon del recurso agua para consumo humano basado en una investigacién

ha



explorativa y asociativa que toma cn cuenla la necesidad de un acercamiento multidimensional para
este tipo de problematica lo que requicre el abordaje de los siguientes objetivos especificos:
I. Caracterizar la relacidn entre acceso al recurso y morbilidad tomando en cuenta variables

socipecondmicas, tipo de abastecimiento ¢ incidencia de la morbilidad

w2

Caracterizar los aspectos territoriales de la exposicion de los pobladores a la conlaminacion
y su influencia sobre la morbilidad.
3. Cuantiticar los impactos ccondmicos y sociales de la contaminacién del agua para

consumo humano

1.2 Hipdtesis del estudio

El estudio estd enmarcado en la hipdtesis que la salud de la poblacion afectada por Ia
contaminacion del recurso agua para consumo humano guarda relacién con distintas variables que
caracterizan la poblacién, mds especificamente: variables territoriales de exposicion a Ia
contaminacion, variables asociadas al capital humano (educacion), variables indirectamente asociadas
al acceso al recurso como lag variables que identifican el capital social (organizacion, confianza en las
instituciones, ctc.) v, finalmente, variables econémicas asociadas a la disponibilidad a pagar para evitar

o mitigar los efecios de la contaminacion del recurso.

2 REVISION DE LITERATURA

La investigacion centra su interés en los aspectos relacionados con el acceso al agua y la
incidencia de enfermedades de origen hidrico, en un area especifica de El Salvador, desde un punto de
vista de las probables causas y efectos como se ilustra en la Figura 1. Como se puede observar de las
relaciones indicadas en ¢l marco conceptual, la incidencia de enfermedades hidricas se relaciona con
milltiples causas/factores que se combinan para potenciar o disminuir directamente o indirectamente la
incidencia de las mismas

Los efectos sociales (sobre la nificz, sobre las mujeres, etc.) y econdmicos (impacto en la
capacidad de auto-sustentarse, en los gastos defensivos, cic.) a su vez alimentan las causas pudiendo
crear un circulo de impacto sobre la poblacion. A continuacién se exploran las componentes del circulo

de impacto presentado en la Figura |



Figura 1. Efectos relacionados con la incidencia de diarrea

2.1 Acceso al agua potable

Etacceso al agua es una necesidad fundamental humana y por ende un derecho humano bisico
El agua contaminada afecta la salud fisica y social de la gente y por eso es un desafio de la humanidad
(WHO, 2003), tanto que entre los Objctivos Declarados del Milenio. establecidos en Nucva York en
2000, se incluye la reduccién a la mitad de Ia poblacion sin acceso sostenible a fucnles de “agua
segura”

Eb acceso al agua potable puede ser restringido por costos clevades, por la fluctuaciones
estacionales o diarias de la oferta (ambicnial y/o det servicio de abastecimiento) o por las distancias a
las fuentes de agua. Asimismo, la presion demogrifica en dreas de fuerte expanston de poblacién puede
limitar la oferta a pocos grupos de pobladores dejando gran parte de la poblacién con un servicio
deficiente que fucrza cn ia bisqueda de fuentes alternativas con los costos relacionados (OMS, 1997)
Por otro lado, la contaminacién de las fuentes de agua dulee reduce aun mas la ya limitada
disponibilidad de agua apta para cl consumo humano. Los indicadores cuantitativos del servicio de
abastecimicnto de agua comunitario considerados por varios paiscs {OMS, 1997) incluyen: 1) Caiidad,

2) Cobertura, 3) Cantidad, 4) Continuidad y 53 Costo.



Estos indicadores permiten comparar, monitorear y evaluar la eficiencia y adecuacién de politicas de
abastecimicnto a las condiciones locales de las comunidades. Segiin Naciones Unidas el indicador de
acceso a agua apla para consumo humano es relacionado con ¢l estado nutricional de los nifios y es un
buen indicador de desarrollo humano que, especialmente cuando es desagregado a nivel local, es un
buen insumo para la evaluacion de inequidad social. El indicador tienc en cuenta si el servicio es intra-
domiciliar o si esta dentro de una distancia de 200 metros de la vivienda y si la disponibilidad diaria es
de por 1o menos 20 litros diarios por persona de “agua segura” para las necesidades metabolicas,
higiénicas y domésticas. Se define agua segura aquella que no contiene agentes quimicos o biclégicos
a niveles que impactan la salud (ONU, 2003).

La Organizacién Mundial de la Salud define el acceso al agua basado en la cercania en tiempo
o distancia de las fuentes asi como se tlustra en el Cuadro 1. Como se puede intuir de la revision de las
definiciones de acceso al recurso agua segura, éste se garantiza cn base a una serie de activos fisicos,
de capacidades humanas propias del hogar y de los que definen el capital social constituido por
aqueilas relaciones reciprocas del individuo y del hogar con las instituciones (normas y reglas) que

median su acceso al recurso.

Cuadro 1 Nivel de acceso y cantidad probable de agua recolectada diariamente.

Nivel de aceeso

Distancia/ticmpo de

Volumen promedio

Necesidad satisfecha

recoleccion ida y probablemente
vuelta recolectado
Ningan acceso Maés de | Km/mas de | Menos de 5 litros por El consumo no es
30 minutos persona por dia ascgurado, higiene y

consumo basico
compromctidos

Acceso basico

Menos de 1 Km/
menos de 30 minutos

Alrededor de 20 litros
per capifa por dia

Consumo asegurado,
higiene comprometida

Acceso intermedio

A nivel de patio

50 litros per capita por

Consumo ascgurado,

dia higiene no
comprometida
Acceso optimo Servicio intra- De 100 a 200 litros Consumo ascgurado,
domiciliario per capita por dia higicne no

comprometida

2.2 Capital Social

Ei capital social todavia no ha logrado una definicion comun e universalmente aceptada en la
titeratura (Cecchi, 2003) lo que ha conllevado a una sub-teorizacién de su concepto, dificultad de
medicidn estandarizada y a una serie de criticas como el riesgo de no-consideracién de los contextos y
las relaciones de clases sociales y el exceso de atencion a aspectos deseables producidos sin adecuada
discusion sobre que es “deseable™ (Shortt, 2004). Sin embargo, académicos y gobiernos exploran la

potencialidad politica del concepto de capital social



Por un lado el capital social puede ser definido como un conjunto de recursos (capital) que los
individuos pueden procurarse gracias a las redes y vinculos (sociales) con que cuentan; por el otro lado,
sc reficre a la naturaleza y dimension del involucramiento en redes y organizaciones {Gootaert, 2004)
subrayando la importancia de la participacién ciudadana en la toma de decisiones y la confianza en las
instituciones. En el concepto de capital social se deben considerar los aspectos de pereepeion y de
subjetividad dado que en muchos casos no son las desigualdades de distribucién de activos que hacen
la pobreza sino [a respuesta subjetiva a estas desigualdades (Muntaner, ef af , 2000).

El capital Social esta més frecuentemente asociado a los grupos, redes, reglas y conflanza de
los cuales la gente dispone para fines productivos. Ese marco es il para poder entender en manera
mds integrai los problemas relacionados al acceso a los recursos (Narayan ef af., 2003),

El capital social provee tres tipos de categorias de servicios: servicios econdmicos de no-
mercado que estan sujetos a las reglas del mercado, los servicios sociales relacionados con las
relaciones sociales personales, scrvicios de validacidén que ayudan la gente a ser considerados y
reconocidos como miembros confiables de una comunidad. Asimismo, el capital social pucde ser visto
a través de dos aspectos importantes: las formas y los alcances. La forma tiene a que ver con ¢l capital
social denominado estructural, cognitivo, que define nimero, grado de cohesion y conexiones de redes
soctales incluyendo aspectos de confianza y fortalezas de las redes y vinculos. El alcance tiene a que
ver con la amplitud del sujeto que define, crea y cambia el capital social, pudiéndose definir un nivel
macro (estructuras de Gobierno, marcos legales, etc.), meso (redes entre comunidades, territorios, etc.)
y micro {nivel de hogar e interno a la comunidad) como se muestra en la Figura 2 (Cecchi, 2003).

Hay dos tipos de vinculos entre personas que pueden ser explorados: horizontales (bonding
social capital) y verticales (linking social capital). Los primeros se refieren a vinculos con personas
que comparten vecindad, miembros de la familia, amistad, ctc; los scgundos sc refieren a aspectos de
relacion con personas que estan cn posiciones de autoridad que cn cl caso del acceso al recurso pueden
ser los administradores del sistema de abastecimiento o personas que ocupan cargos que pueden influir
en mejorar o selucionar problemas de acceso al agua potable (municipalidad, el Comité de agua,
ANDA, eic) En este sentido, cstas relaciones pueden ser analizadas desde una perspectiva que
considere la percepeién de confianza entre vecinos y entre estas y las instituciones claves del sector

agua (/ ¢ Ias insiancias con influencia sobre el tema del agua potable).



Macro

insiitucicnes del Governabilidad

Estado. reglas del iueqo

Meso Cognitivo

Estructural

Instituciones Coenfianza, normas

locales. redes sociales locales. valores

Micro

Figura 2. Fsquema de los niveles y categorias descriptivas del capital social (Fuente. Cecchi, 2003),

Para los {ines del estudio presente, se pueden identilicar las siguientes dimensiones evaluativas

del capital social {definidos por indicadores proxies):
1 Grupos y redes: Namero de miembros de la familia que participan en las organizaciones
de comunidades de base, esto mide la densidad de capital social, que tipos de

asociaciones prevalecen, quiencs son miembros, etc.

]

Confianza: Respecto a las instituciones clave para la solucién de problemas,

3. Accion colectiva: explora si los miembros de familia han participado en acciones
colectivas, si estan disponibles a colaborar para mejorar su situacidn, cuales son las
determninantes de la accidn colectiva, etc.

En la investigacion sobre capital social son bencficiarios los miembros de las asociaciones asi
como los que no son miembros (PNUD, 1998). Ese aspecto, como el hecho que el uso de ese capital
por alguicn no disminuye su disponibilidad para otros, da al capital social un cardcter de bien publico.
En ese sentido, en el andlisis del capital social, resulta importante distinguir entre su uso y los sujetos
y/o asociaciones que potencialmente proveen el servicio (Cecchi, 2003). Los indicadores proxies de
capital social pueden ser de divididos en (PNUD, 1998):

o Resultados, a su vez dividides en:



»  Tangibles: participacion ciudadana, cobertura de beneficiarios, visibilidad.
preponderancia en la prestacion de servicios sociales universales, relevancia
economica; con preguntas directas o indicadores directos

» Intangibles: aumento de la cultura democritica y confianza social, quizis
medible a través de preguntas indicadoras

o Estructura: Costo, disponibilidad y uso de recursos fisicos/humanos por ejempio con
entrevista a informantes clave,

o Procesos: Cantidad de actividades realizadas y sus eficacias, ¢ sea [a capacidad de las
organizaciones de actuar; miden el grado de eficacia, los alcances cuantitativos vy
cualitativos, el impacto en la poblacion y la satistaccidn de las necesidades.

o Estratégicos: miden aquellas actividades y aspectos estructurales externos quc
condicionan ¢l alcance de los resultados directamente; un cjemplo son directivas
municipales que facilitan el accionar de una organizacién de base, la presencia dc

leyes favorables en respecto a los problemas y las necesidades de la poblacion.

2.2.1 Capital social y salud

En distintos estudios ccologicos y multi-dimensicnales datos sccundarios o primarios
indicadores de capital social (por ejemplo, membresia) han sido asociados a los éxitos o fracasos en in
salud comunitaria asi como auto-declarada por los individuos en encuestas. Pocos cstudios han
examinado la potencial interaccidon entre capital social de la comunidad y otras caracteristicas de las
comunidades {grado de urbanizacion, aspectos socioecondmicos); asimismoe, se han avanzado métodos
para estudiar la interaccidn entre las determinantes geograficas y ambientales del estado de salud y los
otros aspectos sociales asociados a la salud (Greiner, 2004).

L a salud de una poblacidn cs mds que la suma aritmética de los estados de salud de los
individuos sino que hay otros factores contextuales que jucgan papeles importantes (Muntaner ef al .
2000). En ci dmbito de analisis de salud publica, el capital social ha sido adoptado sobre todo en
aspectos psicoldgicos relacionados con la forma de involucrarse y el tipo de membresia cn grupos
locales, normas de reciprocidad y confianza entre los miembros de una comunidad dada que hacen quc
se tenga un acceso a determinado recursos y un nivel de bienestar mayor (Putnam ef of., 1993).

De acuerdo al trabajo de Shortt {2004) sobre la relacidn entre salud y capital social en ambito
de disefio de politicas, bay un potencial politico del concepto segin la nocién que identifica el gobierno
como un promotor de capital social a través del empoderamiento de los ciudadanos a participar

igualitariamente en asociaciones quc generan capital social asi como devolver la gobernabilidad a las

8



comunidades locales. Esto es solamente alcanzable a través de la diseminacion de informacion y la
construccién de confianza reduciendo los costos de transaceidn y los asuntos politicos (Szreter citado
en Shortt, 2004). Varios estudios han considerado la relacion entre aspectos socioecondmicos y estado
de salud del individuo y encontrando asociaciones significativas con aspectos de salud de las
comunidades aunque sin especificar las modalidades de conexién entre estos aspectos
Las relaciones mas comuncs entre la salud y el capital social son (Shortt, 2004):
« Labaja inversion cn capital social fortalece los efectos de 1a morbilidad asociado con
la inigualdad de ingresos
» El capital social puede estar asociado con costumbres que influyen en el estado de
salud
» El capital social puede ser un mecanismo para, a nivel de unidades geograficas y/o
administrativas, hacer mas disponibies los servicios de salud a los ciudadanos
De acuerdo a este trabajo, el capital social tiene un potencial importante para ci disefio de politicas de
abastecimiento en cuanto permite detectar confianza y potencial de participacion en programas y por
otro lado, se explora para ver su asociacién con la situacion actual de incidencia de morbilidad aunque
como se ha visto, este patrdn no estd bien definide en la literatura. En este sentido, Altschuler con otros
autores (2004) sugiere que la posibilidad de accién colectiva basada en lag relaclones y confianza
existentes es un instrumento para mejorar aspectos de la comunidad, El mismo estudio cualitativo de
Altschuler encuentra que el capital social, para el drea estudiada (comunidadces negras v blancas de
ciudades de Estados Unidos), efectivamente estd relacionado con los éxitos o fracasos en la salud,
permitiendo expandir la comprension de los impactos del medio ambiente sobre esta. Asimismo,
Danicre (citado en Carpenter, 2004) reporta los éxitos de los barrios marginales periféricos de las
gestiones de mejoramiento del acceso al recurso agua potable a través de un trabajo de lobby
implementado a partir de las organizaciones locales
El capital del capital soctal no se distribuye uniformemente sino tiene una distribucion
asociada con aspectos distintos de las comunidades como el territorio, de la historia de la comunidad,
ete. En el caso del presente estudio, el drea estd incluida en un territorio de futura expansion urbana que
como en los alrededores de otras ciudades de Asnérica Latina es destinada a un proceso de
modernizacion que introduce una dindmica all-emveloping que modifica “los paisajes materiales y
humanos” a través de las politicas ptiblicas (/.e. cambios de los arreglos de propiedad del recurso agua)
que acompafiadas con nucvas normas (flexibilidad ccondmica, movilidad social y compatibilidad

ambiental) generan un aumento de la exclusion territorial v social (Bolar, 2004).



2.3 Contaminacion del recurso agua para consumo humano

La urbanizacién en curso en ¢l area de estudio tiene directos efectos sobre los recursos de agua
subterrdneos y por ende cn la provision de agun. La falla de saneamiento bisico favorece ia
contaminacion directa {(a través de las disposicidn en situ de los desechos) o indirecta (por infiltracion
desde rios contaminados) de los recursos de agua subtcrrinea lo cual impacta la disponibilidad real (la
cantidad total disponible efectivamente menos la cota de agua contaminada) del recurso para el
abastecimiento (Foster, 2001).

La susceptibilidad de un acuifero a la contaminacion es definida como la sensibilidad natural
que tiene el manto acuifero subterrdneo a la contaminacidn dados unoes factores que los componen. La
dinamica de contaminacion del acuifero puede ser influenciada por la roca madre fracturada cerca de la
superficie y/o por que el acuifero es superficial. El escaso saneamiento local tiene alto impacto en ia
contaminacion con bacterias y virus (Foster, 1998). Entre las dindmicas de contaminacién relacionadas
al sancamiento se resalta que existen diferencias significativas entre sistemas de letrinizacion en cuanto
al impacto contaminante (donde las fosas sépticas son las mas higiénicas) asi como entre la seguridad
de los pozos que depende del discfio y mantenimiento que puede permitir ia contaminacion de
patégenos por percolacion o por infiltracién de los acuilcros superficiales (no tanto de los profundos)’.
En formaciones consolidadas la anica infiltracion y contaminacion microbiclégica puede ocurrir por
fracturas en los estratos.

Sin embargo, se debe subrayar que, de acuerde a los hallazgos de Perdomo er al (2001}, la
contaminacién con coliformes fecales de los pozos no necesariamente refleja ia contaminacion del
acuifero, mas bien, puede ser debida a cercania de fuentes contaminantes locales (ie letrinas,
animales, etc ) y/o a fallas en la construccidn de los sistema de extraceion.

En las dreas de expansiones urbanas, las condiciones del subsuelo en cuanto a presencia de un
sustrato permeable v de un acuifero son de fundamental importancia. En particular los siguientes
factores resultan claves (Foster, 1998):

» La provisidn de agua potable

* Las medidas de sancamicento

» FEldrenaje de las aguas de lluvia

¢ Ladescarga de ios desechos industriales

+ Elmanejo de los desechos solidos

' Los acuiferos superficiales (con pequeiia zona vadosa) son tipicamente usados por el abastecimiento extra-
domiciliar (pozos escavados, pilas al lado del rid, etc ) mientras que los profundos (por los costos mismos de
excavacidn) son mas tipicos de sisternas de distribucion por cafieria).
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LLa fuerte urbanizacion, con bajas capacidades de inversion en infraestructuras adecuadas y sin
control de las caracteristicas ambientales del territorio constituyen las causas del deterioro rapido de
condiciones de salud y sancamicnto conjuntamente con los recursos naturales. En el caso particular de
la contaminacion, esta puede ocurrir por el flujo provenicnie de grandes ciudades (como es ¢l caso del
area de estudio que recibe el flujo de la capital a 15 Km). Mientras que por un lado el manejo de los
desechos solidos y liquidos es poco controlado, los rios constituyen una importante fuente de recarga
para los acuiferos y también debido al efecto de la exiraccidn local de agua.

Para identificar la susceptibilidad de los mantos acuiferos a la penctracién de contaminantes se
puede utilizar un modelo de analisis geografico de “sobreposicién e indices” como el DRASTIC?,
desarrollado por ia Agencia de Proteccion Ambiental de los EEUU (Aller er af, 1987}, El modelo
produce un indice Hamado DRASTIC, basado en:

* pesos asignados a distintos parametros que miden componentes del acuifero que
contribuyen cn cantidad relativa distinta a la susceptibilidad a Ia contaminacién,

+ escalas que dividen cada pardmetro en rangos segin sus condiciones fisico-
naturales y el impacto de estas sobre la vulnerabilidad,

s clasificacion que asigna un valor numérico progresivo a cada rango en que se ha

dividido ¢i pardmetro

El mapa resultante de susceptibilidad hidrogeologica a la contaminacion ¢s un instrumento
auxiliar para orientar las decisiones relactonadas a la proteccidn y explotacion de los acuiferos. Ese
instrumento combinado con el conocimiento de la calidad del agua v de las potenciales fuentes de
contaminacion permife planificar el uso del recurso y prevenir impactos socioccondmicos de la

contaminacion (Choza, 2002)

2.4 La morbilidad por enfermedades de origen hidrico:
deteccion médica

Los apentes causantes de las diarreas esporddicas (agudas) que afectan a las personas que
acuden a establecimientos de salud en los paises en desarrollo, podrian ser diagnosticados entre el 70 y
el 80% dec veces con herramientas minimas. Sin embargo, para los fines diagnodsticos, cominmente se

dividen las diarreas en basc a sus sintomas mias comunes (Chin, 2001). En ese sentido las alteraciones

* El acrénimo DRASTIC, indica las iniciales (en inglés) de ias variables del modelo: profundidad (D), recarga
(R}, tipo de acuifero (A), efecto suelo (S), topografia (T), impacto de la zona no saturada (1), v conductividad
hidraulica (C).
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funcionales causadas por entcro-patdgenos pueden asociarse en mayor o menor grado, causando

diarrea segin la alteracién predominante y pudiéndose asi identificar cinco categorias principales como

sc muestra en ¢l Cuadro 2 (OPS, 1987).

Cuadro 2 clasificacion de las enfermedades diarreicas en los paises en desarrollo en base a sintomas

Tipo de enfermedad entérica

Aspecto Diarrea Discnteria | Diarrea Vémitos acompanado | Perdida

importante | simple persistente de diarrea intensa de

heces liquidas

Etiologia Bacteriana, Bacteria ECEP, G | Giardia Lamblia ECET, Vv

probable viral, invasora Lamblia, E Cholcrae
protozoaria (pe Histolytica

Sighella)

Sintomas Varias Fichre alta, | Duracién Ficbre baja, vomito Perdida rapidu |
deposiciones | sintomas mas de 14 de liquidos
diarias, puede | toxicos, dias
presentar colicos
vomito, fiebre | abdominales
baja. intensos,

heces con
moco y
sangre

Proporcién | 90% de los | 5-10% 2-4% de | 1-2% de consuitas por | Donde ¢l

aproximada | nifios que [ nifios  que | consulta por | nifios Colera ex !

de consultan consultan €asos en endémico
pacientes nifios

2.4.1 El impacto sobre la salud

l.os efectos de las enfermedades diarreicas son de dos tipos principales: deshidratacion vy

nutricional (mala absorcion de grasas, carbohidratos, proteinas), resultantes en perdida de peso y

complicaciones que en los casos mds graves resultan en dafio permanente cn el individuo (de

crecimiento o neuronal).

En los casos de diarrca prolongada o frecuente, se observa que ademads de la perdida de peso

hay detencién del crecimiento, fo que puede resultar en enanismo nutricional. A través de estudios

sobre la epidemiologia de la desnutricion se ha comprobado que las diarreas desempefian un papel muy

importante en la etiologia de la desnutricidn aguda y crdénica. En cuanto a las estrategias de

tratamiento, cabe resaltar que en muchos casos los tratamientos son inadecuados y pueden empeorar el

estado de salud de la persona afectada. En el Cuadro 3 se ilustran los cinco tipos de medicamentos

principales con sus efectos (OPS, 1987).
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Cuadre 3. medicamentos contra la diarrea y sus contraindicaciones.

1 Anti- Anti- Adsorbentes | SRO Antibidticos
cspasmddicos secrctorias mejoradas
Descripeidn Efecto en | Sedacion de | Inactivar Recquilibrio | Destruccion
cfecto motilidad £Spasmos toxinas osmotica de agentes
intestinaj bacterianas bacterianos
Contraindicacidn | puede causar: | Baja Incierta No tiene Selamente en
vomito, nauseas | eficacia caso de
y hasta paro etiologia clara
cardio-pulmonar

2.4.2 Atribucidn causal de enfermedad de origen hidrico

En el andlisis de la relacion entre calidad ambiental y salud se enfrentan problemas complejos
de atribucion directa de causas y efectos no facilmente solucionables. En ese sentido, los factores de
riesgo para la salud de la poblacion dependen de aspectos distales (sociales, econdmicos, ctc.),
proximos, ambientales (calidad aire, agua, dicta ete} y fisiologicos del individuo. En la atribucion
causal de factores de riesgo sobre la salud deben considerarse multiples aspeetos que causan impactos,
como aspectos soclo-economicos, cercanias a fuentes contaminadas, tipos de fuentes de agua y
vehiculos de contraccién de cnfermedad. Asi, comparando una situacion ficticia (ausencia de
incidencia) con una real que ticne factores de riesgos presentes en proporciones distintas, se puede
ponderar la contribucion relativa de los distintos factores. En este sentido, la mayor parte de las
enfermedades son causadas por un conjunto de factores por los cuales se desconoce cuantitativamente
la contribucion aditiva de cada uno. Esto, aunque siendo una limitante, puede permitir identificar un
conjunto de intervenciones preventivas en aspectos distintos segin la relacion eficacia/costo
{educacion, proteccion de fuentes, pozos, cafierias, etc ). La seleccidn de factores de riesgo debe ser
basada en las causas principales identificadas en estudios a nivel global (Ezzati ef al., 2000). D¢
acuerdo al estudio de Ezzati (2000) los riesgos ascciados a la incidencia de morbilidad {van desde
ricsgos debidos a aspectos de salud del individuo (inadres y menores de cinco afios desnutridos), y a
aspectos ambientales que van desde el agua contaminada y el saneamiento ambiental deficiente hasta cl
cambio climdtico y sus efectos sobre la diseminacion de enfermedades de origen hidrico.

Asimismo, cn el entendimiento de las causas hay que considerar los patrones de
contaminacion, y cudles son fos vehiculos de infeceion que pueden ser relacionados con costumbres
inherentes al manejo del agua en el hogar (tratamiento, almacenamiento, etc.). De forma contraria (con
un mancjo sano en el hogar) se puede, con mas probabilidad, atribuir la causa de infeccion al dominio
publico (por ejemplo, la continuidad del servicio intra-domiciliario). Este aspecto es particularmente

importante en lugares donde ¢l tipo de fuentes de agua para consumo en ¢l hogar hace que se deba
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almacenar el agua (scrvicios por dias alternos, por algunas horas, etc.) (Kjacr, er al, 2002). En esc
sentido, el estudio de Jensen (2002) identifica el umbral de 100 EC/100m! como un umbral para definin
¢l sector de intervencién para ia prevencién de cnfermedades de origen hidrico, ya que encontro que si
la concentracion de coliformes a la fuente es superior a este umbral las intervenciones a nivel de
mancjo de la contaminacién intra-hogar tienen alta probabilidad de ser insuficientes por no lograr
eliminar del todo la alta contaminacién del agua.

Kravitz ef al (1999) sugieren que las medidas sobre la calidad del agua, los habitos de higiene
de la poblacién (relacionado con aspectos educacionales), asi como sobre la cantidad de agua
disponible?, son elusivas debido a la naturaleza complicada de las enfermedades relacionadas al agua

para consumo humanao,

2.4.3 L.os contaminantes

Las problematicas de contaminacién en El Salvador son muy complejas y abarcan distintos
tipos de contaminantes {(Gomero, 2000), sin embargo, para el arca rural los principales factores de
riesgo para la salud los constituyen los contaminantes microbiologicos (WHO, 1997) En este sentido,
la investigacién se concentra en la incidencia de diarreas y su relacion con el recurso agua para
consumo humano, por lo que se toman en cuenta aquellos contaminantes relacionados en la literatura
con ese tipo de sintomas de enfermedades de origen hidrica.

La mayor parte de la ocurrencia de estos sintomas es relacionada a la contaminacion
microbioldgica debida a descargas de aguas residuales del sector doméstico y de la produccién animal
0 a habitos higiénicos que favorecen la transmision de los cntero-patogenos (los mds comuncs
identificados como causa de diarrea aguda en los nifios en paises en Desarrollo son rofavirus,
Escherichia Coli, Sighella y Campylobacter Jejuni). La presencia de estos patogenos esta dircctamente
relacionada con los bajos niveles de saneamiento (disposicion de desechos liquidos y s6lidos) e higiene
personal de una poblacién. La importancia relativa de las bacterias en la ctiologia de diarrca en
comparacion con virus es mayor (OPS, 1987). Los agentes diarreicos mas comunes transmitidos por el

agua o por la mala higiene son reportados en el Cuadro 4 (Chin, 2001).

? continuidad del servicio en el caso de los hogares con abastecimiento intra-domiciliar, cantidad de agus en las
fuentes extradomiciliares.

14



Cuadro 4. Agentes patdgenos comunes de las diarreas y vias de transmision.

Patogeno, etiologia Tipo de transmisién (Observacion
, Agun potable, higiene
Cyclospora, gua X - HIg o
de los alimentos Mis frecuente en verano.
. {Agua alimentos nolTransmitidas por alimentos contaminados por heces
Enterohemorragicas| oo Y : P . ) P y
tratados animales, agua contaminada y agua no clorada
. Agua y alimentos noTransmitidas por alimentos contaminados, agual
Enterotoxigenas .
phon {iratados contaminada.
s - — ;
&) . _ |Alimentos Es endémica en los paises en desarrotlo y causan entre]
Enteroinvasora . o L . .
= contaminados 1 a 5% de episodios de diarrea registrados
=~ . . ., -
S Enteropatopens Habitos hgiénicos
3 patog (manos) Afecta a lactantes menores de un afio
2 ; - ;
QO . Causa importante de diarrea en paises en desarrollo;
&0 Enteroagregativa . . . . .
= identificada como asociada a diasrea persistente
De Adherencia No se conoce reservorio, modos de transmision,
Difusa Desconocido el ciclo  Hactores de tiesgo y huésped,
Difilobotriasis  |Agua Ciclo que incluye la contaminacién fecal de agua dulce

2.4.4 La Calidad del agua para consumo humano

Las normas de calidad del agua para consumo humano deben garantizar que el agua sea
utilizable para todos los usos domésticos (i.e lavar, beber, cocinar, higicne personal, etc.). Las normas
nacionales de calidad de! agua deben considerar aspectos locales, culturales, socioccondmicos y
geograficos por lo que pucden ser distintas cntre paiscs. Los agentes patdgenos (virus, bacterias,
protozoarios y pardsitos) son detectables aunque en muchos casos con elevados costos de tiempo y
dinero, tanto que las agencias responsables de la calidad del agua usan un monitoreo minimo o
monitoreo de pardametros criticos usando indicadores de calidad mas ficilmente detectables,
relacionados con la contaminacidn fecal de las aguas, y que permiten cstablecer un esquema de
desinfeccion que actiie tambidn en la eliminacidn de otros agentes patdgenos (WHO, 1997). En este
sentido los Coliformes Totales y el grupo afin de Coliformes Fecales estan recomendados como
indicadores de calidad microbioldgica del agua potable (WHO, 1997; Kravitz et af , 1999). Las normas
nacionales salvadorefias del agua potable (MSPAS, 2003) definen, para la calidad microbioldgica, los

limites admisibles de coliformes asi como se muestra en ¢l Cuadro 5.

Cuadro 5. Valores mdximos admisibles para la Calidad Microbiologica

Valor miximo admisible segiin técnica
Pardmetros Filiracion por membrana Tubos Multiples
Coliformes totales 0 UFC/100mi < 1.1 NMP/100m]
Coliformes fecales 6 UFC/100m} Negativo
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No obstante las normas que prescriben los servicios de vigilancia nacionales, es importante
tomar en cuenta aspectos que, aungue no directamente relacionado a la salud, son parte importante ¢n
la definicion de la calidad del agua para consumo humano, como son las percepciones de los
consumidores relacionadas a aspectos estéticos (WHO, 1997). De esta manera, las percepciones de los
consumidores en respecto a la turbidez, el color, ¢l sabor y el olor son parimetros importantes de
calidad del agua aunque su medicion técnica (establecida en manuales de calidad del agua) presenta

dificultades de costos. Estos pardmetros indican:

» Turbidez En exceso de cinco NTU' que es un pardmetro objetable por los
consumidores

¢ Color. Idealmente ¢l agua no deberia presentar color. Este puede estar relacionado con
la presencia de materia orgdnica o sustancias industriales altamente coloradas. La
experiencia muestra que los consumidores pueden llegar a buscar alternativas, muchas
de cllas inseguras, cuando las fuentes de agua presentan niveles de color estéticamenic
desagradables (que excede los 15 TCU?)

e Qlor Normalmente es asociado con la presencia de sustancias orgdnicas o por la
contaminacidn industrial.

o Gusto. El agua deberia ser libre de gusto y olores objetables por los consumidores
Normalmente son las causas mds comunes de queja de los consumidores. Pueden ser

un indicador de cambio en la calidad asi como deficiencia en el proceso de tratamiento.

Las percepciones de la calidad del agua de los usuarios son bucnas predictoras de la calidad
efectiva del agua como muestra el estudio de Faulkner (2001}, donde las percepciones calidad fueron

basadas en observaciones visuales y en el olor.

2.5 Agua para consumo humano y contaminacion en el area

rural de El Salvador

En el caso del recurso agua, la cantidad disponible es relacionada con la frecuencia, cantidad,
oportunidad, y distribucion geografica de la luvia, por la capacidad de absorcion de parte del suclo y
por los factores que influyen en la evapotranspiracién. Sin embargo, en el caso del agua cs muy

importante el tipo de uso al cual se destina por lo que los aspectos de calidad definen también la

Nephelometric Turbidity Unit: mide la cantidad de luz reflectada por las particulas suspendidas en el agua
http://www texaswater org/water/facts/glossary/glossarys him
3 True Colour Unit
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cantidad disponible. El drea rural es definida como aquella zona geogrifica que esta fuera del casco
urbano de los municipios, coincidente con los cantones de acuerdo al eriterio utilizado en el estudio

socioeconomico de Sanfelia (2001) sobre el acceso al agua de las familias rurales en FI Sajvador.

2.5.1 Disponibilidad ambiental del recurso agua

El Salvador, a diferencia de los demds paises centroamericanocs, no posee vertientes atlinticas
(que reciben mis agua con respectos a las pacificas), y presenta la densidad de poblacion mas alta de Ia
regién asi como el 90% de las fuentes de agua dulce contaminadas (Proyccto Estado de la region,
1999). Segin los datos proporcionados por el Plan Maestro de Aprovechamiento de Recursos Hidricos
(PLAMDARH) la disponibilidad anual total de agua del pais es de 20725 millones de m? (Michaels.
1998) de los cuales ¢l 65.75% esta disponible superficialmente y el resto en forma subterrinea Del
total de agua usado el 31.9% cs para uso doméstico, el 20.7% cs para uso industrial y ¢l 47% dei sector
agricola (OPS, 2003).

Considerando la disponibilidad de agua superficial, una idea de la disminucidon puede ser
aproximada gracias a los datos procedentes de los monitorees de caudales implementados por el SNET
en varios rios. En la Figura 3 se comparan los caudales promedios de cinco afios y ¢l caudal para ¢l

mes de mayo® 2002 en distintos rios del pais.
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Figura 3. Comparacién de caudales de rios: Promedio histérico respecto al actual en el mes de mayo
Fuente SNET ( 2003), www .snet.oob.sv

La fuerte disminucion de los caudales de aigunos rios, sumado al alto nivel de contaminacion
de la mayor parte de las fuentes de agua dulce constituye un cuadro alarmante, especialmente para

aquella poblacion que depende mas directamente de los recursos hidricos superficiales para el consumo

El mes de mayo es el tltimo mes de la estacion seca, por lo que es el mes mis critico



doméstico. El impacto de la escasez de agua apta para consumo humano tiene dos facetas, una
relacionada con el impacto directo en la salud y otra que tiene que ver con el impaclo indirecto sobre ¢l

desarrollo socio-economico de sectores mas vulnerables (PNUD, 2001).

2.5.2 Abastecimiento de los hogares

La mayor cobertura sigue concentrada principalmente en drcas urbanas lo que resulta en un
incremento en la cobertura del servicio a nivel absoluto en el pais. La densidad de poblacién estimada
en el afio 1992 fue de 243 habitantes por km® El servicio presenta asimetria de cobertura, asi, en ¢l afio
1992, mientras el 74. 1% de los hogares urbanos contaban con conexidn intra-domiciliar, solamenic el
13 5% del drea rural en el pais contaba con scrvicio por cafieria (5.6% intra-domiciliar) mientras quc
los demaés hogares rurales se abastecian de fuentes directamente rclacionadas a la disponibilidad de
agua superficial {poze piblico o privado, manantial y riog) (PNUD, 2001). Asimismo, los resultados dc
dos encuestas realizadas en 1993 y 1999 permiten desagregar y comparar entre las zonag rurales y las
zonas urbanas respecto a los cambios en el percentaje de viviendas abastecidas, como se muestra cn ¢l

Cuadro 6 (PNUD, 2001).

Cuadro 6. Cambio en el tipo de abastecimiento de agua en los hogares entre los aitos 1995 p 1999

Fuente de abastecimiento | % hopares de total % de hogares Urbano % de hogares Rurales
Afo 1695 1999 1995 1999 1995 1999

Domiciliar 46.6 54.3 67.0 714 17.5 259

No-domiciliar’ 53.2 45.6 32.7 28.4 82.1 73.7

Estos datos evidencian la asimetria entre los sectores rurales y urbanos en cuanto al porcentaje
de viviendas servidas de agua a nivel domiciliar. Cabe resaltar que micntras por un lado el alto
porcentaje de abastecimiento desde fuentes no-domiciliarcs {con alta prebubilidad de contaminacion
considerando que el 90% de las fuentes de agua dulce resultan contaminadas; PRISMA, 1994} indica
una condicion critica de la oferta del recurso, por el otro, segun las proyecciones, la demanda de agua a
futuro indica un crecimiento elevado en correspondencia con el crecimiento poblacional (2 4% anual) y
economico (mayor demanda de las industriag) (Kabat, 2002). Para la clasificacidon de aceeso al recurso.
la Organizacion Mundial de Salud define las siguientes clases:

e Conexion domiciliar: punto de agua instalado dentro del domicilio o en parcela privada
s Facil acceso: fuente publica, pozo con bomba de mano, pozo escavade protegido,

manantiales protegidos, coleccién de agua Huvia y otras tecnologias

" No domiciliar incluye: pila / chorro, camién, pozo, ojo de agua, se la regalan y otro medio
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De acuerdo a csa clasificacion, ¢l 52% de 1a poblacion cuenta con conexion domiciliar, 7% con
facil acceso y aproximadamente el 40% carece del servicio (PNUD, 2003),

Aunque en este estudio el concepto de pobreza mds bien se relaciona a la adquisicion de
funcionamientos, cabe mencionar el estudio socioccondmico de calidad del agua en hogares rurales
(Sanfelit, 2001} que, habiendo definido la pobreza en base a la satisfaccidn de las necesidades bésicas
segiin lo indicado por el Banco Mundial®, identifica la siguiente distribucién de acceso al agua segin cl

nivel de pobreza (Cuadro 7).

Cradro 7. Abastecimiento segiin nivel pobreza de los hogares rurales

Fuente Hogares por tipo de Distribucioén dce los hogares segin el acceso a
abastecimiento de agua fuentes de abastecimiento
(%) Hogares en Heogares en Hogares no
pobreza pobreza pobres
Absoluta Relativa
Cafieria 49.3 44 .4 49.4 52.4
Pozo 26.2 242 253 28
Rio o manantia 17.7 22.2 20.1 13.4
Comprada 6.0 8.6 4.6 5.2
Otro 0.6 0.5 - 1.0

El tratamicnto del agua antes del uso en dreas rurales es escaso, tanto que casi el 65% de los
hogares no le dan ningin tratamiento al agua teniendo una relacion directa con el grado de escolaridad
promedio del hogar (Sanfelitt, 2001). Considerando los hogares rurales, la investigacién de Bertila,
(1994}, involucrd los aspectos de género en relacion al acceso al recurso extra-domiciliar, identificando
opiniones distintas de hombres y mujeres sobre el recurso agua. Mientras para los primeros el recurso
cs asociado a produccidn y sobrevivencia, las mujeres, ademds de estos, también consideran la
importancia del agua para las tareas domésticas y ¢l consumo para los animales domésticos El mismo
estudio reporta que en los hogares rurales el consumo promedio por dia es de 30 litros para beber, y
405 litros para otros usos. El 76% de las mujeres que abastecen el hogar lo hace diarjamente, ¢l 9%
cada dos dias, y el 18% semanalmente, con un tiempo promedio diario dedicado a esta tarea de | hora
y 45 minutos (segin el PNUD, hasta 4 horas diarias) y recorriendo distancias de 0.56 a 1.5 Kim; en el
80% de los casos, las mujeres desarrollan las tareas de recoleccion acompafiadas por los nifios (Bertila,
1994).

Donde existen sistemas de distribucién intra-domiciliar de agua cn drea rural, los costos de
funcionamiento y mantenimiento dependen de los sistemas de abastecimiento y de las poblaciones. En

general no son fijos y difieren mucho de las tarifas de la zona urbana (PNUD, 2001). Segun el Centro

* El trabajo de Sanfeliti define pobreza con enfoque de pobreza de ingresos, considerando pobres aguellos
hogares que dado el ingreso que generan no logran cubrir sus necesidades bisicas (/e el doble de fa canasta
basica segin el Ministerio de Fcondmia).
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para la Defensa del Consumidor, ANDA factura un consumo promedio el 88% superior al consumo
efectivo. El mismo estudio del Centro para la Defensa del Consumidor (2004), investiga las fallas
percibidas por los usuarios del servicio de ANDA que, ademds del cobro indebido, indican las
precarias condiciones del suministro (¢l servicio continuo dura 7.27 horas diarias en promedio), la mala
calidad del recurso (agua sucia, turbia o con mal sabor) y el deber comprar agua a terceros con una

carga adicional de cast 10 UJS$ mensuaics.

2.5.3 Impacto de la Contaminacién del recurso en El Salvador

Una investigacion reciente analizd la contaminacion del Rio Lempa y sus principales afluentes:
rios Suquiapa, Acelhuate y Quezalapa, encontrando que, de un total de 144 muestras, la contaminacion
del Lempa se debia a las aportaciones provenientes de los alcantarillados de los centros urbanos, asi
como también de los lixiviados de los desechos sélidos arrastrados, ambos con fuertes cargas de
contaminantes orgdnicos, inorgénicos y microbioldgicos (FUSADES, 2000). Fl monitoreo
implementado por ¢l SNET, que utiliza ¢l Indice de Calidad del Agua (ICA), reporta, a lo largo de todo
el muestreo para ¢l 110 Acclhuate, calidad de agua pésima principalmente debido a descargas de
desechos solidos organicos (SNET, 2002).

Segiin ¢l estudio de Sanfelin (2001), ja contaminacién con coliformes fecales del agua para
consumo humano tiene relacién directa con otros aspectos del hogar como el sistema de desagiie (con
una mayor incidencia en los hogares que usan el suclo (78.4%) y el rio o quebrada (75%) respecto a
alcantarilla {25%)), y ¢l tipo de servicio sanitario. Asimismeo, el tipo de fuenie tiene alla corrclacion
con la presencia de coliformes fecales v escherichia coli en el agua, con un 85.4% en el caso de los
pozos, 79.2% para los rios y manantiales, y contra un 43% en el caso de la caiieria. La presencia de csce
tipo de bacterias s mayor ¢n el caso de las familias pobres (hasta 66%).

Un estudio del MSPAS, que relaciona la incidencia de enfermedades de origen hidrica con la
precipitacion, ha encontrado correlaciones claras que, aunque no cuantificadas, permiten identificar
potenciales medios de transmision de las enfermedades (Rivas, 2003). Asimismo, aunque no se
conozcan los patrones precisos de transmision subyacentes a ese estudio, en ¢l caso del Cdiera y de la
Hepatitis, la incidencia cs inversamente correlacionada (r=-0.45) con los niveles de precipitacién
pluvial, haciendo pensar en una relacién entre la incidencia y la posibilidades limitadas de higiene
debido a la menor disponibilidad de agua. En el caso de las parasitosis, la correlacion positiva con las
lluvias (r=0.5) hace pensar en infiltracion potencial de patégenos en las aguas para consumo humano.

Segun datos sobre ¢l estado de salud de la poblacion, un 21% de las consultas diarias son
hechas por enfermedades como disenteria, diarreas, tifoidea y parasitismo intestinal, la mayoria cn

nifios menores de 10 afios (OPS, 1998), constituyendo en 2002, la segunda y tercera causa de consulia
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atendidas en ambulatorios {tasa de incidencia del 6.3%) y la tercera y cuarta causa de morbilidad a
nivel nacional (MSPAS, 2002).

Asimismo, Ja cscasez de agua y la baja capacidad de pago en el mercado informal, fuerzan a
las mujeres (nifias u adultas) a dedicar un ticmpo diario a la recoleccién de agua de hasta 4 horas. Esto
solamente representa una de las actividades del hogar a cargo de las mujeres y explica, en parte, la
dificultad de desarrollo que tiene este grupo de la poblacién’. Considerando estos aspectos del impacto
de la contaminacién sobre la salud, cabe mencionar los altos costos en términos de¢ morbilidad y

mortalidad de la contaminacion, que segiin Michaels (1998) son de 89 millones de délares al afio

2.5.4 Aspectos Institucionales

Eil proceso de expansion urbana en la periferia de las ciudades (i e donde se ubica el drea del
presente estudio) es comiin en la region latinoamericana indicando que las ciudades son siecmpre mas
importantes en cuanto a la cantidades de agua cxtraida para ¢l uso; la dindmica de asentamicnto actual
contleva una serie de problemiticas especificas del sector ambiental (por la presion sobre el recurso
agua) y del sector salud (por las consecucncias de la degradacién del recurso) que no estd
adecuadamente enfrentada por el contexto institucional (Lee, 2000).

El marco legai de regulacion del recurso hidrico se caracteriza por un nimero clevado de
instituciones cuyos papeles se solapan en cuanto a responsabilidades y campos de accidn Las
instituciones mas relacionadas al monitoreo de la contaminacion han sido instituciones no-
gubernamentales (universidades, agencias internacionales, etc.) asi como gubernamentales (ie
MSPAS, SNET} Faltan todavia inversiones mayores en términos de infraestructura, de personal y en
términos legales (aspectos normativos, incentivos y desincentivos economicos, descentralizacion de
recursos y capacidades) para poder empezar a controlar més el fendmeno de degradacion del recurso
{Artiga, 2001).

A nivel de la administracidn de los sistemas de abastecimiento se ha analizado la base de datos
FISDL (2003} encontrandosc la distribucién segtin el tipo de administrador y el tipo de sistema de
extraccién, presentada en el Cuadro 8. Muchos de los sistemas rurales (315) que fueron creados por ¢l
Plan Nacional de Sancamicnto Bésico Rural (PLANSABAR) vy pasados a ANDA en 1995, han legado
a su fin de vida {¢cnica enfrentando problemas de sub-suministro (por el crecimiento poblacional),
financieros (tarifas fijas que no permiten recuperar costos de mantenimientos y operaciones) y técnicos

{perdidas, fallas del sistema de bombeo, etc.) (PNUD, 2001}

? Segiin un estudio de GreenCOM (1998) en 18 municipios del pais, acerca del 70% de los hogares invierten por
los menos una hora para la recoleccion de agua desde un chorro piblico o de cantarera, 21.3% de 1 a 4 horas y
2.61% hasta medio dia.

21



Cuadro 8. Cambio en el tipo de abastecimiento de agua en los hogares entre los aiios 1995 ¥y 1999

Tipo de Administracion Tipo de sistema de extraccion
Bombeo (%) (Gravedad (% Total
ANDA 59.3 40.7 285
Comunidad 51.5 48.5 1050
Municipalidad 49.5 50.5 105
ONG 73.5 20.5 34
1474

Li marco institucional actual estd siendo discutido & nivel nacional para identificar actores

importantes y sus responsabilidades en ¢l marco de una gestion mis eficiente del escaso (cn cantidad y

calidad) recurso a través de la propuesta de Ley de agua La propuesta actual de ANDA es una

adaptacion de

la ley de Agua de Chile que prevé la asignacion de dercchos de uso del agua

concesionados por 50 afios durante el cual el propietario podréd disponer libremente de los dercchos.

Sin embargo, basado en una revision de la propuesta, como sefiala el estudio de PRISMA (2001) y de

Artiga (2001),

‘Diferentes expertos internacionales han coincidido en que antes de la asignacion de

derechos v concesionegs es importante tomar en cuenta los aspectos saciales v ambientales que
J i

conlleva lu ges

expertos sobre
estudio, a saber;

tion del recurso”. En ese scntido, hay distintas observaciones elaboradas por los

la propuesta, de las cuales algunas estdn mds especificamente relacionadas a este

No incluye politicas de financiamiento de las inversiones, de las tarifas y de los
subsidios que son elementos fundamentales para la reforma del sector, en particular,
frente al objetivos de ampliacion de la cobertura a la poblacion no servida
(mayormente cn drea rural) en términos de cantidad v de calidad del servicio.

No reconoce las limitaciones de las municipalidades pequefias y las mayores
cficiencias de gestion de asociaciones de municipios. En este sentido, las capacidades
técnicas, administrativas y financieras en los municipios rurales dificultan ia
planificacién y el establecimiento de prioridades adecuadas a los principios de la ley
(i.e. solidaridad, equidad, econdmicamente eficiente, autofinanciamiento, simplicidad
de tarifa),

No incluye mecanismos claros de participacion de los varios actores importantes en la
gestion del recurso a distintos niveles administrativos. Las organizaciones localcs en
drca rural son actores importantes, el nivel de participacién de los usuarios en las
decisiones de gestion a nivel local influencia la efectividad de politicas.

No son claras las “reglas del juego” para el drea rural en cuanto a como lograr

sostenibilidad, las politicas de tarifas y las estructuras y financiacion de los costos. En
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este sentido, se hace necesario un sisterna de subsidios cruzados priorizando dreas en
funcidn de aspectos integrales como el nivel de acceso, el grado de cxposicidn a
fuentes contaminadas y los programas complementarios para lograr mayor conciencia

sabre las responsabilidades cn la gestion del recurso de los usuarios.

El mismo Banco Mundial que habia promovido las politicas de privatizacién miradas a reducir
el papel del estado y fortalecer aquel del mercado, ha reconocido que para reducir efectivamente la
pobreza no solamente se debe aumentar ¢l gasto publico sino acompafario por la implementacion de
subsidios y estandares adecuados para la provision de infraestructura de servicios a los hogares de
escasos ingresos 1o que permitird alcanzar los demads objetivos del desarrollo nacional (Zanetta, 2004)
Lee (2000) en su estudio sobre la gestién del servicio en América Latina, concluye que las experiencias
de privatizacién del servicio han dado resultados mixtos debido a distintas razones especificas de cada
caso subrayando que la descentralizacion de los servicios necesita de una fuerte participacion
ciudadana para asegurar alcanzar los objetivos de abastecumiento.

En acuerdo con los puntos sefialados, Foster {2001} y Lee (2000) indican la necesidad de ir
mas alla de ia sola propuesta legal para la proteccidn de las aguas subterrdneas debiéndose involucrar
accion de las municipalidades (/e decretos municipales), de fa poblacién (i.e conscientizacion} y de
los actores interesados (ie wuwsuarios, proveedores/extractores publicos y privados). En el mismo
articulo Foster (2001) insiste en la necesidad de valorar realisticamente los recursos de aguas
subterrdneas en cuanto a su dispontbilidad efectiva y los impactos asociades con el uso del recurso,
sefialando la importancia de instrumentos economicos y de control directo usados en manera
balanceada de acucrdo a los contextos especificos. Para alcanzar una gestion coherente con los
objetivos de abastccimiento de agua y por ende de mejorar el bienestar de la poblacion se necesita por
un lado distinguir entre la entidad reguladora y la que provee el servicio y por ¢l otro fortalecer las
administraciones locales para ser puntos focales de la discusidn de las prioridades de politicas de

abastecimiento del recurso (Lee, 2000},

2.6 Impacto de la contaminacion sobre el bienestar del hogar

El escaso acceso al agua apta para consumo humano facilita la diseminacién de enfermedades
como colera, ficbre tifoidea, hepatitis, ete., afectando cn particular la poblacién mas vulnerable como
los nifios (es una causa primaria de mortalidad y morbilidad en los paises en desarrollo) como es
confirmado por los estudios a nivel mundial (Dasgupta, 1993; Ezzati, 2002} Basado cn una amplia
revision de la literatura alrededor de las dimensiones del Desarrollo Humano, Alkire (2002) identifica

la salud como una de las dimensiones constituyentes del bienestar individual. Las herramientas o
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deficiencias de los hogares10 para cvitar/resistir o sufrir impactos pueden asociarse al concepto de los
cinco capitales abordados en la definicion de las estrategius de vida (livelihoods) de los hogares
rurales. Segun esc concepto, elaborado por Chambers (1984}, la propensién de un hogar 2 sufrir dafios
es funcién del acceso a los activos necesarios para resistir y recuperarse de contextos de estreses como
sacudidas, tendencias y estacionalidad como se muestra en la Figura 4 Las estrategias de vida
comprenden las capacidades, activos (incluyendo recursos sociales y materiales) y actividades
necesarias para los medios de subsistencia. Una estrategia de vida es sostenible si puede enfrentar y
recuperarse de condiciones de estreses, y shocks y mantener o mejorar sus capacidades y activos ya sea
ahora o en el futuro, sin comprometer la base de recursos naturales (Carney, 1998 citado por 1ISD,
2003). Segun este esquema el acceso a los cincos activos (natural, social, fisico, financiero y humano)
determina la resiliencia de un hogar y puede venir afectado por procesos externos como la degradacion
ambientai. Asi, los procesos de contaminacién del agua y el consiguiente incremento en la tasa de
morbilidad disminuyen el acceso al recurse salud afectando directamente al capital humano vy
particularmente a la poblacion mas pobre. En ese sentido, sc deben considerar modelos de andlisis
sociales en los cuales las fluctuacioncs ambientales (7 e variaciones en la disponibilidad de calidad y
cantidad de agua) estdn ubicadas entre otras determinantes materiales y sociales que conforman cl
bienestar del hogar (Ribot, 2002) En cse caso, €l hogar posce herramientas/debilidades que
potencialmente pueden hacerlo propenso a sufrir dafios consistentes debido al consumo de agua
contaminada.

Este esquema se enfoca en el sub-modelo de hogar como unidad de analisis y en la importancia
del acceso a los capitales que conforman la estrategia de subsistencia de los hogares. De hecho sc
considera que son las condiciones socioecondmicas internas al hogar las que inftuyen sobre ¢l uso del
agua y el tratamiento del agua en ¢l uso interno de las casas. El andlisis de 1a propensidn a sufrir dafios
en los hogares debe considerar patrones relacionados con aspectos de género, tanto que la tasa de
incidencia de morbilidad puede ser distinta entre los micmbros del hogar debido a aspectos
culturales/sociales (Sen, 1994). La salud es un recurso fundamental para agegurar la sobrevivencia y el
sustento (por ejemplo permitiendo vender capital de mano de obra), haciendo que la morbilidad afecte
la capacidad de sustentarse. La mala calidad de agua para consumo humano constituye entonces un

determinante ademas que un Indicador de condiciones inseguras. Asimismo, aunque sc afirma que una

" ge propone usar el concepto de hogar adoptado en el censo de México (X1 censo afio 2000): es una instancia
mediadora entre el individuo y la sociedad, pues es donde se fransmiten de una generacion a otra las costumbres
los valores, los derechos v las obligaciones, asi como los roles que jugard cada uno de los integrantes dentro de a
unidad doméstica Por lo tanto, desempefia un papel insustituible en el desarroflo de los individuos, pues en 1Ia
descansa el cuidado y la socializacién primaria de sus integrantes y se aprende una serie de comportamientos
basicos que permiten la reproduccion del grupo y de la sociedad
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persona que no posec nada siempre tiene un aclivo que cs la mano de obra, en realidad la persona tiene

mano de obra potencial y nada mis
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Figura 4. Modelo explicativo de las estrategias de vida (livelihoods) de los hogares Fuente: SEI,
2001
La conversion de esta mano de obra potencial en actual depende de su estado de nutricion y de

salud como cs teorizado por el modelo de produccion familiar en donde el insumo agua para consumo
humana, por su propiedad sobre la salud, es parte del proceso productivo del hogar (Dasgupta, 1993).
En cste contexto, las condiciones socioecondmicas que hacen un hogar propenso a perder el activo
salud, hacen que el mismo hogar sea mds afectado en el proceso de produccion de sustenio, y
dificultado cn ¢l amortiguamiento o recuperacién de perdidas, ¢l hambre y la enfermedad (Downing,
citado en Ribot, 2002).

En los aspectos refacionados con el bienestar del hogar y la morbilidad, el cconomista premio
Nébel Amartya Sen ha auspiciado un marco de anilisis del contexto de morbilidad y acceso al capital
salud con los conceptos de funcionamiento (functionings) y capacidades (capacities) de adquinr
funcionamientos. Ese marco permite analizar el bienestar de los hogares (mds alla del enloque que
asume el ingreso como un indicador de bienestar) considerando las diferencias en aspectos de
heterogeneidad de las personas, diversidades ambientales (condiciones ambicntales, contextos de
contaminacién, etc.), diversidad en el clima social (los problemas de cpidemiologia y contaminacion
estan relacionados a factores ambicntales asi como a las relaciones comunitarias; ie cl capital social)
en la transformacién de las adquisiciones de activos en bienestar. Los funcionamientos se refieren a lo
que una persona pueda desear (le da valor) de hacer o ser para implementar su bienestar, que van desde
el ser suficientemente alimentado, no padecer enfermedades cvitables, poder participar en la vida
comunitaria, etc. Bl concepto de las capacidades “de funcionar” representa el conjunto de vectores de
funcionamientos que la persona puede efectivamente realizar (Sen, 2001). Asimismo, si para una
persona el no estar enfermo debido al consumo de agua contaminada es un funcionamiento que “elige”

de adquirir, el hecho de tenerlo o no tenerlo tiene que ver con su real oportunidad de cstar bien (su
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capacidad o libertad de adquirir funcionamientos) (Alkire, 2002). En la evaluacién del bicnestar de un
individuo, el concepto de capacidades permititia considerar lodas las opciones de funcionamientos que
una persona pucde querer elegir. De esta forma, ¢l bienestar resultaria de dificil evaluacién debido a la
escasez de informacion. En la prictica resulta por ende mas ntil enfocar a las concxiones entre el

bicnestar y los funcionamientos adquiridos efectivamente (Sen, 1994).

2.6.1 Impactos econédmicos de la morbilidad

Segin Freeman (1992) la morbilidad es una salida de un estado de bienestar fisico o mental
resultante de un accidente o una enfermedad del cual la persona afectada es conscicate. Esta definicién
implica, como afirma Dasgupta (1993), un aspecto cultural y social de deteccion de la morbilidad en el
sentido que a veces se registra un mayor nimero de casos debido a una mejor atencion-educacién en
respecto a la enfermedad y no tanto por un aumento de la incidencia de la misma. La morbilidad
considerada no es un fenémeno discreto sino un proceso que se desarrolla en ¢l tiempo pudiéndose
medir de acuerdo a la duracion, siendo crénica cuando tiene una duracién indefinida (podria complicar
la toma de conciencia de parte del enfermoe por acostumbramiento a la enfermedad) y aguda cuando
ticne un Inicio y un fin determinado. La medicién de la morbilidad es complicada por el grado de
afectacion {es dificil definir una cscala de afectacién siendo precisamente dependiente de aspectos
personales ademds de muchos otros factores) o el tipo de sintoma (por cjemplo, en el caso de las
enfermedades diarreicas se podrian incluir varios agentes biologicos y no un pardsito especifico).
Freeman (1993) identifica, de acucrdo a la literatura, dos acercamientos principales al medir el valor
monetario del la reduccion de morbilidad: uno basado en las preferencias individuales (ie
disponibilidad a pagar; asume percepeion clara de los individuos sobre la morbilidad y sus propias
funciones de produccion de salud) y el otro basado en el costo de oportunidad o de los recursos {(costo
de tratamiento, perdida de productividad, gastos defensivos; asume comportamientos racionales frente
a la enfermedad y al tratamiento de la misma).

En cuanto a la medicion de los impactos de la morbilidad, el uso de Dias de Actividad
Restringida (DAR) y Dias de Trabajo Perdidos (DTP), segin Freeman (1992) corresponden a una
tespuesta al estado de salud (el hecho de no ir a trabajar, etc ) pero no reflejan necesariamente un
estado de enfermedad (el hecho de tener diarrea y la efectiva incidencia de un contaminante, por
ejemplo}. En ese sentido, al usar cstas medidas para evaluar el efecto del agua contaminada sobre 1z
salud, se debe distinguir entre la enfermedad y ¢l comportamiento en relacidn a csa (que depende de
condiciones socio-econdimicas ¢ institucionales). Por esa razon, pareceria mejor solucién utilizar como
indicador los dias con sintomas cormo los registrados por los servicios nacionales de salud: infecciones

respiratorias agudas y enfermedades diarreicas. La eleccion del sintoma es muy importante ya sea para
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la cvaluacion econdmica de los electos sobre la salud o por las cstrategias de investigacion médica
sobre los efectos de la calidad ambiental sobre la salud La perspectiva ccondmica toma en cuenta
aquellos efectos que disminuyen la utilidad de la persona afectada. La bibliografia médica se concentra
en efectos sobre la salud que a veces no corresponden a las percepciones y comportamiento de los
individuos. En ese sentido, mientras para una investigacién medica pucde ser que una cantidad x de un
contaminante pueda provocar morbilidad tanto de necesitar prescripcion de dias de reposo para el
individuo, el individuo al estar acostumbrado a esta enfermedad, puede decidir seguir su actividad
faboral (aunque cansado y enfermo médicamente) no pudiéndose, de esta manera, tegistrar impacto
econdmico por dias laborales perdidos. La eleccidon de los sintomas para definir y medir la morbilidad
es clave para la valoraciéon econdmica Asimismo, para la valoracién econémica de la calidad
ambiental con salud es importante enfocar aquellos efectos sobre la salud de los cuales las personas
cstdn conscientes y para los cuales estan dispuestos a pagar para mitigarlos o evitarios. De una
perspectiva ccondémica basada en la disponibilidad a pagar, un efecto adverso a la salud es aquel
cambio gue es percibido por el individuo y por el cual el individuo esta dispuesto a pagar o a recibir

una compensacién (Freeman, 1993},

2.6.2 Valoracién econémica del agua para consumo humano

La Agenda 21 y la Conferencia de Dublin cstablecieron los conceptos de valor cconémico y
social del Agua aunque sin tener conceptos claros sobre las implicancias de estas definiciones. En el
caso del agua para consumo humano, por ejemplo, parte del valor es constituido por el concepto de
confiabilidad del abastecimiento como la continuidad del servicio que puede implicar costos
adicionales de recoleccion (iempo, costo de transporte, ctc.), asi como gastos cn medidas de
proteccion adoptadas por los usuarios (Rogers, 2001).

Asimismo, la confiabilidad de la calidad del recurso cs parte del valor del agua tanto que se
podria definir la calidad dei agua como un bien de merito debido a que algunas enfermedades
relacionadas con mala calidad son contagiosas pudiendo afectar a todos. Aunque la eficiencia
econdmica es llamada en causa en el manejo del agua potable para que los sistemas de distribucion
scan sostenibles en el largo plazo, la privatizacién completa del recurso (a menudo por grandes
transnacionales) debe tomar en cucnta, para ser socialmente aceptada, una serie de medidas
legales/contractuales que detallen el tipo de servicio esperado (Sterner, 2003). Las medidas deben
tomar en cuenta los que son las externalidades de la contaminacion del recurso agua para consumo
humano, lo que el mercado indirectamente Jogra captar, En ese sentido, la calidad del agua no solo
entra en el conjunto de elementos parte de la funcién de utilidad de un individuo, sino que entra como

insumo, con otros elementos, en Ja funcién de produccién en un aspecto importante del bienestar del
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individuo: la salud. El impacto econdmico de la contaminacion del agua para consumo humano sobre
la salud puede ser capturade a través de cuatro tipos de rubros:

o costo de tratamicnto de enfermedad causada por la mala calidad ambiental

» los salarios perdidos resultado de los dias no trabajados

» los gastos relacionado con las medidas defensivas y para evitar Ia enfermedad

* lano utilidad asociada a los sintomas (malestar, pérdida de tiempo libre, etc))

Micntras que los primeros tres pueden ser capturados con bienes sustitutos o directamente con
gastos asociados (costo de cnfermedad, costos en capital humano), el tltimo punte solamente resulta
identificable con la expresion de disponibilidad por parte de los afectados de pagar para evitar, reducir
los efectos de la mala calidad ambicntal o a recibir compensacion (Azqueta, 1994). De csta manera,
Freeman (1993) indica la necesidad de considerar dos relaciones a evaluar: entre calidad ambiental y
salud, y entre salud y costos asociados; de esta manera, asumiendo que la funcion de produccion de
salud es parte de la funcion de utilidad del individuo, se puede identificar el valor monetario del

impacto de la mala calidad ambiental sobre la salud.

2.6.3 La funcién de produccion de salud

La funcién de produccion de salud relaciona variables exégenas (contaminacién ambiental) y
endobgenas {de eleccidn como gastos preventivos vy costos de tratamiento) con alguna medida del estado

de salud (dias con sintomas, incidencia de morbilidad, etc.). Este método asume que:

* Los individuos escogen el nivel optimo de productos (ie ticmpo libre, gastos
defensivos, costos de tratamiento) v eligen los insumos en manera de minimizar los
costos (lo que pucde cstar influenciado por aspectos culturales, educativos, personales,
de acceso a los insumos, ete.) tomando en cuenta su limitante de gastos.

» Enla medicidn no hay distincion entre una enfermedad de duracidn de un dia con una
que persiste dias asi como que no bhay diferentes intensidades de enfermedad (funcion
de aspectos fisicos, de evolucion de la enfermedad etc.)

s Un determinante del estade de salud es la exposicion a la contaminacion (funcidn de la
concentracion del contaminante en ¢l medio ambiente y de las actividades preventivas)

« Ll individuo elige el nivel de insumos necesarios a su funcion de utilidad en gastos
defensivos (normalmente estos tipos de gastos aportan mas que el solo beneficio en
salud) y en actividades de mitigacién de la enfermedad (visitas a unidad de salud,

medico, gastos en tratamiento).
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En cl caso de los gastos defensivos por agua contaminada, se deben considerar también los
gastos defensivos no capturados por el mercado (i.e tiempo dedicado a las tareas defensivas como
recoleccion de agua, etc.) (Boardman et al, 2001). Ademds de los supuestos citados arriba, Azqueta
(1994) subraya el ricsgo, para este método, de no considerar el efecto renta debido a que la
disminucién cventual en contaminacion conllevaria menor gasto en defenderse v a un aumento de los
gastos en bienes no inferiores como la salud misma. Sin embargo, a pesar de los problemas
mencionados, el método permite, aungue con una subestimacion, estimar el valor de un cambio util
para la tora de decisiones.

Mas formalmente, la funcién de produccién de salud s {(dias enfermos) de un individuo estd
compuesta por variables exdgenas (contaminacién ambiental, exposicién, etc. con relacion de tipo
dirccta con s) y variables cndégenas (gastos defensivos y gastos de tratamiento con relacién inversa
con s; y variables socioeconémicas, etc.):

s =f(d,b),

d = f(c,a).

Asi que s = t{c,a,b} donde

s = vector de 1a duracion en dias del dltime evento dias enfermos (obtenido desde la encuesta);

d = la exposicidn al contaminante

¢ = contaminacion supuesta constante

b = vector con el gasto en tratamiento medico y actividades de mitigacion (obtenido de las

encuestas);

a = vector de los gastos defensivos para evitar la enfermedad (obtenido de las cncuestas),

Os Os

ob ey
Con — > 0, al aumentar ia contaminacion aumenta cl gasto en salud; con 5 (—5—— < (1, al aumentar
¢ a

el costos de tratamiento y los gastos defensivos menor serd la probabilidad de dias enfermos.

La funcién s entra en la funcién de utilidad U, que ¢l individuo maximiza, conjuntamente con
el consumo de insumos como bienes, servicios y tiempo libre y bajo la limitante del ingreso.

U =u(X, t, s) donde

X = consumo de bienes y servicios (i e. salario minimo o ¢! salario mensual obtenido de las
encuestas);

t = tiempo libre, los factores (perdida de utilidad por estar enfermo, tiempo de recoleccion del
recurso, tiempo de recorrido a la Unidad de Salud) que lo disminuyen deben ser tomados en cuenta;

s = dias enfermos;



Ou u .
Con — y ——>0, por lo que a mayor tiempo libre y mayor cantidad dc bienes y servicios

ot Sx

. . . au
consumidos la utilidad crece; micntras que —5-— < 0, por ende al aumentar los dias enfermos disminuye
5

la utilidad.
La funcién de utilidad U"', esta sujeta a la disponibilidad efectiva de recursos para incrementar
la propia utilidad dada por la ecuacion:
I+P(T~t-s)y=X+Pa+Pb

donde

I = vector de ingreso informal; ingresos de actividades distintas de las laborales a las cuales el

jefe de familia se dedica normalmente; se calcula al final, una vez obtenidos los promedios de

las variables, despegando la variable™ I;

pw = vector del salario mensual, obtenido de las encuestas;

T = vector del tiempo total trabajado; con 8 horas al dia, 4 el sibado sumando a 176 horas

mensuales;

t = vector del tiempo libre; calculado con § horas del domingo y 4 horas del sabado sumando a

48 mensuales:

p. = vector de los precios de las actividades de mitigacion, costos de tratamiento obtenidos de
las encuestas;

py, = vector de los precio de las actividades para evitar el dafio ambiental, el gasto defensivo

calculado a partir de las encuestas; (Freeman, 1993).

Respecto al uso del concepto de utilidad como medida de bienestar, Sen (1992) subraya la
necesidad de mover la atencidon desde el enfoque tradicional sobre utilidad definida en términos de
caracteristicas mentales (placer, felicidad, desco) asumiendo homogeneidad entre individuos vy
contextos para concentrarse sobre las capacidades o liberlad de adquirir funcionamientos (i e el estar
bien). En cste sentido, queriendo valorar la morbilidad en términos de perdida de utilidad se comete el
error de sub-evaluar el efecto que tiene la relacion entre bajos ingresos y una situacién erdaica de salud
frente 2 la cual el individuo puede haber desistide de tratar y/o de cambiar (por ejemplo, por

imposibilidad de acceder a soluciones alternativas).

"' Recordamos que los supuestos del modelo prevén que el individuo conoce y maximiza su funcién de
produccion de salud, que consume su ingreso laboral y no laboral (tiempo libre) en consumo de bienes y
servicios.

BPI=X+Pa+Ph—P(T~t-5)
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2.6.4 Valoracion de los impactos sociales y econémicos del escaso

acceso al recurso agua potable

Considerados los aspectos de valoracion econdmica con los supuestos asociados se visiumbea
la importancia de definir el impacto social y econémico de forma relacionada con las consccuencias del
escaso acceso al recurso especialmente en el contexto socioecondémico de pobreza que caracteriza gran
partc del drea rural del pais. Ese tipo de impacto tiene intensidad y distribucién distinta en funcién de
las capacidades que tienen los hogares de evitarlos y/o superarlos que estan asociadas con una intricada
red de factores y retroalimentaciones entre la degradacion ambiental y ta pobreza (Durajappah, 1998).

La degradacion del recurso agua estd vinculada a la pobreza a través de una serie de
retroalimentaciones que a menudo identifican las causas subyacentes a la pobreza como las mismas
que subyacen a la degradacién ambiental (Durajappah, 1998). Desde el informe de la Comision
Bruntland que indicaba la pobreza como un factor causante de la degradacion ambiental, la
investigacion sobre el tema ha retomado y controvertido esta hipétesis. Durajappah (1998) ha
identificado dos tipos de cuestiones que juegan un rol importante en la conexion cntre pobreza y
degradacién ambiental;

* [Escasez del recurso
« Contaminacion del recurso

De acuerdo a este estudio”, las empresas comerciales y las actividades domesticas son los
principales contribuidores a la contaminacion. En particular el estudio subraya que son las clases dc
mds bajos ingresos que se ven mds afectadas por politicas de establecimiento de {os derechos de agua
sicndo las menos capaces de adquirirlos. Esto grupo de poblacion se contamina por falta de sistemas de
saneamiento adecuados y acceso a fuentes apropiadas de agua.

De csta manera, la vulnerabilidad de un hogar esta relacionada con el riesgo que tience el hogar
de alcanzar una posicion con la cual es dificil enfrentarse, conllevando a una catdstrofe familiar
(destitucion, hambruna, o muwerte). La vulnerabilidad no estd asociada necesariamente al ingreso
(aunque esto puede representar un amortiguador de estrés); mds bien estudios recientes comprueban
que la vulnerabilidad estd asociada fuertemente a condiciones de mala salud siendo que la enfermedad
disminuye al activo del capital humano reduciendo el ingreso y activando un espiral de la cual es
dificil salir en contextos especificos (Hulme, 2003).

En el andlisis de la relacion entre 1a degradacion ambiental y la pobreza s¢ necesita identificar
primero el concepto de pobreza y luego su conexion con la baja calidad del acceso a recursos. En ese

sentido, Krishna (2004) identifica la salud pobre y el alto costo de [os gastos en tratamientos, entre las

Y Para El Salvador, el estudio de OPS (2003) signala las mismas instituciones como responsables de Ia
degradacion de la calidad del recurso agua
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primeras cuatro causas de declino de un hogar cn pobreza (incluso el endeudamiento debido a gastos
en curacion de enfermedades); cn ese sentido, la informacion disponible a los hogares sobre prevencion
de enfermedades y practicas higiénicas permite reducir gastos cn tratamiento. No hay un tnico factor
que esta asociado a la caida en pobreza, més bien son conjuntos de factores que afectan el hogar y su
resiliencia frente a las fucntes de estrés. Asimismo, ¢l nivel de ingreso y su diversificacion, y ¢l tamarfio
familiar constituyen factores importantes, aunque no tnicos, en la salida de la condicion de
vulnerabilidad. Para mejor enmarcar el analisis de csta investigacién se ha profundizado sobre dos
enfoque principales de estudio de pobreza en la literatura actuai: el enfoque de pobreza de ingreso vy cf

enfoque de pobreza de capacidades.

2.6.4.1 Pobreza de ingreso

Uno de los objetivos del milenio es reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcion de
poblacion que vive debajo del umbral de un dolar estadounidense por dia subrayando una
conceptualizacién de la pobreza en términos del ingreso monctario. D¢ acucrdo al pensamiento
neoliberal el ingreso es el mejor proxy para analizar estas capacidades suponiendo que la conversién de
esto en incremento del bicnestar es automdtica (no necesita de otras condiciones personales y sociales,
institucionales, cconomicas, cte.). En este enfoque, se enfatiza el rol del mercado como mecanismo en
la reduccidn de la pobreza, se identifican los pobres como una categorfa Gnica no diferenciado los
distintos factores que influyen (Hulme, 2003),

Este método de evaluacién ha sido basado en las sociedades desarrolladas conllevando la
necesidad de fuertes implicaciones en la evaluacion de {a subsistencia de los pobres en los paises cn
desarrollo. Es casi imposible identificar una linea que divida los pobres de los no pobres (Hulme, 2003,
Laderchi, 2003). La evaluacién del ingreso o del consumo se hace a través de los precios de mercado y
requiere de imputacién del valor de biencs para los cuales ¢l mercado no identifica un precio. Ademis
requiere fa identificacion de un mercado relevante para el analisis Segiin Grosh & Glewwe (citados

por Laderchi, 2003}, este método sc basa en los siguientes fuertes supuestos:

» FElingreso es compatible con el comportamiento de maximizacién de la utilidad,
» Lacstimacién es externa y no hecha por los pobres,

» Lapobreza es un problema de individuos y no social.

La estimacién incluye normalmente solamente bienes privados y no incluye el ingreso social
(bienes y servicios provistos piblicamente como educacion, salud, medio ambiente; esto puede

conllevar a un sesgo de las politicas publicas a favor de la generacién de ingresos privados més que en
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los publicos. Un problema grande ¢ irresuelto en cl uso del ingreso come indicador de bienestar para
evaluar impactos diferenciados entre menos o mds vulnerables, es la identificacion de umbrales que
distingan entre pobres y no pobres. La linea de pobreza definida en el costo de las necesidades basicas
¢s estimada a partir del método sugerido por Ravaliion basado en las necesidades caldricas minimo
para la subsistencia. Ese método no distingue entre diferencias sustanciales entre mdividuos (gustos,
metabolismo, estado de salud, etc} y entornos (acceso a mercado, precios, ete ). Ademds, ese tipo de
estimacion, siendo impicmentada a nivel de hogar no toma cn cuenta las difcrencias de distribucion
entre individuos del mismo hogar (Laderchi, 2003).

En este sentido vale mas identificar un rango de ingreso con un minimo bajo del cual todos
individuos son probablemente pobres (pobreza extrema) y una linea arriba de la cual en términos
nutritivos nadie seria pobre (pobreza relativa). Ese método necesita de muchos ajustes y supuestos que
hace que sea poco preciso, ademés de no tomar en cucnta que la pobreza en si no es una categotia
ccondmica. En este sentido, Laderchi (2003) sefiala que distintos enfoques identifican distintos grupos
como pobres. De esta manera, el ingreso puede ser usado como proxy para otros tipos de pobreza si la
misma poblacion identificada pobre bajo ese enfoque también es identificada como pobre bajo otras
capacidades (de hecho funcionamientos) aunque como comprueban cstudios en la India y en el Peru fa
eleccién de la linca de pobreza monetaria es imprecisa para identificar pobres en otras dimensiones

(Laderchi, 2003}

2.6.4.2 Pobreza segin el enfoque sobre capacidades

De acuerdo a la escucla de estudio iniciada por Sen las capacidades tienen un marco de
desenvolvimiento que empieza sca con el ingreso econdmico, sea con el ingreso social (Laderchi.
2003). Las capacidades son definidas en términos de la libertad de un individuo de vivir la vida valic
conveniente. Este método ha sido teorizado por Sen, basindose en la experiencia de andlisis de
bicnestar en paises cn desarrollo y toma en cuenta la pluralidad constitutiva del bienestar individual
que implica una evaluacién en espacios multidimensionales (Laderchi, 2003) donde la dimension es
definida como un aspecto que compone algo (en e¢sc caso el bicnestar) y que coexiste con otros
componentes (Alkire, 2002). Los agentes economicos cligen sus capacidades basandose no solamente
en la influencia de estas sobre sus esperanzas personales sino también en las interacciones estratégicas
més alld del mercado. El ingreso representa uno de los medios para vivir la vida deseada como sc
muestra en Figura S (Laderchi, 2003). El recurso agua potable representa uno de los bienes provistos
publicamente o privadamente que cntran en la funcidn de utilidad La posible utilizacién de estc

recurso es funcién de caracteristicas personales (i e la educacidn, la edad, el género, ete.) y de la
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disponibilidad en ef medio ambiente (en calidad y en cantidad) representa ia base sobre la cual cl
individuo puede optar entre capacidades (libertades potenciales deseadas por el individuo) disponibles
para adquirir efectivamente un funcionamiento especifico (por ejemplo, un estado de salud sano),

Este enfoque sc centra en los logros estimados descables por los individuos (funcionamientos)
que caracterizan la calidad de vida y en las diferencias debidas a las distintas caracteristicas de los
mismos individuos y a los distintos entornos en que viven. Se subraya la importancia de la adecuacién
del recurso econdmico v de olros recursos para alcanzar algunas capacidades (ser libre de un estado de
morbilidad evitable) y la nceesidad de considerar las externalidades positivas y negativas de los biences
y servicios sociales y ambicntales (i e ingreso social) (Laderchi, 2003). Las capacidades basicas a ser
evaluadas segin Sen y Dreze (citado por Laderchi, 2003) son la salud, {a nutricién y la educacién. La
efectiva medicion de las capacidades es complicada por el hecho que representan resultados (oufcomes)
potenciales entre los cuales el individuo puede escoger. La medibilidad de las capacidades basicas esta
relacionada con el hecho que los individuos no renunciarian a ellas por lo que cstimando los logros
actuales cn estas dimensiones releva las dificultades que enfrentan en acceder a las mismas
capacidades,

[ayreso social
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ienes provistos

Ingreso menetrio privado

Comemaoditivcs —————= LHitidad

\ piblicamente
\ Caeacteristicas  de  las /
commaditics
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Lititizacion factibic

l

Conjunto de capacidades
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F1 problema de medicion de la libertad (aspecto subjetivo) de eleccion hace que en los estudios

sc evaltien las capacidades efectivamente alcanzadas (i e. los funcionamientos como morbilidad, grado
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de alfabetizacion) mas que las capacidades en si. El enfoque de capacidades requiere de una evaluacion
multidimensional y de un consecuente esfuerzo de agregacion (para sintesis) que implica introducir
paquetes estadisticos de andlisis multivariado de los datos (i.e andlisis factorial, fizzy sets, etc.),
especificar la metodologia de identificacion de las dimensiones analizadas y los distintos pesos
atribuidos a cada dimensién. Ese enfoque pone énfasis sobre los distintos mecanismos que subyacen a
la condicion de pobreza (provision social de bienes, ¢l uso de los recursos para alcanzar Ja saled, la
educacion y la nutricidén asi como ei ingreso como medio para alcanzar cstas capacidades, segin
Laderchi, 2003). Finalmente, es interesante notar que segin el enfoque considerado se identifican
distintos sectores de poblacién como pobres lo que hace importante la discusion de los determinantes y

las prioridades de intervencidn para eleccién de una politica de reduccién de la pobreza.

2.6.4.3 Influencia de Ia salud en la pobreza cronica

Para fines de evaluacion de politicas de reduccion de fa pobreza, identificados los factores
determinantes de la pobreza, sc deben analizar las dinimicas que hacen que un hogar entre o salga de la
condicion de pobreza. En ese sentido, Hulme (2003) habiendo identificado categorias de dindmica de
pobreza de acuerdo a la oscilacion de los hogares alrededor de un umbral de capacidades (considerando
aspectos multidimensionales de la pobreza de acuerdo a Sen) identifica tres principales categorias: los
pobres crénicos (siempre pobres y normalmente pobres), los transitorios (pobres a vecces,
ocasionalmente pobres) y los nunca pobres. Uno de los problemas principales que se enfrenta al
analizar la pobreza cronica cs la escasez de panel data a nivel de cada hogar que permitan observar la
dindmica en el tiempo de {a condiciones sociocecondmica del hogar. Sin embargo, si se asume que en
paises donde gran parte de la poblacién vive en extrema pobreza (para el Salvador el mismo articulo
reporta acerca de 16% de la poblacion en absoluta pobreza crénica), los que son pobres ahora son
pobres cronicos pudiéndose asi inferir sobre el #rend de pobreza basado en datos cross-seccionales En
el analisis del cuadro de factores que influyen en la pobreza crdnica se identifican niveles macros por
un lado y niveles micro y meso que, por el otro lado, influencian la condicién socioeconémica del
hogar. En este sentido, a nivel del hogar, el enfoque de las estrategias de vida de los hogares
(livelihood) permite analizar en ¢l tiempo los activos (humanos, sociales, naturales, fisicos y
financieros) cn relacidn al contexto de vulnerabilidad, institucional, politico y organizacional que
media la relaciones con el ambiente externo. Las malas condiciones de salud disminuyen el active del
capital humano y conlleva una mayor incidencia de los gastos de salud sobre ¢l ya reducido ingreso

familiar (Huime, 2003).
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3 MATERIALES Y METODOS

A coatinuacion se presentan materiales y métodos para la investigacion. Una primera parte
comun se refiere al drea de estudio, sigue la descripcion de lo que concieme la investigacion de la
incidencia de diarrea, y como ltima parte se presenta el método usado para la parte de analisis SIG de
la contaminacion que scrd usado en [a discusién final para entender el fendmeno de incidencia desde el

punto de vista del territorio.

3.1 Descripcion del area de estudio

El drea de estudio abarca el drea rural comprendida en 3 cantones situadoes en la cuenca del rio
Acelhuate, cuatro de los cinco cantones pertenccen al municipio de Guazapa y uno al Municipio de
Nejapa (Figura 6). El municipio de Guazapa esta situado a 13° 52" 43” latitud norte y 89° 10’ 247
longitud oeste. El area pertenece al departamento de San Salvador con una extension territorial de
65.56 Km’ y una poblacién de 22919 habitantes de los cuales 16334 habitan en zona rural y 6585 en la
zona urbana'® La poblacion rural en el drea de cstudio cstd reunida en caserios con un tamafio
promedio del hogar de 5 personas.

La altura promedio de {a cuenca del rio Acclhuate es de 660 msmin y presenta una precipitacion
promedio de 1700 mm al afio con una variacién promedio anual de temperatura de 5C* En ¢l drea de la
cuenca del rio Acelhuate se encuentran dos zonas de vida segin la definicidon de Holdridge: bosque
himedo subtropical y bosque muy hiimedo subtropical (Mejia, 2000). Esta area es contigua al Arca
Metropilitana de San Salvador (AMSS) que representa un 3% del territorio nacional y cuya poblacidn
representaba en el afio 2000, el 32% del total del pais. Es una regién de expansién urbanistica como
comprueban los numerosos proyectos de vivienda que surgen al lado de la carrctera principal “Troncal
del Norte” que conecta la frontera del “Trifinio” (ie Guatemala y Honduras) con la capital San
Salvador. Efectivamente, la tasa de crecimiento de la poblacion en el municipio de Guazapa es de
2,96% (Hemador, 2001) arriba del promedio nacional de 2.1 estimado por PNUD (2001}
Conjuntamente 2 los nuevos asentamientos asociados al incremento demogrifico, se expanden o se
crean nuevos proyectos de provision de agua, como se muestra en ¢l mapa de la Figura 7 (Kandel,
2002}, lo que aumentan la carga extractora desde el acuifero local y/o el abastecimiento con fuentes

extra-domiciliares (pozos, rio, pilas, pipa, etc.).

" Segin la OFCD se clasifican los territorios en rurales y urbanos en dos etapas: en la primera el umbral s la

. .. - o - . r e N
densidad de poblacidn 130/Km”, en la segunda se define predominantemente rural si mas del 50% vive en
comunidades rurales
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ae estudio.
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3.2 La contaminaciéon del agua en el drea

La capacidad de los acuiferos de abastecer ¢l drea metropolitana de San Salvador fue agotada
en los ochentas y en los noventas (debido al impacto de lfa urbanizacion en las 4rea de recarga) se
empezé a utilizar las aguas superficiales del rio L.empa (Proyecto Estado de fa Regidn, 1999) con Jos
costos asociados debido a la contaminacion del rio. La cuenca dei rio Acclhuate, cuyo acuifero sc
extiende en un 4rca de recarga de 140 Km® con una recarga de 40 millones de m® (Michaels, 1998),
ticne un drea de 733 Kim® o sea ¢l 3,5% de la superticie total del pais y se localiza en la zona central de
El Saivador al norte del departamento de Cuscatldn y San salvador, entre los 13° 47’ a 13° 53" de
latitud norte y los 88° 517 a 89° 14’ de longitud El Rio Acelhuate, desde su nacimiento hasta su
descarga en el rfo Lempa, presenta un incremento en 733% en e nivel de coliformes fecales,
descargando 550 veces méds que lo permitido por la norma para calidad de vida acuatica y 110 veces
mis de lo permitido por la norma para actividades acudticas. Dado cl alto nivel de contaminacion de
las aguas superficiales en la cuenca, se considera disponible solamente ¢l agua subterrinea (Mcjia,
2000). Segin el sistema de monitoreo de la contaminacién en la cuenca del Acethuate del Servicio
Nacional de Estudios Territoriales (SNET, 2002) ef rea de contaminacién de la sub-cuenca del rio
Acelhuate es de 371 K’ siendo las fuentes de contaminacion caracterizadas por distintas actividades
antropogénicas contribuyentes en manera distinta a la contaminacion del drea. Debido al mal manejo
de desechos domésticos, la fuerte contaminacién organica constituye un fuerte riesgo para la poblacién
de la cuenca imposibilitando un uso benéfico de sus aguas (Mejia, 2000). Fl estudio de contaminacion
de Chichilla (2000) permite tener una idea de la dimensidn de la contaminacion en el drea de cstudio
por levantar un muestreo en una sub-cuenca tributaria del Acelhuate a monte del drea de estudio
reportando contaminacidn de origen agricola (insecticidas y fertilizantcs), domestica (descchos
domésticos y aguas negras) e industrial (grasas, accites y detergentes) Las caracteristicas de calidad
del recurso indican valores preocupantes de Demanda Bioquimica de Oxigeno (DBO), coliformes
fecales (desde 110*10° hasta 460*10° NPM/100 ml) y aspectos organoiépticos {desde 358 hasta 72.5

NTU cuando el valor admitido es de 5 unidades).

3.3 Acuifero, aprovechamiento e incidencia de enfermedades
hidricas

La problemitica de la degradacidn de ia calidad ambiental en la cuenca del rio Acelhuate no cs
reciente. Entre 1971 y 1972, ANDA realizé un anilisis de la calidad de aguas superficiales con el
objeto de identificar fuentes potenciales de abastecimiento de agua potable. Los resultados reflejaron la

necesidad de atender de manera inmediata los problemas de contaminacién de los tios Acclhuate,
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Suquiapa, Sucio, Lempa —desde Rio Suquiapa, aguas abajo, hasta ¢l cruce de la Carrctera
Panamericana. Desde entonces ya se observaba fa relacidn directa entre el proceso de urbanizacion y
sus efectos sobre la calidad del recurso hidrico, sobre todo superficial en las diversas cuencas
hidrograficas (PNUD, 2001). Segiin cl sistema de monitoreo de la conlaminacién en la cuenca del
Acethuate (SNET, 2002) el drea de contaminacion de la cuenca del rio Acethuate es de 371 Kim® (53%
de la sub-cucnca) siendo las fuentes de contaminacidn caracterizadas por distintas actividades
antropocéntricas contribuyentes en mancra distinta a la contaminacién del drea. La fuerte
contaminacion organica relacionada a heces (Echericha Celf) y materia orgdnica constituye un fucrte
riesgo para la poblacién de la cuenca imposibilitando un uso bendfico de sus aguas asi como el
desarrollo de vida acuatica (Mejia, 2000). La incidencia de enfermedades diarreicas tiene una
distribucion, a lo largo del afio relacionada con la llegada de la estacion Huviosa en los meses de mayo-
Junio {Figura 8). De acuerdo al anilisis de una muestra de calidad de agua de 185 observaciones a lo
largo de 8 afios (periodo 1996-2004), no hay asociacién entre la estacion y la potabilidad en sistemas
de cafieria’; sin embargo, hay diferencias significativas entre sistemas rurales y urbanos en cuanto a
potabilidad del agua'®, tanto que de 21 muestras en ¢l 4rea rural, ¢l 33% no fueron aplas, micntras que
para el drea urbana no lo fueron el 1,8%

El acuifero de Guazapa, basado en la consuita con expertos del servicio nacional de geologia,
es de tipo muy estratificado y formado por tobas aglomeradas y sedimentos aluviales (ver método
DRASTIC, més adelante)} teniendo posibiiidad de contaminacién o por las fracturas o por la porosidad
de los materiales arenosos superficiales. Se puede afirmar que la posibilidad de contaminacion del
acuifero superficial es elevada por el tipo de materiales, mientras que en el caso de los acuiferos
profundos, hay menos probabilidades de contaminacién. Esto se puede reflejar en diferencias en la
probabilidad de contaminacion del agua prelavada por los sistemas de abastecimiento En ese sentido,
los sistemas de bombeo que distribuyen el agua en cafieria pueden liegar al acuifero profundo (hasta
140 m en el sistema de Santa Bérbara) evitando la fuerte exposicion que caracteriza los superficiales
(pozos, pilas, rio, pipas recolectando en sistemas superficiales) y que dado el tipo de material estan mas
expuestos. Los manantiales superficiales son alimentados por el sistema de fracturas con una baja
probabilidad de contaminacion.

Segun la consulta con hidrélogos, el flujo de agua subterrdnea procedente de la cabecera de la

cuenca, alcanzando el drea del municipio de Guazapa, encuentra formaciones geologicas de baja

'* Considerando el indicador de presencia de Coliformes Fecales.

'* Ese dato corresponde a la informacion de calidad del agua desarrollada en los sistemas por cafieria por la
Unidad de Salud de Guazapa; la distribucion de muestras no es representativa de la poblacion rural (21 muestras)
y urbano (164 muestras)
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permeabilidad (formacion Cuscatlan y Bilsamo) que reducen la velocidad del flujo y hacen que cl

potencial hidraulico suba (mas cercania de las isofredticas'’) como es ilustrado en la Figura 9.
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Figura 8 Distribucién de la incidencia de diarrea como registrada por la unidad de saiud del
Municipio de Guazapa y canton Tutultepeque del municipio de Nejapa, en el periodo 1999-2004
(Fuente: Unidud de Salud de Guazapa).

Dirigiéndose hacia el norte, ¢l flujo va encontrando materiales més penmeables tipo arcnas
{debido a los depésitos fluviales). Esto rebaja el gradiente hidraulico lo cual sube los rendimicntos do
pozos perforados en ese sccior. Considerando los aspectos de vulnerabilidad a la contaminacidn, sc
tienen en desarrollo estudios al respecto, sin embargo, en manera preliminar se puede deducir que hay
potencial vulnerabilidad de los acuiferos a Ia contaminacion debido a dos tipos de condiciones de flujo
Uno por el medio tracturado donde la contaminacion es mas directa y alcanza el agua sin filtracion
previa. En el otro caso, en la parte mds arcnosa (medio poroso) de la cuenca baja (scctor norte del
municipio) la contaminacién es mas filtrada (menos directa). En el lado derecho de la imagen do
isofredticas se puede notar que en comrespondencia del Cerro de Guazapa faltan datos de isofredticas
pero se supone gue existe una zona de recarga debido al grado de facturacidén que presenta el volcdn de

Guazapa por lo que también existe un flujo radial desde el volean hacia el sector norte (io que hace esc

' Las isofredticas presentadas se refieren al monitoreo de pozos efectuado en Abril 2004 por el SNET en
colaboracidn con el Servicio Geoldgico Checo; representan el nivel de acuifero libre o més superficial; no sc
tiene la piezometria del acuifero mas profundo; los pozos de sistemas de bombeo profundo alcanzan los 140
metros
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sector particularmente importante para la proteccidn de la cobertura arbdrea). En la zona nore del
municipio (cantones de Tutultepeque y San Jerdnimo), cucnca baja, disminuye el gradiente hidraulico
(curvas mas distantes) o que indica una transmisividad mayor del acuifero. En esta drea, colindantc
con el municipio de Aguilares, ¢l acuifero esta compuesto por materiales volednicos alterados y
arrastrados que permiten la infiltracion desde la superficies asi como la lateral de los rios, definiendo
fenomenos de potencial contaminacion de las apuas. En cse senfido, el mapa de isofredticas muestra,
para csta zona, un distanciamicnto de las curvas lo que indica un potencial hidraulico que disminuye
facilitando el aprovechamiento del acuifero libre por la menor profimdidad (excavacién de pozos

superficiales a menos de 20 metros).
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Figura 9: Nivel estdtico sobre el nivel del mar medido por el SNET en los pozos (isofredticas) y
profundidad del agua en los pozos

Esquivel (1998) ha explorado doce pozos (acuifero superficial) en la cuenca del Rio Acclhuate,
pudiendo definir que el acuifero es de tipo librc debido a que su coeficiente de almacenamiento es
mayor o igual que 0,01 y menor o igual que 0,33, y porque el nivel estitico ¢s comprendido en ¢stratos
permeables (lo que incrementa la susceptibilidad a la contaminacion por percolacidn desde fa
superficic). Esto ha sido validado por los andlisis microbiologicos del agua de los pozos que han
detectado coliformes fecales debido a que ¢n estos acuiferos los niveles freaticos son poco profundos

(el nivel! estatico s infenior a los 10 m)
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3.4 Metodologia

En la Figura /0 se presenta un csquema de la metodologia utilizada para abordar el estudio de

los distintos objetivos
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Figura 10 Objetivos del estudio y metodologia para alcanzarios

En la Figura /] se muestra la metodologia de recopilacion y anélisis de los datos a través del
instrumento de encuesta. La encuesta ha sido el insumo principal del anédlisis social y econdmico del
estudio aunque, como se ve en la Figura /0, el analisis SIG ha contribuido, a través del enmarcamiento
de los aspectos territoriales, a complementar esta informacidn permitiendo de obtener un acercamiento
multi-dimensional al problema del acceso al recurso agua para consumo humano. A continuacién se

detalla cada uno de los pasos implementados.
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Figura 11- Metodologia para el levantamiento de datos a través de encuesias.

3.4.1 El Instrumento de encuesta

3.4.1.1 Construccion de la encuesta

La recopilacion de informacion a través del instrumento de encuesta ha sido concebida como
un método mixto (Laderchi, 2603):

* Subjetivo porque ha tratado de capturar aspecto de evaluacion del acceso al
reeurso por parte de la poblacidn en las afirmaciones y respuestas a preguntas
cerradas y abiertas;

» Objetivo porque ha basado parte la construccidn en revisién de literatura y cn

datos secundarios

L.z unidad de analisis del estudio es el hogar, aunque los impactos sociales y econdmicos
afectan primariamente a los individuos. Fs a nivel del hogar que pertenecen los recursos agua,
vivienda, ingreso, saneamiento, etc. y serfa dificil distinguir los servicios que ofrecen a Jos individuos
separadamente (Laderchi, 2003). De esta manera, la construccion de la encucsta ha sido desarrollada a
partir de una fase preliminar de enmarcamiento de la investigacion (construccién de la linca base) a
través de la revisién de literatura especifica sobre el tema con el fin de identificar las variables de

relevancia, y de la recopilacion y andlisis de informacién secundaria con fines sindpticos para la

43




tipificacién de las viviendas (se identifican variables relevantes para la encuesta) La informacion
secundaria ha ayudado a confirmar y explorar datos permitiendo identificar cventuales variables a
estudiar y validar durante la fase de muestrco. La revisién de literatura ha sido presentada cn los
capitulos anteriores asi que, a conlinuacién, se ilustra la construccion de la encuesta a partir del analisis

de la informacién secundaria,

3.4.1.2 Recopilacidn y analisis de los datos secundarios

Se han recopilado 1545 fichas familiares correspondientes a los censos de 2001 y 2003
implementados en los caserios cubiertos por los programas de salud (35 de 53 caserios totales). Estos
datos han sido codificados y digitalizados en una base de datos en Excel. La mayor parte de las
variables son dicotomicas u ordinales por lo que se han implementado andlisis adecuados a ese tipo de
variables (tablas de contingencia, regresion logistica, correspondencias multiples, conglomerados) a

través del programa InfoStat (InfoStat, 2004).

3.4.1.3 Grupo focal-prueba piloto

Antes de empezar el muestreo con cncuestas, se ha implementado un grupo focal con 10
personas del drea rural de la zona de estudio con el fin de:
» Validar la eleccidn de algunas variables
»  Adecuar ¢l lenguaje de la encuesta
» ldentificar las preguntas mejores para recopilar la informacién
En el grupo focal se presentaron los objetivos de [a sesidn y se desarrollaron, con mélodo de
lluvia dc ideas, los temas claves presentados en el Cuadro 9. La mayor parte de los participantes
procedian del drea rural de Guazapa y canton Tutultepeque de Nejapa (8 mujeres, 2 hombres)
representando caserios con y sin abastecimiento de agua potable. Entre los resultados relevantes, cabe
mencionar que habia un rehuso a confirmar el padecimiento de diarrca directamente en algunos casos,
mas bien la gente no tenia dificultad de confirmar ese dato si ¢l tema era abordado por el tipo de
solucién tomada (auto cura, tomar pastilla, ctc.) lo que ha resultado en un mayor registro de incidencia.
Las condiciones de acceso para los participantes sin conexion intra-domiciliar son mejores en
invierno que en verano cuando hay que dedicar mas tiempo a la tarea por escasez y por mayorcs
tiempos de espera. La compra de agua es mds comun en tiempos de escasez teniendo que pagar hasta |
USS por barril.
El apoyo de instituciones es bajo, aunque los participantes han confirmado disponibilidad a

apoyar para mejorar su situacion. En relacion a las enfermedades principales sc han reportado
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respiratorias, diarrea, pardsitos con sintomas tipo heces aguadas, continuidad de ir al bafio, dolores

estomacales y malestar.

Cuadro 9. Temas desarrollados en el grupo focal

Tema Aspecto

Manejo del recurso agua Recoleccion
Transporte
Almacenamiento

Potabilizacion

Disponibilidad del agua En el Afio

En dias y horas

Cercania

Problemas y estrategias Disponibilidad: cantidad (cn ¢l afio, en dias), calidad

Instifuciones

Estrategias

Costos: tiempo, dincro, otras dificultades

Instituciones Actuales

Pasadas

Percepeion de responsabilidades

Percepciones El agua como bien

Salud Percepcion de sintomas, causas y soluciones a la morbilidad

3.4.1.4 Dimensiones y aspectos relevantes de la encuesta

A través de la revisidn de literatura, el analisis de informacién secundaria y ¢l grupo focal, se
identificaron las componentes importantes de la incidencia de enfermedades hidricas Lucgo se ha
procedido a identificar las dimensiones y aspectos refevantes a abarcar en la encuesta segin se presenta
en el Cuadro 10

La estructura de la encuesta ha previsto una introduccién para los encuestados sobre los
objetivos del estudio antes de entrar en las preguntas. El tipo de preguntas de la encuesta varia segin la
informacién buscada siendo, en algunos casos, cerradas (donde la respuesta es binaria o donde se
conocen todas las categorias posibles) y en otros semiabiertas (donde no se conace o quicre forzar ¢l
campo de respucsta del encuestado)

La medicion del estado de salud en la encuesta estid basada en la declaracion dicotomica
presencia/ausencia del estado de morbilidad en el hogar como sugiere el método de auto-evaluacién del
estado de salud basado en el Sistema de Monitoreo de factores comportamentales de riesgo (Greiner

(2004) pudiéndose incurrir en dos tipos de riesgos de no revelacion del dato:
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* de que en algunos hogares (mas probablemente lo mas pobres) ese lipo de
padecimiento no coincide con el advertir la morbilidad (que por definicién incluye la
percepeion de un estado alterado de salud) (Dasgupta, 1993).

o de que hayan factores culturales y sociales que inhiben la revelacion del dato.

Cradvo 10. Dimensiones y aspectos relevantes abarcados en lu encuesta

Dimensioncs Aspectos relevantes
Socioccondmicos Educacién
Ingreso/gastos

Composicion familiar

Vivienda

Capital social Confianza en instituciones del sector

Participacion en actividades relacionadas al sector

Abastecimiento de agua Tipo de fuente

Continuidad del servicio

Momentos criticos y estrategias

Percepcion de calidad y razon de la calidad

Higiene y sancamiento Manejo de Alimentos

Manejo desechos sélidos

Morbilidad/enfermedades hidricas Percepcion de causas y sintomas

Incidencia de enfermedades de origen hidrico

Solucién frente a Ia enfermedad

Frente a estos tipos de riesgos se ha implementado triangulacion de preguntas profundizando
sobre sintomas, cstrategias de curacion de la morbilidad hidrica, etc. La encuesta estd compucsta por
una serie de preguntas comunes a todos los hogares en {a dimension socioecondimica, de capital social
y de enfermedades, y por una parte que es mas especifica de los sistemas de abastecimicnto extra-
domiciliares por un lado e intra-domiciliares por el otro {con sus sistemas cxtra-domiciliares
alternativos). Los casos observados de impacto sobre la salud de las enfermedades diarreicas, se
evaluaran relativamente a un periodo de 2 semanas antes de la encuesta, en donde la tasa de incidencia
esta compuesta por ambos casos siguientes:

1. ia morbilidad empicza durante cl periodo y termina durante el periodo
2. la morbilidad empieza durante el periodo y termina después del periodo

De esta manera la tasa de incidencia esta constituida por el porcentaje de personas que resuitan
afectadas entre la poblacion de referencia (Freeman, 1992). En cuanto a las percepciones sobre la
calidad del agua, segin lo sugerido por Faulkner (2001) {(en su estudio de las relaciones entre

percepcion y valor real de calidad del agua) es necesaria una consulta de calibracion sobre los

46




it

indicadores mds apropiado que la gente usa para la definir la calidad del agua. En esc sentido, se ha
preferido usar preguntas semi-sbicrtas miradas a conocer los indicadores subrayados por los
encuestados sin cerrar las posibilidades de expresion del encuestado. Esto permite conocer la base de
conocimiento sobre la cual se toman acciones defensivas y los aspectos mas importantes detectados por
la poblacion en cuanto a la calidad del recurso. Para este estudio, los aspectos de capital social de
confianza y potencial de participacién (disponibilidad) han sido medidos a nivel de individuo aunque
son caracteristicas de grupos (Altschuler e al, 2004) sin embargo constituyen una informacion 1til
para entender la base de juicio para dar disponibilidad o no a colaborar de los encucstados basada en

conocimiento de experiencias.

3.4.1.5 Disefio y tamafio de la muestra

El muestreo consta en un disefio no-experimental (ex post-facto, Sampieri, 1998) dado que no
s¢ manipulan deliberadamente las variables sino quc se basa en la observacién de estas. EI tamaifio total
de la mucestra se ha calculado en base a limitantes de tiempo y de recurso econémico obteniéndose n =
218 casos. Habiéndose analizado la informacién sccundaria de la unidad de Salud, se ha podido
suponer homogeneidad dentro de los caserios y heterogencidad entre cllos ¢n cuanto a tipo de fuentes
de abastecimicnto de agua para consumo humano, y conocer ¢l tamafio (i.e. nimero de viviendas) de
los caserios. De esta mancra se ha aplicado un disefio de muestreo estratificado en una ctapa,

distribuycendo el tamafio # de encuestas en los caserios de acuerdo a la formula:
"
m, =N, *— donde
N

ny = numero de encuestas para el caserio h-csimo

N = nitmero total de vivienda en el drea de estudio

Ny= nitmero de viviendas en el caserio h-esimo

n = tamafio total de muestra

El resultado del ciiculo del tamafio a asignar por cascrio se presenta en el Cuadro 11 donde en

gris se sefialan aquellos caserios que no cuentan con cobertura de promotores de salud. La encuesta
internamente a los caserios ha sido implementada en hogares que fucron clegidos por muestreo
sistemético con arranque aleatorio. Antes de empezar la fase de muestreo se ha entrenado a los
encuestadores (promotores de salud y estudiantes de sociologia de la Universidad Pedagdgica de El

Salvador) sobre los temas y modalidades relevantes para la encuesta,
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Cuadro 11: Cantones, caserios y tamaiio de las encuestas asignadas segiin mimero de viviendas

Municipio Cantén Cascrio (estrato) # viviendas n asignado al estrato
Nejapa Tutultepeque Eseucla 42 3
Los Amales 3y 4
Casco Hacienda 77 3
El Postrerito 90 6
El pozo 30 2
El puerto 37 3
El Chifrinabwon o0 89 o
Las Vepagioon ot e e 4| D3
Ceiba Rosales- - . Sy 3R e A
VB Cabralissnw o o A8 s ol
San Ludg o S L& AR 23
s El fspinot i o - 17 S
SUB-TOTALES 2 578 46
Guazapa Zacamil El Rodeo 136 4
La Pelele 73 3
Zacamil 99 7
Nahuarrota 13 H
s A friw o e e §eenn g
- Bl Teberinto @ A RN ) I L3
SUB-TOTALES 6 416 28
Santa Barbara Santa Birbars 48 k)
Santa Birbara central #2 16 3
Los Almendros 57 4
Los Miranda 49 3
El Carmen 26 2
Nueva Santa Birbara 71 3
Km 21 7 3
El Progreso 2 2
Jardines de b loma 29 2
.- Santa Barbarite [
La Bayer many cr A
- Latificacion v e o
El Guayeuame:t s b
CEVAmateo i SOEN e
SUB-TOTALES 14 42
Sun Jeroninw Coop San Jose 0
Centrul €N, 7
Milagre de Dios 10
Rasario 3
Raosario Km 18 4
lot. Saa Jeronimo 2
El Trapiche: 6
El Progreso:. 7
v San Pedror o ] 40
Sanito Dommingo: o o fie i R L
El Carjfig oo TRt L R
Santa Teresa:.." ; 0 EETTITERD SR oA
- La Esperanza; 68 T
San Cristobal i s ) i
SUB-TOTALES 14 921 73
Calle Nueva La Bolsa 54 4
Calle Nuev, central 116 8
El Porvenir G 2
La Fincona 21 3
La Esperanza 49 3
La Rosita 24 2
CElMikageoso ool oo 185 0 A=
SUB-TOTALES 7 463 35
TOTAL 53 2924 218




3.4.1.6 Entrevista a informantes clave de sistema comunitario

Para compiementar la informacion recopilada sobre los usuarios de sistemas dc abastecimiento
por cafieria administrados por las comunidades se ha desarrollado una entrevista a miembros de la
Directiva Comunitaria de uno de los sistemas comunitarios mds grandes del drea de estudio. En esta
entrevista se han abordado temas especificos identificados en investigaciones previas sobre ef tema en
cl pais. Los temas abordados incluyen:

s Aspectos organizativos y legales
s Operacion y mantenimicnto del sistema
»  Administracitn del sistema
Estos temas ayudan a comprender la dindmica de gestion y dificultades que enfrentan

los sistemas de abastecimiento a la administracion comunitaria en la zona.

3.4.2 Métodos Estadisticos

3.4.2.1 Creacidn de variables desde las encuestas y organizacién de las bases

de datos

La base de datos de la encuesta presenta datos de naturaleza continua y mayorilariamente datos
categoricos de ftres tipos: nominales, ordinales y binarios. En algunos casos las preguntas eran
semiabiertas, por lo que se ha procedido a categorizar las respuestas de acuerdo al interés de la

investigacion. De esta manera, las variables han sido creadas a partir de dos tipos de respuestas:

» respuestas a preguntas que implican la cleccion de una de dos categorias

¢ 1espuestas a preguntas en donde hay mas de dos categorias de eleccion

Asi, las respuestas de los cncuestados han sido: eleccidon simple (en el caso de preguntas de
tipo 1) y cleccién maltiple (en el caso de preguntas de tipo 2). En el caso cn que la respuesta sea
referida a una sola variable, se ha creado una variable categérica nominal u ordinal. Para las variables
cuyas respuestas podian ser unicamente dos, se cred su correspondiente variable numérica (respuesta
binaria). En el caso de las variables ordinales se cred una numeérica identificando el score, debido a que
se conoce la coniribucion progresiva de cada categoria al fendmeno en estudio (ejemplo: ingreso,
cducacién, tipo de letrina con escala de higiene, etc.). En el caso de miltiples respuestas, es decir
preguntas de tipo 2, para cada una de las respuestas se construyeron variables binarias indicadoras
{(numéricas y categoricas).
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Finalmente hay que distinguir aquellas variables que indican apreciacion o percepeion
(criterios subjetivos de respucsta) de aquellas que indican un estado que mas bien entran como causales
de las variables respuesta. Las primeras ayudan a complementar los hallazgos del andlisis y ademds,
contribuyen a entender la base de conocimicnto o juicio que la persona encuestada usa para tomar
decisioncs o dar respuestas. De esta forma, los andlisis se han centrado sobre la relacion entre aspectos
de apreciacion con aspectos causales (base de datos con todas variables) por un lado y sobre solamente
los aspectos causales (base de datos con variables objetivas), Debido a que parte del interés se centrd
en ¢l tipo de sistema de abastccimiento de agua, los andlisis estadisticos se han efectuado sobre
distinlas bases de datos, la de variables comunes a todos los encuestados, la relativa a usuatios de

sistema domiciliario y a la de sistema no domiciliario como se muestra en la Figura 12

Respuestas » pregunlas comunes Aespuestas especificas por sistema de abastecimlento
Hase de datos completa Hase de datos Todos 50 Base de datos solo SND-. -
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Figura 12: Distribucion de variables en las bhases de datos resultantes de la tabulacion de las
encresias

A continuacién se describen mas en detalle fas bases de datos usadas: la base compieta con
preguntas comunes a todos los usuarios, la especifica a los hogares, dividide por sistemas de

abastecimiento principal intra-domiciliar y extra-domiciliar.

Base de datos Completa

Se han retenido aquelias variables donde el ndmero de observaciones es mayor o igual a 200 en
manera de garantizar una mayor capacidad de inferencia sobre todo en el caso del andlisis multivariado
(que comprime el anélisis a aquellas variables completas). Las demas variables se han utilizado para
analisis cualitative y para complementar los hallazgos del analisis exploratorio y confirmatorio. Se han
retenidos las variables que identifican el sisterna de abastecimiento para ver su eventual significancia
con las variables de las otras dimensiones. Los andlisis sobre la base de datos con variables completas

sc dividen en dos tipos:

50



s Andlisis con variables subjetivas y objetivas: base de datos con variables
numéricas con 101 variables y base de datos con variables nominales con 20
variables.

* Andlisis con solamente de las variables objetivas, con 63 variables nominales y 70

numéricas.

Base de datos especificos de los sistemas de abastecimiento

Las bases de datos mas especificas se pueden dividir en las siguientes:

* Todo SD: esta base de datos cuenta con 103 observaciones y 95 variables numéricas en
el caso de Ja inclusién de variables de apreciacion (percepcion de calidad del agua, de
disponibilidad a colaborar para mejorar el sistema etc ) y 59 variables en ¢l caso de la
sola consideracién de variables causales. Esta base de datos incluye aquellos que
ocupan sistema domiciliario de agua. En realidad, considerando que en muchos casos
los sistemas domiciliarios no satisfacen la demanda del hogar forzando a la gente a
acudir a sistemas no domiciliarios (pipa, rio, pilas, chorro publico etc), sc ha
construido una variable binaria (i.e. SD_I) que distinga entre:

o SD puro: solo usan el sistema por cafieria, es la parte de poblacidn que recibe
un servicio satisfactorio de agua (31% de los hogares con sistema domiciliario)

o SD impuro: son aquellos hogares cuyo servicio no satisface todo el tiempo las
necesidades por lo que necesitan acudir a servicio no domiciliario {69% de los
hogares con sistema domiciliario). Esto permite tomar cn cuenta las
diferencias internamente al tipo de servicio de agua potable

* Solo SND: Esta base de datos solamente incluye los hogares que no poseen sistema
domiciliario (115 hogares); los analisis en este caso abarcan 134 variables en el caso
de inclusion de variables subjetivas con objetivas, y 92 variables en el caso de las solas

variables objetivas.

3.4.2.2 Transformacion de variables

A partir de las vartables digitalizadas en Ia base de datos, algunas variables han necesitado
transformaciones que se detallan a continuacion. En la dimensidn enfermedades, la encuesta pregunta
sobre las enfermedades mdas padecidas durante el afio (pidiendo la eleccidn de tres enfermedades en
una lista de diez) y preguntando la frecuencia, la estacién de mayor incidencia, las personas afectadas y

los sintomas de cada enfermedad. Siendo las enfermedades hidricas el enfoque principal de la
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mvestigacion, se ha construido una variable de incidencia durante ¢l afio (/ e enf_hidr) a partir del
anilisis de sintomas revelados. Aunque como resulta de la revision de literatura las causas de la diarea
pucden ser varias, se ha necesitado de una aproximacion debida al hecho que en muchos casos los
encucstados rehiisan, por pudor, hablar de diarrea directamente refiriéndose en esta pregunta de
priorizacion a “dolores de cstomago™ y “pardsitos”, mientras que indican sintomas asociados a diarrea
(*heces aguadas”, “correr al bafio muchas veces al dia”, “retorcijones” y “vomito™). En algunos casos
(35 hogares), las personas no han priorizado la diarrca entre las primeras enfermedades pero en 24
hogares, cuando se les preguntd especificamente si han sufrido diarrea durante ¢l afio, responden
afirmativamente; en scis hogares ni han priorizado enfermedades hidricas durante ¢l afio, ni han
contestado afirmativamente a la pregunta directa pero han confirmado que toman remedios para la
diarrea (antiespasmddicos, etc ). Estas problematicas reficjan por un lado la dificultad de investigar en
encuestas ese tipo de enfermedades y por el otro el sub-registro de casos polencialmente grande en que
pueden incurrir las cstadisticas oficiales. Para medir la incidencia actual se ha creado una variable
binaria (i.e Diarr_inc) a partir de dos preguntas directas sobre la afectacion en las dltimas dos semanas
(7 e Diarr_2sem) previas a la encuesta y en las altimas 24 horas (i e. Diarr_24Horas).

Respecto a los hogares con abastecimiento intra-domiciliar, se ha creado una variable de
continuidad del servicio (i e contserv). Se ha supuesto' que en el evaluar la continuidad del servicio
intra-domiciliar el aspecto es mds importante la continuidad en dias que cn horas. De esta manera
considerando las 4 categorias ordinales (continuidad en dias en invierno y en verano) se ha dejado el
valor numérico en el caso de los dias, y un valor dividido por tres en el caso de la duracion en horas:

Continuidad del servicio = [DurlnvDias + (DurlnvHoras/3)]*08 +[DurVerDias +
{(DurVerHoras/3)*0.2

Se atribuyd (0 8 a la continuidad en inviemo porque las encuestas han sido hechas en invierno y
las preguntas sobre incidencia estin sesgadas por la cstacidn. Sc¢ ha categorizado mirando la
distribucion de los percentiles 25, 50 y 75, en cuatro categorias.

El ingreso de los hogares ha sido preguntado a los encuestados de acuerdo a tres rangos de
ingreso segin lo indicado por el estudio de FUSADES (1997) sobre pobreza rural En el Anexo 1 se
presenta una descripeién detaliada (por dimension, tipo, ctc) de todas las variabies de las bases de
datos. Para dividir los analisis segiin el tipo de abastecimiento se han creado distintas variables
auxiliares que identifican:

» Sistemna principal de abastecimiento, SAP con las categorias;
o 5Dt sistema de abastecimiento intra-domiciliar

o SN sistema de abastecimiento extra-domiciliar

* Bajo el supuesto que la continua provisién de agua cada dia permite condiciones de salud mejores aunque con
servicio en horas bajo que un servicio que dure el dia entero pero irregularmente (mas de cada dos dias).

52



»  Grado de importancia (SD_J) del sistema domiciliario con las categorias:

o SD puro: solo usan el sistema por caficria, es la parte de poblacidn que recibe un
servicio satisfactorio de agua (31% de los hogares con sistema domiciliario)

o SD impuro: son aquellos hogares cuyo servicio no satisface todo el tiempo las
necesidades por lo que necesitan acudir a servicio no domiciliario (69% de los hogares
con sistema domiciliario)

» El grado de importancia dei sistema no domiciliar (SND_I) con las clases:

o SNDPrinc: sistema extra-domiciliar es el Gnico

o SNDAlter: sistema extra-domiciliar sirve como estrategia para los momentos criticos
de los hogares con conexion intra-domiciliar

Para analizar mas detenidamente la contribucion de tipos de abastecimiento a la incidencia de
dianca se ha creado una variable (SND riCont'®) con 4 categorias basadas en la contribucion
observada con la prueba x* (P = 0 0462) a la incidencia de diarrea como se ilustra en el Cuadro 12,
Ademis de los hogares con solo sistema extra-domiciliar, este andlisis ha incluido la variable, en la
base de datos, que representa aquellos hogares conectados a cafieria pero que por razones de escaso

servicio acuden al sistema no domiciliario.

Cuadro 12: Contribucion a la incidencia de diarrea por tipo de fuentes extra-domiciliares wtilizadas.

Tipo de Fuente % de contribucion a la incidencia segtin
Suentes

Caiieria 22

Nacimiento, comprada en botellas 8

Pazo 23

Rio, pilas, pipa 44

A partir de este andlisis se ha comprobado que los usuarios que usan rio, pipa o pilas como
alternativa al sistema domiciliario (el 44% de la incidencia pertenecia a esa categoria), ¢l 70% presenta
incidencia de diarrea contra el 23% de los que acuden a nacimientos o compran agua en botella (¢l 8%

de la incidencia pertenece a esta categoria) (p=0.0403).

3.4.2.3 Método de analisis estadistico de Ia informacion

Considerando los objetivos de la investigacidn se ha procedido al anilisis estadistico con

distintos métodos para identificar un conjunto de variables que mds ayuden a explicar la incidencia de

" Pozo: pozo; pila, rio, pipa: rioPilpip; cafieria: cafie: botella, nacimiento: nachot
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enfermedad. El procedimiento utilizado ha sido el mismo para todas fas bases de datos y se detalla en

todos los pasos a continuacion:

Paso 1. Andhsis factorial (FA) para la creacion de variables de mezcia (pool)

El andlisis factorial permite, dado un conjunto de variables pertcnecicntes a distintas
dimensiones, encontrar ¢l factor comin que es responsable de la correlacién entre varios indicadores
(compuestos por una combinacién lineal de variables en cada dimension; i.e pool index) y estimar ¢l
patrén, las asociaciones y la variabilidad compartida dentro de las dimensiones (Sharma, 1996). De
esta  manera, confeccionando variables mezela de  variables corrclacionadas se reduce la

dimensionalidad del problema. Ademds, el FA permite:

s Identificar el nimeroc mas pequefio de factores que mejor explica la correlacién
entre indicadores.

e Identificar, a través de [a rotacion en ei espacio n-dimensional {n = nimero de
variables) la solucion mds plausibie.

¢ Proveer una interpretacién de los factores comunes.

En ese andlisis exploratorio se ha usado una rotacion ortogonal para identificar los factores mads
importantes en el espacio n-dimensional. El aspecto importante del FA es la interpretacion de los
factores encontrados segun el conocimiento de base del investigador (Sharma, 1996). Ese andlisis se
ha implementado con los dos tipos de base de datos:

» Base de datos que incluye las variables de apreciacion y las causales; este andlisis ¢s
mads validatorio del tipo de conocimiento y de las opiniones de los pobladores v su
consistencia con aspectos causales,

¢ Base de datos con variables causales; este anélisis permite dar mis insumos para la
evaluacién del contexto en que se desarrolla la incidencia de morbilidad.

Ademas, cada base de datos ha sido clasificada en base a las siguientes dimensiones de interés
para la investigacion;

» Socioeconémico

» Capital social

s Enfermedades

¢ Tipo de sisterna de abastecimicnto

¢  Percepcion sobre fuentes de agua
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El FA fue aplicado a cada una de estas dimensiones para poder tener variables mezcla {pool)
representativas de las dimensiones evitande que se mezcelen variables pertenecientes a distintas
dimensiones. Con la primera corrida del FA exploratorio se han identificado (con la rotacién de los
factores), las variables mas correlacionadas™ en cada factor de cada dimensién. La regla de retencion
de los factores ha sido distinta segiin la base de datos dimensional usada (normalmente se han incluido
aquellos factores que explicaban por lo menos el 70% de la variabilidad intra-dimensional; en aquellos
casos donde con el criterio de Minimo autovalor identificaba menos factores se ha utilizado esa regia).
L.as variables han sido seleccionadas de manera de excluir en un factor una variable ya encontrada cn ¢l
factor previo, segin criterios de consistencia con los objetivos de la investigacién y segim el andlisis de
las varianzas (que siempre ha quedado en un rango de aceptabilidad; / ¢ con un cociente de variznzas
entre variables inferior a 2:1). Para la confeccion de las variables mezcla, las variables entraron en la
combinacién lineal respectando los signos del analisis de factores y con un ponderador unitario debido
a que las varianzas no tenian diferencias entre si.

Paso 2. Una vez identificadas las variables pool sc realizaron anilisis de regresidn logistica
con método stepwise para identificar las variables mezcla significativas con respecto a la variable
respucsta diarr_ine

Paso 3. Andlisis univariado con tabla de contingencia (fest ¥°) para explorar las relaciones
entre categorias de las variabies que componen los mezcla en relacion a las variables respuesta.

Pase 4. Analisis multivariado de correspondencias miltiples para ver la relacion entre
categorias en un espacio bi-dimensional; se ha considerado un valor de inercia (desviaciones del chi
cuadrado) superior al 30%, para discriminar aquellos Bi-plot que mis aportan al entendimicnto

multidimensional del problema.

3.4.3 Método DRASTIC

El modelo DRASTIC (Figura 13) asume que el contaminante llega desde la superficie y no por
infiltracion desde otro acuifero. Ademas, aunque se deberia desarrollar un modelo DRASTIC por tipo
de contaminante, csto no es posible dado el elevado costo de esto tipo de estudio por lo que la mayor
parte de las aplicaciones DRASTIC son aproximaciones sobre la susceptibilidad a la contaminacién (lo
que se define como vulnerabilidad del acuifero)

Mientras que en la literatura sobre desastres el término vulnerabilidad se refiere a la
susceptibilidad especifica de subconjuntos de la sociedad a sufrir dafios frente a un evento fisico y que

dificultan su posterior recuperacion, en el caso del riesgo a la contaminaci6n, la vulnerabilidad del

“® En el programa de SAS se indica con flag=5, i ¢ coeff Pearson>0.5, la identificacién de las vasiables en un
mismo factor con correlacion minima para la inclusidn en el poo!
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acuifero se asocia con la susceptibilidad a la contaminacién (intrinseea al tipo de acuifero) y la
amenaza/evento fisico cs la carga contaminante (con su periodo de retorno ¢ intensidad). La
susceptibilidad a la contaminacién es funcion inversa a la capacidad de atenuacion del acuifero y

directa de la carga contaminante (Valverde, 2004).

Precipitacion }—>[ Escorrentia anual | Recarga (R)

Conductividad
Hidraufica (C}

Zona no saturada (1)

Sustrato Modelo de
supericial Topografia elevacian Digial Pendiente (T)

| Geologia HLilalogia » Acuifero (A}

Susirale

Profundidad  de
tabla de agua (D)

Profundidad

Figura 13- Flujograma del modelo DRASTIC

La vulnerabilidad del acuifero puede ser distinta en varios puntos del acuifero debido a la
variacion espacial en la profundidad de Ja zona vadosa y/o a las caracteristicas de los estratos que los

confinan (Foster, 1998)

3.4.3.1 La implementacion del modelo

El Modelo ha sido implementado a través del software ArcView 33 (ESRI, 2000) usando
varias extensiones para c| procesamiento de la informacion (i e geoprocessing, spatial analyst, ctc.).
Primeramente sc han preparado las capas que necesitaban transformacién (interpolacion, GRID,
reclasificacion, ete) creando los siguientes factores del modelo para el caleulo del indice DRASTIC
(1D):

ID = DrDw + RrRw + StSw + ArAw + TrTw + Irlw + CrCw
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Con D igual a la profundidad del nivel estdtico superficial; R a la recarga de agua relacionada
con la infiltracion de la iHluvia; S al efecto del suclo sobre el drenaje (descrito por conductividad
hidraulica en zona no saturada, capacidad de infiltracién, etc); A al tipo de acuifcro scgin sea
confinado, libre, etc; T al efecto debido a la topografia que puede favorecer la escorrentia o la
infiltracién; I al impacto de la zona valdosa (i e zona no saturada) quc determina la velocidad de
movimiento del agua en el perfil del suelo (determinado por la permeabilidad del suelo) y Cal
coeficiente de conductividad hidraulica en la zona saturada,

En el modelo de arriba, “r” representa la reclasificacion de la informacién para tomar en cuenta
cl aporte de fa capa correspondiente a la vulnerabilidad del acuifero y el termino “w” representa el peso
que se le da a la capa que toma cn cuenta la importancia del factor en determinar la susceptibilidad a
recibir la carga contaminante desde la superficie. Hay dos tipos de pesos que se pueden atribuir a las
capas en funcién del tipo de contaminantc que se tome en consideracion: pesticida o no pesticida. Este

altimo es de interés por considerar impactos potenciales relacionados con contaminantes bioldgicos.

3.4.3.2 Preparacidn de Ias capas DRASTIC

Profundidad

Se ha interpolado la informacion de profundidad del nivel estatico relativo a abril 2004 de 24
pozos en el arca de estudio recolectada por el SNET en 2004, Ese nivel representa el nivel estatico mas
bajo alcanzado por ¢l agua durante el afio (la fase final de la estacion seca) por lo que se supone que en
la estacion de iuvias, el nivel es mds alto (mds propension a la contaminacién). La clasificacién de la

profundidad se presenta en el Cuadro 13Cwadio 13

Cuadro 13 Clases DRASTIC de profundidad del nivel estdtico

Profundidad del agua Valor Clase
DRASTIC
0-15 10
1.5-4.6 9
4.6-9.1 7
9.1-152 5
152-229 3
22.9-30.5 2
30.5 - 44.21 (max) i

Recarga/Infiltracion

La recarga neta se calcula basada en tres factores edéficos (Kv, Kp y Kfe) que representan la

vegetacion, la pendiente y la infiltracion, y el factor climéitico de la precipitacion, que conjuntamente
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influyen en la recarga de los acuiferos. A continuacién se ilustra i calculo de la recarga, con las
transformaciones hechas y los pesos atribuidos segin el método descrito por Losilla y Schosinsky

(2000} para todas las variables necesarias al cstimar ese parametro

Factor Vegetacion (Kv)

El factor de vegetacion en GRID fue elaborado basado en el mapa de vegetacion del SNET y

en la descripeion de las unidades de cobertura del suelo como se ilustra en el Cuadro 14.

Cuadro 14: Coeficientes para el factor vegetacion para el calculo de la recarga

Factor Valor Clase

Vegetacion (Kv) DRASTIC
Cultivos Anuales 0.1
Cultivos mixios 0.12
Arcas Urbanas 0.2
Bosques 0.2
Cultivos Permanentes 0.15
Mineria 0.09
Vegelacion arbustiva 0.18
Pastos 0.18
Zonas Industriales 0.2

Factor pendiente (Kp)

El mapa de pendiente en porcentaje ha sido caleulado a través del Modelo de Elevacién Digital
basado en ¢l mapa de curva de nivel 10 metros del SNET. De esta forma, se han creado las clases de

pendiente seglin ¢l método de Losilla y Schosinsky (2000) lo indicado en ¢l Cuadro 15.

Cuadro 15+ Coeficientes del factor pendiente en su contribucion a la recarga del acuifero

Factor Pendiente Valor Clase
{(Kp) DRASTIC
(.02 - 0.06% 0.3
0.06 - 0.4% 0.2
0.4-2% 0.15
2-7% 0.1
7 - 194.68% (max) .06

Factor infiltracion (Kfc)
No teniéndose datos primarios sobre infiltracidn recopilados para el 4rea de estudio, sc ha

utilizado el método de Losilla y Schosinsky (2000) para estimar la infiltracion de la precipitacion a

partir de la textura del suefo.
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Textura

Los cocficientes para la textura han sido identificados basados en el estudio de Schosinscky

{2000) y sc reportan cn el Cuadro 16.

Cuadro 16: Coeficientes del factor infiltracion basado en las clases de suelos USDA.

Factor Kfe USDA Textura Coeficiente
Haplustalfs Arcilloso limoso g2
Eutrandepts | limo arenoso &4
Pellusterts arcilloso Iy
Ustorthents franco arcilloso 0.3
4renoso

Precipitacién promedio (PProm)

Este componente se ha calculado con la informacion base del Servicio Meteoroldgico del
SNET, con serie de datos diarios disponibles de precipitacidén de 50 afios (Cuadro 17). Dada la
discontinuidad de la informacion en varias cstaciones, se ha procedido a reducir los datos {climinando
los meses incompletos), y asi obtener por cada estacidn el promedio mensual segin la cantidad de
observaciones disponibles (numero de meses con todas las observaciones completas diarias), y

finalmente calcular ¢l promedio anual (Cuadro 18).

Cuadro 17 Datos disponibles de precipitacion diaria de las estaciones meteorologicas en el drea de

estudio.

Estaciones Cadigo Aiios que tienen informacion
de precipitacién

La Toma de Aguilares Sl 1953,1959/1980,1982/1986,
1988/1990,1993/2002

Ingenio la Cabafia 52 1955/1980

APOPA FICA S3 1953,1955/1976, 1975/1983

Guazapa S18 1969/1978, 1982/1983,1985

Tonacatepegue S20 1969/1976, 1978/1979

Suchitoto C3 1956, 1958/1979, 1994/2002

Ingenio San Feo Aguilares C8 1969/2000

Oratorio de Concepeidn Cli 1972/1980, 1995/2003

Primeramente se ha calculado el promedio mensual:

tf‘:

.
3
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d
X,
Donde ¢l termino Zj es el promedic mensual para cada estacion calculado en base a la
=t

precipitacion diaria (X, ) sobre el numero de observaciones  para cada mes. Una vez caleulada la P_

s¢ ha calculado el promedio anual P. para cada estacion meteoroldgica con:

12

P, =Y P ;donde:ison los meses del afio.

i=l
Una vez obtenido los datos promedios para las estaciones, se¢ han interpolado con método
1DW, produciendo la capa de precipitacion lista para el cdlculo de la recarga.

Cuadro 18 Datos de precipitacion promedio anual de los estaciones meteorolégicas en el drea de
estudio

Estacién Meteoroldgica P,
C11-OraConc 1634.42
C3-8Buchi 1992 04
C8-IngSnFra 1759.51
S18-Guaza 1835.83
S1-TomaAgui 186112
S206-Tonacate 1708.69
52-Inglas Cab 1663.03
S3-ApopaFinc 1828.26

Cdlculo de la recarga

Finalmente el calcuio de la recarga neta (RN), operado con map calculator, resulta de la
aplicacion de las siguientes formulas:

Ip= C* P*(.88; donde

Ip es la infiltracién potencial

C = Kv+Kp+Kfc

P = Precipitacion Promedio Anual

0.88 = corresponde a la fraccion de lluvia interceptada por la vegetacion que se calcula en

88%.

Luego sec calcula que la recarga neta (RN) es un 30% de la infiltracion potencial asi que

RN = Ip*0.3,
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De esta forma, resultan las siguientes clases vy reclasificaciones de la recarga neta presentadas en el

Cuadro 19,

Cuadro 19 Datos estimados de recarga neta para el drea de estudio reclasificados para el método
DRASTIC.

Recarga neta Reecarga neta (mm) Clase DRASTIC
125.088 (min) - 178 6
178 - 254 8
254 — 434 828 (max) 9

Tipo de acuifero

En el pais no se cuenta con un mapa hidrogeoldgico que cubra todo el territorio nacional a una
escala util a la planificacién. Sin embargo, s¢ estan desarroliando estudios en el drea por lo que se ha
consultado el avance con expertos gedlogos e hidrélogos del Servicio Nacional de Estudios
Territoriales involucrades en de dichos estudios, ademas se cuenta con la investigacion de Esquivel y
Lépez (1998) que aporta informacion sobre el acuifero de Guazapa (Cuadro 20) clasificado de alta

vulnerabilidad segin el método mexicano.

Cuadro 20: Datos de conductividad hidraulica para el drea de estudio

Punto Conductividad estratificacion  del | Litologiz  global | Dimension ~ mas
nuestreo hidriulica medio acuifero del acuifere corta del acuifero
Guazapa 6 34%10~ Muy estratificado Sedimento  aluvial, | 0.6 Km

toba aglomerada

Geologicamente, de acuerdo a la consulta con el servicio geoldgico del SNET, el acuifero para
el municipio de Guazapa tiene limitaciones cn cuanto a caudales por estar constituido por materiales
poco permeables como son los flujos piroclasticos antiguos procedentes de la estructura caldérica de
llopango cuya depresién es ocupada por el mayor lago del pais. La circulacién de agua se efectia por
medio de fracturas pudiéndose identificar dos tipos posibles de extraccién: profunda y superficial.

La extraccion profunda es alimentada por sistemas de fracturas que permite la circulacién de
agua desde el sisterna del volcan de Guazapa por un lado vy por el Cerro Qjo de Agua por ¢l otro. La
cantidad de agua trasportada por ese sistemna es pequefia debido a la presencia de arcilla procedente de
la alteracion meteorica de lavas y tobas. La vulnerabilidad de ese tipo de acuifero a la contaminacidn es
baja siendo controlada por las fracturas. Ese caso aplica a aquellos sistemas de agua alimentados con
pozos profundos (hasta 140 metros en el caso del pozo de bombeo del sisiema de abastecimiento del
cantén Santa Bérbara) que en verano llegan a disminuir fuertemente el caudal. Fl sistema de agua
superficiales de Guazapa, es caracterizado por suelos de poca produccion y almacenamiento de agua lo
que los hace susceptibles de secarse en verano y de contaminarse con la infiltracién superficial aunque,
en forma menor que en el caso del municipio de Aguilares (debido a la mayor presencia de arcillas que

mmpermeabilizan mayormente el sistema).
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Mas flujo abajo, segin la informacién preliminar procedente de los anilisis de campo del
estudio del SNET?, el acuifero de Aguilares esta compuesto por material volcénico transportado y
transformado (tamafio de grava, arena hasta limo) por el arrastre fluvial fo que lo hace un acuifero
susceptible a infiltracién por un lado de aguas superficiales procedente de Hluvia y por ¢l otro de
infiltracion lateral procedente del complejo volcanico Cinotepec constituido por una seric de conos
cineriticos (escoria de granos de grucso tamafio; grava/arena, lapillis didmetro 1 cm). Esta infiltracion
alimenta dos tipos de acuiferos, profundo y superficial. Este dltimo presenta mas vulnerabilidad a la
contaminacion organica (basura, heces, accites, etc} y quimica (pesticidas, accites mincrales,
agroquimicos).La ponderacién de los acuiferos se ha realizado con toda la informacién previa, en base
a las clases de litologia, formaciones geoldgicas del drea de estudio del mapa geolégico v en base a
consulta con hidrogedlogos que implementan investigacion en el area; la ponderacién final se presenta
en el Cuadro 21.

Cuadro 21 Ponderacion para el factor tipo de acuifero basada en las clases de litologia. formaciones
geoldgicas y consulta de experios.

F 42 Litologi Penderacién E .. Litoloqi Ponderacian
ormacién italogia piira DRASTIC armacion itologia para DRASTIC
Epiclastitas valeinicas y pirsatastitas, Frrociaalitas dcidas,
Balsamo locaimente elusivas pasicas -intarmedias 2 Cuscatian epciasias 2
irturcatadag. volcinicas
Epictastidas volcdnicas v pirociashitas, Piraetashlas dcidas
Balsamo loealmente elusivas biaicas -inlermedias 1 Lusealian epiciashlag 3
inletcaladag. voltidnitas
Epiclestias voleanicas y pirogiashilas: Pirtlasttas dcidag,
Bélsamo localmente elusivas hisicas -intermodias 1 Cuscalid ielisti 2
interealngng, volcaniciy
Efusivas basicas-inlermedias,
piroctnstitas, epickastitas volcdnmas N Elusivasbasicas -
Balszma suDerd {estrates no difere 3 Cuscatizn iflermedias &
odificias voicdnicos}
Elusivas bisicas-intarmedias,
Balsamo p:m_clnﬁhla?, epiclnstilas u:oir..‘mj‘cas 2 Cuseallan Elx{sivas-bﬁﬁi&'m 3
sub { ne gl Y] intemmediag
cddicios velednitos)
Efusivas bsicag -
Balsame Efusivas bisicasntermedias 3 San Salvador 2:_';'3::::;‘; ré
subardinadas
Pirociastlas dcidas,
Balsama Efusivas basicas-intemedias 2 San Satvatar vn,;’:{?élﬁ'ﬁ:ms 3
culor caft")
Pirmclastias doiday,
Balsamao Elusivas bdsicas-intermedias 3 San Salvador voic(:‘i;:icc!gz";::bns 4
color cald’)
“Yierra lanca™
pircciashilas dcidas y
. . apiclasitza
Cuscatlan Pimclastliis dm?%’f”'“"“““ 3 San Salvador velcdnicas 7
voicinicis subnriinacas;
loeimente elusivas
dsicdns {s3'k)
“Tierrz blanca®;
pirochstitos deidas y
apiclastiag
San Salvador | Depésitos sedimantarios det Cunternario [ San Salvador volcanicas 8
subasdinadas:
tocaimante efusivas
acidas (53'b)
Depbsitas
San Salvador | Depdsites sedimentanos dat Cuastarnaria 5 San Saivador sedimentarios det 8
Cunlimarnio

*! Este estudio financiado por la Union Furopea ¢ implementado por el SNET en colaboracién con ef Servicio
Geologico Checo.
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Efecto del suelo

El mapa del efecto suclo sc ha creado a partir de las clases del mapa de suclos del SNET v,

para ¢l caso de dos clases (por las cuales no se tenia informacion en ¢l mapa del SNET), utilizando la

clasificacion de suclos del USDA (1999) y otras caracteristicas fisicas/estructurales descritas en otros

campos de la base de datos del mismo mapa Se han reclasificado las clases de acuerdo a los valores

indicados en el método de Agiiero (2000) (Cuadro 22).

Cuadro 22. Datos de suelos y la correspondiente clase basada en la clasificacion USDA

Suelo Orden de suelo Clase DRASTIC
Alfisoles/molisoles 8
Inceptisoles/entisoles 9
Vertisoles/alfisoles/inceptisoles 3
Entisoles(inceptisoles/molisoles 9

Esquivel (1998) en el Municipio de Guazapa y El Salnitre (Cuadro 23).

Conductividad

Solo sc tienen los datos de conductividad para los puntos de levantamicnto del estudio de

Cuadro 23: datos de conductividad para el drea de estudio

Lugar Conductividad
Guazapa 6 3459%10"
F] Salitre-Nejapa 2.6%10

No pudiéndose interpolar cstos dos datos se ha utilizado la clasificacién usada por Fallas

(2003) cn ¢l estudio de vulnerabilidad de acuiferos en Costa Rica, donde los valores son estimados en

base al drenaje (funcién del tipo de textura) reportado en el mapa de suelos del SNET. Las clases

obtenidas son reportadas en el Cuadro 24,

Cuadro 24. Datos de conductividad para el drea de estudio derivados de la clasificacion del drenaje
el mapa de suelos del SNET

Conductividad(en base al | Drenaje Clases

drenaje) DRASTIC
bueno 7
moderado 5
malo 3
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Topografia

Se ha calculado la pendicnte en porcentaje a partir del Modelo Digital de Elevacién construido

con el mapa de curva de nivel a 10 m del SNET; los valores son reportados en el Cuadro 25.

Cuadro 25 Clasificacion de la pendiente en base a lo indicado por el modelo DRASTIC

Pendiente Pendiente en porcentaje segiin clases del Clases
DRASTIC DRASTIC
0-2% 10
2-6% 9
6-12% 5
12 - 18% 3
18 - 194.685%{(max) {

Impacto de la zona no saturada

El impacto de la zona no saturada depende dei grado de facilidad con que cl {luido pucde
escurrir en el medio no saturado. Un terreno arcilloso ofrece resistencia al fluido por o que recibe un
puntaje bajo respecto a un terreno suelto. Ese mapa se ha creado a partir de las clases de textura del
mapa de suelo del SNET y utilizando los pesos atribuidos a las clases indicados por el método como se

muestra en el Cuadro 26.

Cuadro 26. Suelo del mapa SNET

Impacto de la zona Vadosa | Clases de textura mapa de suelo | Clases DRASTIC

Arcilloso limoso

limo arcnoso

arcilloso

On W] 01 Wn

[franco-arcilloso-arenoso

3.4.3.3 Analisis del acceso territorial al servicio de salud

A partir de la informacion territorial de la red vial, fa ubicacién de los caserios (recopilada a través de
levantamiento con GPS durante el muestreo por encuestas) y de la Unidad de Salud del Municipio de
Guazapa se ha implementado un andlisis de acceso al servicio de salud piiblica para estimar los costos
de tratamiento por acudir a la Unidad de Salud. Se creé una variable continua de distancia de las
comunidades a l2 Unidad de Salud tomando en cuenta el tipo de carreteras segin las clases def mapa de
red vial del SNET. Para hacer esto, se han ejecutado los siguientes procedimientos en ArcView:

*  Creacién de un Raster de la capa de red vial segiin las clases de carreteras.
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* Reclasificacién de las clases de carreteras tomando en cuenta las dificultades distintas
de acceso segln ¢l tipo de calle; la reclasificacion asigna valor més alto a las clases de
dificullad mayor como se presenta en el Cuadro 27,

Cuadro 27 Pesos asignados a las carveteras para fomar en cuenta a distintas agecesibilidad de los
Cings.

Tipo de carretera | Valor de friccion
Principal ]
Urbana ]
Primaria 1,2
Secundaria 1.4
Camimos rurales 1,6

« [] Raster resultante, conjuntamente al vector de ubicacién de la Unidad de Salud, es el
insumo para la creacién de la capa de distancias a la unidad de salud que se crea con la

programacién con lenguaje Avenue™ en el calculador de mapas.

Por otro lado se cred un mapa vectorial para identificar los puntos de cntradas de las
comunidades a las carrcteras utilizando la herramicnta de ArcView Mila Grid Utilities que permite
crear un campo, en el mapa de puntos de entradas de los cascrios a las carreteras, con las distancias de
minimo recorrido a la Unidad de Salud tomando en cuenta la accesibilidad distinta de las carreteras.
Las distancias asi calculadas han sido asignadas a las observaciones de la encuesta de acuerdo a la

pertenencia a los distintos caserios.

3.4.4 Valoracién economica

Para la valoracion econdmica se construyd una base de datos a partir de la base de la
informacién procedente de las encuestas incluyendo calculos para la identificacion de los costos de
tratamiento y de los gastos defensivos, Los costos de tratamiento son aquellos en los que incurren los
individuos cuando ya han sido afectados por ¢l dafio ambicntal (Freeman, 1993), por cjemplo gastos en
medicinas y en consultas médicas. Los gastos defensivos son aquellos en que incurren las personas
para cvitar de sufrir un dafio ambiental como son los gastos en compra de agua, en mejoras de acceso a
cantidad o a calidad del agua y en tratamiento del agua. A continuacion, se detalian las formas de
obtencién de aquellas variables que han requerido de transformaciones y ajustes para poder ser

utilizadas.

* (raster de unida de salud} CostDistance(raster de red vial, directionFN, AllocatioFN, Max distance}
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3.4.4.1 Ingreso

Considerando que la pregunta directa sobre el ingreso tiene alto riesgo de sesgo, sc ha
preferido usar rangos de ingreso. Se han usado las clases de ingreso del estudio de pobreza de
FUSADES (1998). Sin embargo, cn algunos casos los hogares han revelado espontineamente sus
ingresos mensuales que han sido reportados cn las cncucstas. Desde los ingresos declarados de 65
hogares se deducen los ingresos para los hogares que solamente han dado informacion sobre el tipo de
empleo y/o el rango de ingreso al que pertenecen. Esto se logra identificando la remuncracion
promedio por clase de empleo segan ¢l rango de ingreso declarado por el hogar Al no tener la
informacion, sc reporta la marca de clase del rango indicado y/o se reporta el promedio del ingreso
declarado de otros hogares que pertenccen al mismo rango De esta manera, sc obtienen los datos

reportadeos en ¢l Cuadro 28

Cuadro 28 Ingresos por tipo de empleo por rangos

Salario mensual segiin rango (US3)
Tipo de empleo Rango 1 Rango 2 Rango 3
Trabajadores agricolas jornaleros | 35.33 12142
Electricista, obrero, etc. 38.5 124.4 220
Empleados 50 102 198.57
Agricultores en propio 36.87 111.25 280.95
Negocio propio™ 40 125 190
Remesas 50 125 600
Pension 125 190

Se puede notar que en cl rango tres no hay observaciones para trabajo agricola jornalero ya que
nadie se dedica exclusivamente a esta actividad. Los jubilados en el rango tres también se dedican a
otras actividades encontridndosc solamente un hogar cuyo ingreso es solo la pensién. Para muchos
hogares las fucntes de ingreso son multiples, para diferenciar y garantizar lo mas posible la continuidad
de ingreso. Asi, en los casos de hogares con fuentes muitiples, al no conocer la contribucion
diferenciada al ingreso por tipo de fuente, se ha promediado entre los valores de ingreso (por rango)
revelados y/o calculados (Cuadro 28) asumiendo que ningin trabajo es principal sino que ¢l ingreso es
una mezcla de fuentes distintas de las cuales se tienen los valores promedios y el rango total dei hogar
La variable de ingreso mensual, asi calculada, constituye un insumo en el cdleulo del costo de

oportunidad que los hogares enfrentan al existir un estado de morbilidad.

a

* Solo un caso presente

2 .

¥ solamente dos observaciones
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3.4.4.2 Actualizacion de costos

La investigacion de Chinchilla (1998) brinda informacion sobre precios en colones para costos
del MSPAS para atencidn a caso de enfermedades hidricas segun rango de edad y costos de medidas
defensivas para cl drea de estudio. Debido al lapso de tiempo pasade de esta investigacidn y
considerando las medidas monetarias que en 2001 han reglamentado el uso del ddlar norteamericano
en el pais, se han realizado algunas operaciones para actualizar estos datos. Desde el sitio del Banco
Central de El Salvador se identificé el indice del Precio del Consumidor que es con base 1992

(IPC\gy2). Para actualizar la informacion de precio se siguieron los siguientes pasos:

I Identificacion del valor del IPC gy, a septiembre 2004 correspondiente a 172.94

2. Creacion del IPCygg4 = (100/172.94)*172.94=100. Este es ef factor que permilte la creacion
del IPCagpe= 100/172.94.

3. Busqueda del valor promedio (de los meses) de 1998 del IPCigq: que ¢s5 =153 11

4. El valor base (100) en 2004, en el 1998 cs: 153.11*Factor de creacion de [PCagas =
153.11*%(100/179.94) = 85.08 (IPCyps)

5. Para traer a valor presente un monto X del 1998 en basc a IPCapps : Xog ¥100/85.08

3.4.4.3 Costo de tratamiento

Ei costo de tratamiento de las enfermedades diarrcicas es dado por los costos relacionados a los
dias de trabajo perdidos (DTP) y por los costos de tratamiento por las mismas Las variables
identificadoras de la incidencia procedentes de las encuestas han sido incidencia total (diarr_ine,
enf_hidr), afcctacion en nifiofas (enf hidrafini}, adulto/as y jovenes (Enf hidrafad, Enf hidrafjo), y uso
de la unidad de Salud (enf {35). Estas variables binarias han permitido asociacién cada uno de los
costos de tratamiento enfrentados por cada hogar segin lo revelado en la encuesta. El costo de
tratamiento se refiere al costo del 1ltimo evento, siendo funcién directa de la duracién en dias del
estado de morbilidad (£nf DDD) segin o indicado por ia persona encuestada. También se usaron
algunas variables auxiliares para identificar los hogares segtin ¢l tipo de solucién que toman frente a la
morbilidad (acude a2 la Unidad de Salud o a consulta medica privada, se automedican y/o usan los
remedios caseros). Con el objetivo de identificar los costos promedio totales del tratamiento de cada
enfermo, ademas de los costos de tratamiento revelados por los hogares, se han calculado los costos
enfrentados por el MSPAS para aquellos casos que acuden a la unidad de salud para curarse. Los
costos recavados por Chinchilla (2000) han sido transformado utilizando el Indice del Precio del

Consumidor
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A partir del costo promedio de tratamiento sc puede derivar, extrapolando a la poblacion del
area, los costos enfrentados por la incidencia de enfermedades hidricas de tipo diarreicas. En el caso de
las personas que han acudido a la Unidad de Salud se ha considerado el costo incurrido por los
individuos debido a la movilizacién hasta la misma. Se incluyé una variable que considera la dificultad
de acudir a la Unidad de Salud dada por la distancia y el tipo de accesibilidad de las carreteras derivada
a partir de elaboraciones S1G (ver método CostDistance). El costo de tratamiento (CT) para el hogar
estd dado por la suma de los costos enfrentados en distintos rubros asi como sugiere la siguiente
formula:

CT=Cp+C

ANias + CDTJ' + CJ.H.'.‘.F%!S:\'FE:]; + C.\I.S'FAS'AJJ’:I + Cdi!f

donde

Cue = Costo en medicinas, consultas (en estructura publica o privada), transporte
Caxifos = costo de atencidn parental a nifios

Cprp = costo de dias de trabajo perdidos

Chispasnises = CoSto para ¢l MSPAS para la cura de nifios

Carsagado = costo para el MSPAS para la cura de adultos y jovenes

Cass = costo relacionado con el acceso

Costo por Atencion a nifios en ¢l hogar
El costo de atencidn a nifios enfermos se caleula en un 40% del salario diario (Azqueta, 1994)

en funcion de los dias que dura el evento:

_ [ngresoé‘ulizﬁ‘m‘m 0 4% DDUE

-
C ANifos T 3 0

donde DDUE es la duracién en dias del tltimo evento e Ingresosasreaive €8 €l Ingreso referido al

salario declarado en la encuesta

Costo por dias de trabajo perdido

Solamente se aplica a los casos donde hay incidencia cn adultos y se caleula como:

]ngr'es OSafEﬁ:crim € DD UE
30

prp =
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Costo de tratamiento en estructuras publicas

El costo de tratamiento médico de la enfermedad incluye costos que dependen del tipo de
solucion adoptado pudiéndose distinguir entre: los incurridos para curarse en la compra de medicinas y
exdmenes necesarios, los correspondientes al costo de atencién médica por parte del MSPAS vy los
incurridos por consultas médicas privadas. Estos ultimos han sido recopilados en las encucstas
micntras que para el cilcuio de los dos primeros se han realizado operaciones que sc presentan mds
adelante. En varios casos las personas ademds de incurrir en gastos de consulta con la Unidad de Salud,
enfrentan gastos en medicamento debido a que la Unidad de Salud no dispone del medicamento
necesario”. En otros casos, hogares que revelan duracién larga de diarrea (ie 8 dias) solamente
declaran gastar en consulta en la unidad de salud (1US$) sin tener que acudir a la automedicacion
probablemente debido a la eficacia de la consulta en la Unidad de Salud. Este tipo de costo se adscribe

al individuo como un costo indirecto.

Costo de atencién medica para el MSPAS
La visita a la Unidad de Salud es una de las soluciones adoptadas por fos cncuestados. En estos

casos sc calculan los costos incurridos por la atencidén médica brindada, incluyéndose los gastos de
personal especializado, cl tratamiento médico, etc. Para esto tipo de costo se ha contado con la
informacion recopilada por una investigacion previa (Chinchilla, 2000) en la zona (referente a Ja sub-
cuenca del Rio Las Cafias), donde se indican, por rangos de edad, los costos incurridos por el MSPAS
por tipos de enfermedad hidrica®. Estd investigacidn se concentra en el costo de las enfermedades

diarreicas para las cuales se ha aplicado la transformacion a la informacidn de precios con el [PC.

Cuadro 29 Costo de atencion medica de diarreas para el MSPAS,

Costo
Rango de edad 1998 (colones) 2004 (US$)
Menores de cinco afios 40 516
Mayores de cinco afios 25 322

"Actualizado al cambio fijo: 1 USS = 8.75 colones

Se han utilizado dos rangos de edad permitiendo un andlisis especifico del impacto sobre la
nificz y sobre la poblacién de jovenes y adultos. Para estos Gltimos, los costos de atencién medica

reportados por Chinchilla (2000) son los mismos. El costo por enfermo se ha atribuido a aquellos casos

** En algunos casos es una razén para no acudir a la Unidad de Salud debido a las largas esperas y a los escasos
recursos en medicamentos.

* La distincion entre enfermedades hidricas es dudosa debido a las escasas informaciones existentes sobre la real
incidencia de diarrea dividida por tipos de agentes causantes.
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donde se reporta incidencia segiin las categorias nifios y jovenes/adultos. En los casos de afectaciones

miitiples, los costos se multiplican por el nimero de miembros del hogar afectados

Costo en medicinas
Para la estrategia de solucion de la diarrea referente a la automedicacién27 se han identificado

los tipos de medicamentos usados, para los cuales se reportan en el Cuadro 30 los costos unitarios

recopilados en farmacias locales.

Cuadro 30 Tipo de medicamento y costo unitario para la automedicacion

Medicamento | Costo por pastilla en
USS$
Sucro 0.12
[ntestinomicina 0.12
Yodoclorina 0.04
Enteroguanil 0.12
Bismuto 0.09
Alka D 0.17
Peptobismol 2.34°
Bactrin 2.34

" es el valor del frasco

Para calcular el costo a partir de los remedios declarados por los encuestados se ha realizado la

siguiente operacidn:

" , C
Costo en remedios = m;‘»» * DDUE
{

donde Su que corresponde al costo unitario de la receta por dia de enfermedad™ y DDUE es la
d

vy I . el
duracién en dias de la enfermedad® revelada en la encuesta

Costo en consulta médica
Por otro lado se ha preguntado ¢ insertado en la base de datos la informacion relacionada con el

gasto cn la opcidn de visitar Ja Unidad de Salud, investigando el gasto en consulta y el gasto en
transporte. Asimismo, se ha reportado el gasto en la opcidn medico particular. Estos tipos de dato se

han asumido como enfrentados una vez durante la enfermedad {por consulta, asumiéndose que la

7 Segin consultas con expertos del sector salud, la mayor parte de estos medicamentos pueden afectar la flora
intestinal comprometiendo aun maés el estado de salud

* En varios casos los encuestados han nombrado mas de un tipo de pastilla por lo que se ha promediado entre los
costos diarios para tener el costo promedio de automedicacion

* Para los hogares que no indican la duracién en dias de las diarreas se usa el valor promedio de 3485 35 dias
caleulado sobre 167 datos recopilados en la encuesta
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consulta ¢s suficiente para indicar ¢l remedio) sumado al gasto promedio diario para calcular un gasto

total aproximado por hogar

3.4.4.4 Gastos defensivos

Los gastos defensivos son aquellos enfrentados para evitar la exposicién a los dafos
ambicntales. En el caso especifico del agua contaminada en la zona de estudio sc pueden distinguir
gastos en tratamiento del agua (cloracién, hervir, filtro, ctc) y gastos en cl acceso al agua como
construccion de pozos, compra de agua de pipa o en botellas, acceso por caficria, etc Estos costos han
sido recopilados de varias fuentes, y se detallan a continuacién Los gastos defensivos (GD) anuales
son dados por:

CD =G + G v G G
donde Gyppy = gastos en fuentes extra-domiciliares pila, pipa, pozo, botellas; Gy, = gastos cn tratamiento
del agua como hervir, clorar; Geg. = gastos en conexion domiciliar (incluye ¢l costo de tratamiento

enfrentado por el sistema); G = gastos en recoleccion en las fuentes

Compra de agua en bolsas
Informacion recopilada a nivel local y corresponde a un costo unitario de § 1208$/450 m! La

necesidad diaria es de 20 litros/persona/dia de agua apta para consumo hwnano para satisfacer
necesidades bésicas (beber, cocinar). Asi el costo anual para los hogares que consumen agua comprada
en bolsas es dado por:

Ny/l=2.22

Cy=0.12US§

Costo anual/persona = Ny, /1*C,, *20Litros/dia* Dy
donde Dy = Dias de duracion de os momentos criticos y se asume que es 365 para aquellos hogares
que han declarado consumir solamente agua en bolsas y 177 para aquellos hogares que usan bolsas

solamente en momentos criticos (aprox. Seis meses por afio).

Costo Pozos
Para este dato se tiene informacion de los pozos en la zona desde el estudio de Chinchilla

(2000). La profundidad promedio cs de 10 metros con una duracion promedio de 25 afios. El costo
total es de 3500 colones por pozo excavado, y descontando la vida 10til con una tasa de descuento del
10% se deduce una tarifa anual de 126 colones por hogar, Este monto se ha actualizado al 2004 con las

transformaciones a través del IPC correspondiendo a 16.27US$ anual.
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Comgpra de agua de pipa
Incluye cl costo de transporte y se compran cn promedio 7.6 barriles semanalmente (para
consumo, cocinar e higicne) a un costo de 6 colones promedio por barmil (Chinchilla, 2000).

Actualizando el dato con IPC se obtiene 282.75US$ por afio para cada hogar

Costo de hervir el agua
Incluye el gasto por hervir con lefia y con gas. Segun los datos locales de Chinchilla (2000) el
costo anual es de 2286 4 colones/afio. Con la transformacion del IPC corresponde a un gasto de 295.15

US§&/ano por cada hogar.

Costo por cloracién
Segin el estudio de Chinchilla (2000), en promedio se usan 2.5 bolsas semanales de

Hipoclorito de Sodio al 0.5% con un costo promedio por boisa de 1.5 colones. El costo anual calculado
168.47 colones por hogar por afio. Actualizando ese costo con ¢l IPC, resulta un gasto de 21.75U8%

anuales por hogar.

Costos de recoleceidn

Aunque este costo no es directo, es parte del costo de medida defensivas que el hogar enfrenta,
siendo su consideracion un reconocimiento del esfucrzo diario de recoleccion del recurso. De la
encuesta se tiene el dato de tiempos de recoleccidn diaria y frecuencias diarias de recoleccion. Se
estima el costo oportunidad enfrentado con la tarea de recoleccion y basado en el salario mensual del
hogar con el supuesto dc que la persona que recolecta es mayor y efectivamente cstd perdiendo
ingresos. Aunque, nifios y jovenes participan de csta tarea a veces de mancras conjuntas y a veces
solos, al computar ese gasto defensivo de esta manera, se considera de alguna manera ci costo social
debido a la tarca de recoleccion de csta parte de la pobiacion que no disfruta de su tiempo en otras

actividades.

Costos por ¢l acceso a eafieria
Corresponde a los gastos para el uso del servicio por caficria que segin ¢l administrador del

sistema {ie. ANDA o la Comunidad) y el tipo de acceso (intra-domiciliar, chorro piblico) tienc

distintas tarifas recopiladas al momento de las encuestas

Variables utilizadas para el andlisis de valoracion econdmica:
» Ing = Ingreso total hogar (F+G)
» Pobreza: en las tres categorias: extrema, relativa, no pobre

s SAbaGen_cat = tipo de sistema de abastecimiento principal



o SND_T_cat = tipo de sistema extradomiciliario

* Qlpdalm = cantidad de litros almacenados por persona por dia

o ContServinv§ = indice de continuidad del servicio intra-domiciliario

*  GDPPB =gasto en pipa, pozo, botella

e GTr= Costo anual de recoleccidn(salario mensual)

s  (caifie = Gasto anual en cafieria

s Gherv = Gasto anual en Hervir

s Galo = Gasto anual en Clorar

*  GDA = Gasto Defensivo Anual

» CTUE = Costo Total Ultimo Evento

» CANifios = Costo de atencién parental (salario real) a nifios enfermos(40% salario
mensual/30*dias enfermo)

* CDTP = Costo en dia de trabajo perdido (ingreso hogar mensual) (US$)

¢ CMinAd = Costo para MSPAS para cura de jovenes y adultos (US$ solo los que usan
la unidad de salud)

»  CMinNin = Costo para el MSPAS por incidencia en nifios
e CTr = Costo en tiempo de llegada a la unidad de salud considerando el tiempo de
traslado a pie (3Km/hora)

e CT =Costo de Tralamiento

o Costo Tratamiento uitimo evento por hogar

o Ent_DDD = duracion cn dias de la enfermedad diarreica

e Qlpdalm = Qlitr/persona /dia almacenados

Una vez estudiada la relacién entre la incidencia, los gastos defensivos, el costo de tratamiento
y los aspectos socioecondmicos se extrapolaron los gastos promedios a toda ia poblacion del area de
estudio obteniendo una aproximacion del valor de la calidad ambiental relacionada al recurso agua

potable en drea rural.
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4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis de la pobreza de ingreso

El componente del desarrollo humano “control sobre los recursos necesarios para una vida
decente” es quizds ¢l mas dificil de medir simplemente, ya que requicre datos sobre acceso a tierra,
crédito, ingreso y otros recursos. Dada la escasez de informacion sobre muchas de estas variables se
usa como variable proxy el ingreso (PNUD, 2001), no obstante, como subrayado en la revisidn de
literatura, la pobreza sea definida por un conjunto de privaciones en distintas dimensiones y no
solamente en la econdmica

L.a pobreza de ingreso describe una parte de la dimension de pobreza pudiéndose identificar
dos tipos, la extrema o absoluta, asociada a aquellos hogares con ingresos inferiores al costo de la
canasta bdsica de alimentos (CBA)* diaria por persona, y pobreza relativa que incluye aquellos
hogares que pueden satisfacer con sus ingresos los costos de la canasta bésica pero no pucden
satisfacer otras necesidades (i.e vivienda, salud, educacion, etc ). Para El Salvador se tienen datos por

area rural y urbana (PNUD, 2003) que se presentan en ¢l Cuadro 31

Cuadro 31° Umbrales de pobreza medidos con la CBA por persona por dia en 2002 {USS).

Area geogrifica Costo CBA

Pobreza absoluta | Pobreza Relativa
Urbana 1.06 2.11
Rural 0.66 1.31

Fuente: PNUD, 2003,

Segin esta clasificacion de la pobreza, el 56% de los hogares encuestados pertenecen a la
categoria de pobreza cxtrema con una disponibilidad diaria por persona menor a 0.66 USS, el 24% en
pobreza relativa y solamente un 20% pertenece a la categoria de no pobreza de ingreso. Para validar en
el édrea de estudio el indicador de pobreza identificada con los umbrales basados en la canasta bisica,
se ha implementado un andlisis fundamentado cn los hallazgos del estudio de pobreza implementado
por Krishna (2004). En este se identifican los estadios de progreso del hogar basado en los gastos
sucesivos que este implementa al salir del estado de pobreza, identificando la compra de refrigerador
como uno de los bienes que se encuentran en los estadios mas ricos. De esta forma, se ha confirmado

con zbla de contingencia la asociacidon entre ¢l tipo de almacenamiento de los alimentos y el nivel de

* Definida por la encuesta del Ministerio de Planificacion en 1991,
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pobreza (p=0.0371). La distribucidon de pobreza identifica diferencias marcadas enire los cantones

como se muestra en el Cuadro 32.

Cuadro 32 Distribucién del nivel de pobreza seguin los cantones

Distribucion % del nivel de pobreza
Cantoén Absoluta | Relativa | No pobre
Calle Nueva 53 33 15
San Jerénimo 48 26 26
Santa Barbara 57 i9 24
Tutultepeque 76 14 10
Zacamil 50 31 19

Un 21% de los hogares encuestados diversifican el ingreso siendo involucrados en distintos
tipos de trabajos. Mas especificamente un 19% de los hogares recibe sus ingresos de por lo menos dos
trabajos mientras que solamente un 2% de més de dos, El 26% de los hogares involucrados en
actividades agricolas diversifican sus ingresos, frente a un 16% de los hogares con ingresos de
actividades extra-agricolas. De acuerdo al estudio de Lanjouw (citado en Winters, 2001), en cl
Salvador los hogares con mas formacidn tienen mds posibilidad de estar involucrados en actividades
laborales extra-agricolas como resulta confirmado por la significativa (p=0.0032) y la contribucién
negativa del grado de cducacion del jefe de hogar a la probabilidad de estar invelucrado en actividades
agricolas para los hogares encuestados,

El tipo de aclividad laboral estd asociada significativamente con el nivel de pobreza de los
hogares. Asi como fue encontrade por ¢l estudio de FUSADES (1997), los ingresos agricolas estdn
asociados significativamente (p<0.0001) con el mayor nimero de hogares en pobreza extrema, ya que
el 75% de los hogares en pobreza extrema (frente a un 8% de los no-pobres) cstd en alguna forma
(jornaleros o en propio) asociado al recibir ingresos por este sector.

Analizando la relacién entre la pobreza de ingreso y el grado de educacién de los jefe de
hogares se ha encontrade que, de manera significativa (p= 0.0003), a menor grado de formacion del
jefe de hogar comresponde un mayor grado de pobreza, tanto que en la categoria de pobreza extrema el
90% pertenece a hogarces cuyo jefe tiene un nivel de formacién nulo o s6lo educacion primaria; esto es
confirmado por los hallazgos del estudio de FUSADES (1997) donde se reporta que las personas en
extrema pobreza han completado solamente 2.1 afios escolares, mientras que las no pobres 4.1 afios.
Segiin FUSADES (1997) la educacion juega un papel importante para aumentar ¢l ingreso, sobre todo
para aquellos que se dedican a actividades no agricolas, que en el drea de estudio involucran poco

menos del 50% de los empleos, siendo en muchos casos solamente una actividad colateral a la agricola.
P
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Se¢ ha encontrado relacion entre las condiciones de morbilidad detectadas por la variable de
incidencia de diarrea (diarr_inc) y el nivel de pobreza (p=0.0380), resultando que la mayor incidencia
(64%) afecta a los hogares pertenccicntes a la categoria de pobreza exirema. El caso del cantén de
Tutultepeque sobresale por tener mayor 4rea expuesta a alta y muy alta susceptibilidad a la
contaminacién (83.8% del territorio), donde el 80% de la poblacion usa fuentes abicrtas susceptibles a
la contaminacion (pipa, pilas y pozos) y donde la incidencia de diarrea (diarr_inc) es 52% (la més alta

después de San Jeronimo).

4.2 Analisis de viviendas

Una primera exploracién de los datos secundarios con técnicas multivariadas se muestra en el
analisis por conglomerados (Figura 14) usado para identificar las variables mds asociadas entre si. Los
conglomerados presentan asociaciones interesantes investigadas con las encuestas. Considerando el
umbral de la linca de corte del eje x, una asociacién interesante es entre la diarrea y el tipo de
tratamiento del agua, ¢! uso y mantenimicnto de letrinas y la distancia de las fuentes de agua a las
viviendas. Este resuitado concuerda con lo hallado por Sanfelit (2001) que en el estudio
socioecondmico de la contaminacion a nivel del ¢n drea rural de El Salvador, encontrd asociacion
significativa entre la presencia de coliformes en el agua antes del consumo y el sistema de
sancamiento. También esto es confirmado por los hallazgos de Kravitz (2002) segin el cual la
incidencia de enfermedades diarreicas en los paises en desarrollo estd asociada fuertemente al tipo de

sistema de letrinizacion.
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Figura 14: Andlisis de conglomerados de las variables originadas de los datos secundarios Método
encadenamiento completo, distancia 1-Abs (Spearman).



La composicion familiar de las viviendas (Figura 15) presenta la mayor parte de la poblacion

en el rango de edad entre 20 y 59 afios con predominancia de las mujeres.
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Figura 15 Composicion familiar de las viviendas en los caserios del drea rural de Guazapa

Explorando las condiciones de hacinamiento se ha creado ia variable dada por el numero de
personas por cuarto (hasta 12 personas por cuarto) resultado un promedio de 3% 1 91 En cuanto a las
caracteristicas de las viviendas se han usado analisis ¥° y de regresion logistica para ver la relacion
estadistica entre variables. Como resultado del estudio de Sanfeliv (2001}, la presencia de coliformes
resulta asociada a la disposicién de los desechos solidos. En la Figura 16, se resalta la correspondencia

entre las escasas condiciones de higiene del hogar con una disposicion inadecuada de los desechos.
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Figura 16. Disposicidn de los desechos sélidos segiin las condiciones de higiene del hogar.

Respecto a la cobertura del servicio de agua potable, el servicio de ANDA para el area de
estudio cubre el 23% dec los hogares (debajo del valor de 30% para el drea rural a nivel nacional

reportado por la OPS, 2003) siendo por lo principal de conexidn intra-domiciliar, £l tipo de fucnte
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accedido por los hogares tiene un patrén relacionado a la condicion socioecondmica del mismo
evaluada desde el punto de vista del ingreso asi como es analizado por el estudio de FUSADES
(Sanfelit, 2001) donde se han considerado 679 hogares rurales para todo el pais. En el Cuadro 33 se
comparan los valores encontrados por Sanfeliu (2001) con los refercntes a la muestra de 218 hogares
rurales en el drea de estudio.

Cuadro 33 Comparacion entre el acceso al recurso agua potable para la nuestra del estudio ¥ para
el estudio nacional del Sanfeliti ( 2001)

Tipo de fuente Fuente del dato Nivel de pobreza
Absoluta | Relativa | No pobre

Caiieria Sanfelin, 2001 44.4 494 52.4
Estudio 40 60 51

Pozo Sanfelid, 2001 24.2 25.3 28
Lstudio 39 26 23

Rio o manantial Sanfelin, 2001 22.2 20.1 13.4
Estudio 2

Comprada (pipa) Sanfelia, 2001 8.6 4.6 5.2
Estudio 16 9 23

Como se puede observar la distribucion de acceso al recurso observa analogia con cl estudio
socioeconomico de FUSADES; sin embargo, en cl drea de estudio cs mayor la cantidad de pobladores
que usan pipa aunque en algunos casos esta fuente s disponibie gratuitamente por ser abastecida por la
alcaldia. Por otro iado, la poblacién que usa manantiales o rios es menor para el drea de estudio, uizas
debide a la reconocida contaminacion sobre todo de los rios en la cuenca del rio Acclhuate. La
proporcion de poblacion definida en pobreza extrema que usa pozos cs mayor para los hogares
muestreados. La incidencia de morbilidad segin el tipo de fuente de abastecimiento se presenta cn la

Figura 17,
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Figura 17 Incidencia de morbilidad segiin fuente de abastecimiento.
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Entre los sistemas extra-domiciliares de los hogares encuestados, podemos obscrvar en cf
Cuadro 34 el tipo especifico de abastecimiento que cada administrador entrega a la poblacion. ANDA
se concentra {inicamente en el abastecimicnto por pilas, mientras que los sistemas comunitarios se
concentran por un 70% cn pilas y pozos, el 60% de los cuales son de propicdad del hogar (P =0.0001).

Cuadro 34 Porcentaje tipo de abastecimiento seguin el tipo de administrador entre los hogares con
sistema de abastecimiento extra-domiciliar

Tipe de sistemna de Propicdad
abastecimiento ANDA | Comunitario | Propia | Terceros

Cafieria - - - i9
Nacimiento - 18 4 -
Pila 140 30 2 19
Pipa - 10 - 19
pozo - 40 94 42
Rio - 3 - -
Total 100% 100% 100% | 100%

En lo que concicrne el tipo de acceso entre los hogares encuestados, ¢l 53% solamente tiene
acceso extra-domiciliar, mientras que de los hogares conectados a nivel intra-domiciliar, solamente ¢l
15% tiene un servicio suficiente la mayor parte del afio mientras que el 33% debe acudir a otras fuentes
en algun momento del afio lo que estd por debajo del valor encontrado por PNUD (2003} que indica
que ei 82.6% de los servicio de agua por cafieria operan de manera intermitente

Los valores relacionados al tipo de tratamiento para la muestra reflejan los valores del estudio
nacional ya que mis de [a mitad de 1a poblacion del drea de estudio (56% contra un méximo de 65%
para Sanfelid, 2001) no le da ningun tratamiento af agua y las medidas defensivas por cloracion
conciernen el 30% de la poblacidn (seca con cloracién por parte del hogar mismo que por el mismos
sistemas por cafieria; 34% para Sanfelit, 2001). La probabilidad de que un hogar aplique tratamicnto cs
funcion del mdaximo grado de escolaridad del hogar (p=0.0182), presentando un bajo valor del
coeficiente estimado en la regresién logistica indicando (de acuerdo a cuanto encontrado por Sanfeliu,
2001) que para que aumente la probabilidad de tratamiento ef grado de escolaridad debe aumentar
notablemente debido al bajo nivel general de escolaridad en drea rural

Las viviendas con morbilidad presentan mds presencia de sistemas de abastecimicnto con
cafieria lo que podria relacionarse con patrones de contaminacion internos a la vivienda, a fallas en los
sistemas de potabilizacidén o a que ¢l hecho de tener cafieria hace suponer a los usuarios que el agua
este limpia. Por otro lado, se evidencia que las viviendas que dependen més de agua de Huvia o que
usan pozos protegidos tienen mas impacto de diarrea Las condiciones de saneamiento como cl
mantenimiento de las letrinas depende del nivel de alfabetizacion (p=0 0200) (relacionados al capital

humano) en el hogar, tanto que el 91% de las madres que pueden leer dan mantenimiento a las letrinas
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micntras que de las que no leen lo hace cl 81%. EI 9% de los hogares encucstados no tienc algin
sistema de letrinizacién, lo que esta por debajo del promedio rural del pais de 35% (AIDIS, 1999). La
incidencia de enfermedades hidricas encontrada en la muestra {fuc 50 9%, por encima del valor de
36.08% estimado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2003) para departamento de
San Salvador.

En primera instancia se presenta un andlisis de variables mixtas (ie de percepcién/opinién v
causales) del conjunto de los encuestados. Es un andlisis que considera las respuestas a preguntas
comunes a los sistemas de abastecimicnto para identificar los patrones entre los 218 usuarios de
sistemas domiciliario y no domiciliarios cncuestados, en cuanto a los factores que influyen en la
incidencia de morbilidad. Empezamos con la base de datos mixta y luego enfocamos a los aspectos
causales que se relacionan mas a las caracteristicas de los activos de los hogares y su relacion con la

incidencia de morbilidad.

4.3 Analisis factorial con variables subjetivas y objetivas

A continuacion se presenta una descripeidn de los aspectos sobresalientes de los resultados del
andlisis factorial, poniendo ¢énfasis en las diferencias y las similitudes encontradas en la exploracién

intra-dimensional de las tres bases de datos: completa, todo SD y SND.

4.3.1 Dimension socioecondomica

Para la dimensién socioecondmica, en las tres bases de datos (completa, SD, SND), el andlisis
factorial identifica las mismas variables mezcla compuestas por indicadoras de tipos de ingresos
(agricola y no agricola), prioridades de gastos del hogar (gastos en salud y alimentacién inversamente
asociados) ( Ancxo 1, Anexo 2 y Anexo 3). Entre los hogares con conexion domiciliar (BD todo SD),
lag caracteristicas de composicion familiar y tipo de propiedad de 1a vivienda reflejan, para algunas
variables, los hallazgos del anélisis de variables subjetivas y objetivas de la base de datos completa
Surge una asociacion positiva entre ¢l maximo grado de escolaridad presente en el hogar y aspectos de
higiene alimentarfa (almacenamiento de los alimentos) y saneamiento (letrinas, tipo de piso del hogar)
Asimismo los gastos priorizados en la economia familiar tienen las mismas variables y relaciones del
analisis de la base de datos completa. Para los hogares con acceso extra-domiciiiario, las variables
proxies de pobreza como el tipo de piso del hogar y el grado de educacion del jefe de hogar no sc

asocian con otras variables explicando por si solas los factores correspondientes.
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4.3.2 Dimension capital social

Respecto al capital social para todas las bases de datos, la inconformidad con respecto al
recurso agua potabie estd correlacionada con la percepcidn de quicn deberfa darle apoyo frente a esta
inconformidad, si ¢l nivel central, el nivel municipal o las dircctivas comunitarias, reflejando una
probable asociacién con el tipo de gestor del servicio (Anexo 4, Anexo 5y Anexo 6) Asimismo, hay
coirelacion entre la membresia a los grupos, la disponibilidad a colaborar para mejorar su situacién con
respecto al 1ccurso agua potable, y las gestiones hechas en la comunidad para asuntos de interds
comtn.

En el caso especifico de los hogares con conexidn domiciliar el Factor 1 identifica aspectos de
participacion activa como membresia en grupos’', gestiones comunitarias previas y dispenibilidad a
colaborar para mcjorar su acceso (en muchos casos escaso debido a fallas del servicio) Asimismo, en
el Factor 2, se asocian positivamente la opinidn sobre que institucién deberia involucrarse {(directiva
comunitaria, Municipalidad, ANDA) para mejorar su acceso {lo que esté muy relacionado con ¢l tipo
de administracion del sistema domiciliar; 7 e, comunitario, ANDA} y quién ha sido involucrado en la
instalacion del sistema, la presencia o ausencia de cobertura del Minislerio de Salud y la inconformidad
0 no en respecto al acceso actual al agua potable. Para la base de datos SND, el Factor 3 identifica una
variable que asocia la presencia o ausencia de promotores de salud con la disponibilidad o

indisponibilidad a colaborar para mejorar su situacién de acceso al recurso.

4.3.3 Dimension sistema de abastecimiento

En el se presentan las variables mezcla resultado del andlisis factorial en la dimensidn sistema
de abastecimicnto (Anexo 7, Anexo 8 y Anexo 9). Para el anilisis de la base de datos completa, las
variables mds relacionadas concierncen el tipo de acceso y servicio que tienen los hogares, destacidndose
las variables que indican un estado de inconformidad, en particular en aspectos de percepcion de
calidad y cantidad. En el primer caso, la variable que indica empeoramiento de la calidad al pasar del
sistema domiciliario al no domiciliario y en el segundo, en la percepeidn de momentos criticos todo el
afio que fuerzan en muchos casos a buscar otra fuente de abastecimiento con respecto a la mas usada.

Las variables Icjania de las fuentes e incremento demogrifico han resultado correlacionadas
positivamente deatro de las causas de escasez percibidas, indicando a su vez a estas dos posibles

razones relacionadas con el incremento del tiempo de recoleccién del recurso agua potable.

' membresia a prupos y asociaciones. En parte puede ser debido a la cobertura del sistema comunitario por

cafieria intra-domiciliar que es con asociacion a la directiva como membresia a grupos y asociaciones
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Para los hogares con sistemas intra-domiciliar, ¢l tipo de administrador def sistema, el monto
mensual de cobro y la continuidad del servicio en dias y horas en verano y en invierno estdn asociados.
Asimismo, la continuidad del servicio y los usuarios que declaran tener momentos criticos en verano o
nunca (segln pertenezean al grupo SDpuro o al SDimpuro) estén asociados. En el Factor 8, se asocian
los hogares que declaran tener momentos criticos todo el afio y los que opinan que es debido a fallas en
el servicio. Por otro lado, los que tienen momentos criticos en invierno (la estacion de Huvias) estan
asociados a los que le atribuyen la causa a la cscasez en cl medio ambiente. La percepeidn sobre la
calidad del agua identificada como “no mala” (i e. buena y regular, Factor 3) ha resultado relacionada a
aspectos de procedencia del agua (confianza en la institucidén que administra), ¢l sabor {durante la
encuesta, muchas veces relacionado con la cloracion) el olor y con la contaminacién (percepeion de
calidad considerando la importancia de la cloracion que garantiza auscencia de contaminacién, Factor
1) El tratamiento del agua (Factor 7) indica que los que contestan que no dan ningin tratamicnto estan
inversamente asociados a los que dicen que el sistema ya trae cloro.

Los hogares con acceso extra-domiciliar, presentan variables mezela que asocian la incidencia
de momentos criticos durante el afio con las opiniones sobrc las razones de cstos {demogrificas,
escasez en el ambiente, etc } asi como aspectos de la recoleccion del recurso (quién recolecta, medio de
transporte etc.). Las rclaciones identificadas reflejan el manejo del agua desde su recoleccion, quién la
transporta y en qué recipiente como cs ¢l caso de los Factores 1, 12 y 13 donde resalta que los adultos
estan asociados a los que recolectan caminando. Por otro lado, se identifican factores en relacion a las
percepeiones de la calidad del agua y del acceso al recurso. En ese sentido, los momentos criticos en
verano estin asociados positivamente con la percepeidn de cscasez como causa del momento critico. Bl
Factor 16 identifica la lejania de las fuentes y la dificultad relacionada al coste econdmico como las
razones por las cuales se sufren momentos criticos. Finalmente, cn el Factor 9, Ia variable que
categoriza las fuentes de acuerdo al riesgo de contraer enfermedades hidricas (SND_Ricont) csta

asociada positivamente con nacimiento de la cuenca y negativamente con pozos.

4.3.4 Dimension enfermedad

A nivel de los aspectos de enfermedades hidricas, para las tres bases de datos (completa, todo
3D, SND; Ancxo 10, Anexo 11 y Anexo 12 respectivamente) se resalta el hecho de encontrar la misma
variable mezcla que relaciona las causas percibidas de diarrea y Ia presencia de incidencia en nifios.
Estos mismos hogares estan mds asociados a la idea que la diarrea sea debida a las moscas (confirmado
con el incremento de registro de diarrea de la Unidad de Salud para el mes de mayo, coincidente con la

primeras lluvias y mayor proliferacion de moscas) y al saneamiento ambiental.



Para todos los hogares (BD completa), las causas debidas a contaminacion, al clima, a la escasa
higiene personal y a la mala comida han resultado importantes en el andlisis factorial (FA). El analisis
sobre el tipo de fuente usado durante ¢l afio confirma quc la pobiacion utiliza un mismo sistema
principal de abastecimiento en verano como cn invierno; solamente en el Factor 1 se detecta una
relacion inversa entre los usuarios de pozos y los de cafieria entre cstaciones.

Para los hogares sin conexion domiciliaria, las percepciones de causas de momentos criticos
estdn relacionadas a deforestacién, al servicio que falla (para los usuarios de chorros piblicos), al clima
y a las fuentes que se secan. Por otro lado las percepciones de causas de las enfermedades identifican la

comida, la higicne ambiental y personal, asi comeo la contaminacion.

4.3.5 Dimensién fuentes usadas durante el afio y percepcidn

asociadas al concepto de fuente

En el caso de 1a base de datos completa no se aislaron factores para esta dimension; asimismo,
en ¢l caso de la base de datos SND, las variables se exploraron conjuntamente a la dimension tipo de
abastecimiento. En el caso de los hogares con acceso intra-domiciliar (Anexo 13), las percepciones
sobre las fuentes de agua asocian la idea de fuente de agua con aspectos relacionados a fucntes de agua
abiertas {“ojo de agua”, “rio”, pozo, “donde nace el agua”, “nacimiento™} y con aquellos que indican
una iniciativa de abastecimiento (“proyecto”, “agua de ANDA”, “algo que distribuye el agua a la
zona”). Los encucstados que sufren momentos criticos se asocian a log que expresan aspeclos

LL Y

figurativos (“bendicidon”, “fuente de vida”, “sin agua no somos nada™) en relacion a las fuentes de agua.

4.3.6 ldentificacion de variables significativas en un modelo

logistico con método stepwise para variables subjetivas y objetivas

Una vez identificados los grupos de variables mezcla se han usado los modelos logisticos para
encontrar las variables que mas puedan explicar la incidencia de morbilidad segin el criterio de
significancia (o= 0.05). En el Cuadro 35 sc mucstran las variables mezcla identificadas por la seleccién
entre distintos modelos con el método stepwise (prueba F). Como se observa del Cuadro 35, la variable
mezcla enfi, significativa para la base completa y para todos SD, asocia la incidencia de morbilidad en
el hogar con la incidencia en nifios y con la percepeidn de causas de {a enfermedad debida a las moscas
y a la higiene ambiental pero no a la contaminacion especifica del recurso agua Para ¢l analisis que
incluye todos los hogares (base de datos completa), la incidencia de morbilidad estd asociada a
aspectos de capital socijal (inconformidad respecto al tipo de acceso; i.e cafieria versus pozos) y a la

identificacién por parte del encuestado de la institucion que deberia tomar papel activo en la solucidn
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de las inconformidades. Los encuestados que perciben calidad regular y mala del recurso agua potable,

muestran asociacion significativa con la incidencia de morbilidad.

Cuadro 35 Variables y variables mezcla de los modelos de incidencia de diarrea identificados por
medio del andlisis de regresion logistico stepwise para las tres bases de datos.

Variables Valorp Variables mezcla Descripeidn de variables
mezclas
Completa
Base de datos compieta
Diarr_inc | 0.0001
Enfl 0 0087 enf hidr  + enf hmo + | enf hidr padecimiento durante el afio de
enf hamb + enf hidrafni enfermedades hidricas (Enflh)
enfl hmo: razén por EnfH atribuida a mosca
enf_hamb: razon por Enfil atrdbuida a higiene
armbiental
enf hidrafnni: afectacion de enfH en nifios
Sad 0.0177 aguacali reg + aguacalv reg aguacali_reg : Calidad def agua en invierno regular
aguacalv_reg : Calidad del agua en verano regular
Sal 0.0237 aguacali mal + aguacalv_mal aguacali_mal : calidad del agua mala en invierno
aguacalv_mal : calidad del agua en verano
Pfl 0.0307 fav_cat_pozo - fav_ca_e cat+ | fav_cat_pozo: uso de pozo en verano fav_ca e cat:
fai_cat pozo - fai ca e cat uso de cafieria en verano
fai_cat pozo: uso de pozo en invierno
fai ca e cat: uso de cafieria en invierno
fav_ca e cat: uso de caiieria en verang
Enf3 0.0298 enf heom : enfH atribuida a [z comida
Csl 6.0424 IncAguatPerApoyo IncAgua= Inconformidad en respecto al agua
PerApoyo= que institucion percibe que deberia actuar
frente a la inconformidad
Diarr Inc | 0.0001
Base de datos T'odo SD
Se5 0.0236 ing agric - ing_noagric ing_apric: ingreso agricola
ing noagric: ingreso no agricola
Enfi 00457 Enf hmotenf hamb+enf hidr | Enf hmo: enfH atribuido a moscas
afni
enf hamb: enfH atribuida a saneamiento ambiental
enf hidrafi: enfll afecta a nifios
Se3 0.0232 prop_alqui - prop due o prop_alqui: Propiedad en alquiler
prop due o; propiedad del hogar
Enfs 0.0014 enf hidrrenf heli enf hidr: enfld afectan durante el afio
enf hcli: enfH atribuida a clima
Diarr_Inc | 0.0022
Base datos SND _
Csl 0.0062 incagua + perapoyo Incagua: inconformidad en respecto al accese al agua
potable
Perapoyo: opinidon sobre que institucion deberia
involucrarse en mejorar Ia situacion de acceso
Sa4 0.0382 SNDCalV_reg- SNDCalV_reg: calidad del agua en verano es regular

SNDCalV_bue+
SNDCalVR_col+
SNDCall reg

SNDCalV bue: calidad en verano ¢s buena

SNDCalVR col: razdn de calidad es el color

SNDCall reg: calidad del agua en inviemno es regular
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De acuerdo al estudio de Faulkner (2001) la percepeién de calidad del recurso {cualguicra sca
el indicador utilizado: olor, transparencia, etc.} depende del tipo de acceso al problema, uso personal
del recurso, factores socioecondrnicos, nivel de educacidn entre otros encontrando correspondencia
entre el nivel de contaminacion y la percepcidn subjetiva de los cncuestados.

Por otro lado, la variable mezcla que incluye el tipo de fuentes usadas (cafieria vs. Pozos) v las
estaciones en las cuales se usan las mismas fuentes (invierno vs. Verano) Se supone que la
contribucion a la incidencia esta correlacionada con el tipo de fuente en alguna forma que se explora en
los andlisis por tipo de abastccimiento mds adelante Para aquellos hogares con conexién intra-
domiciliar, Ia incidencia de diarrea estd mas asociada a aspectos socicecondmicos del hogar como la
propiedad de ia vivienda y el tipo de ingreso. En los hogares sin conexion domiciliar, los aspectos dc
inconformidad prevalecen al resultar significativa la variable mezcla CS1 que asocia la inconformidad
en tespecto al acceso actual y {a percepcion de que institucion deberia involucrarse mds para mejorar el

ACCeso.

4.3.7 Anadlisis univariado de las variables significativas para

variables subjetivas y objetivas

Con el fin de explorar la relacion entre las categorias de las variables que han resultado
significativas en el andlisis de regresion logistica con la incidencia de diarrea (diarr_inc) sc detallan, a
continuacion, los analisis univariados con tabla de contingencia (prueba y°). EJ anélisis de las variables
asociadas a la incidencia para todos los hogares (base de datos complela) ha encontrado asociacién
significativa (p=0.0001) entre la afectacion durante el afio (enf Hidr) y Ia incidencia al momenio de la
encuesta (diarr_inc). El 55% de los hogares que han confirmado tener incidencia durante el afio habian
tenido afectacién al momento de la encuesta {(en las dos semanas previas) resultando significativa la
contribucion a la incidencia del tipo de abastecimiento (con fa prueba de Cochran Mantel Haenszel,
p=0.004). El 60% de los hogares con incidencia de diarrea reportan como principales afectados a los
nifios. Se encontrd una asociacion significativa entre la incidencia de diarrea y la presencia de nifios
(p= 0.0002). El estudio de Chinchilla (2000) para la contigua sub-cuenca del rio Las Cafas, reporta un
44% de los hogares que confirman que la diarrea afecta principalmente a los nifios, seguido por los
adultos y en tercer lugar los jovencs.

Los hogares con conexion intra-domiciliar (base de datos todo SD) que atribuyeron las causas
de enfermedades hidricas a las condiciones de saneamiento ambicntal tenian una baja incidencia de
diarrea (23%) representando un 8% de la incidencia total; en estos hogares la afectacion en nifios esta

relacionada a este tipo de percepcidn (Cochran Mantel Haeszel p=0.0008). De hecho, al analizar lag
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estrategias defensivas de estos hogares se ha encontrado que el 54% de estos mismos hogares ticne
asociacion significativa (p=0.0011) con el hervir el agua antes de tomarla. El 71% de los hogares que
atribuyen la incidencia de diarrea a las moscas es significativamente relacionada con los hogares que
no tratan el agua (p=0.0900}. En los hogares que tienen servicio intra-domiciliar insuficiente parcceria
que ¢l hecho de hervir el agua sea una buena estrategia dado que del total de la incidencia de diarrea
para cste grupo de hogares (ie Sdimpuro) solo el [1% corresponde a hogares que tratan el agua
hirviéndola (p= (0. 0800).

Para entender la base de conocimiento sobre la cual la gente evalia el recurso hidrico, se ha
expiorado la percepcidn de calidad con las razones asociadas. De los hogares que encuentran ¢l recurso
de agua potable de buena calidad, el 49% lo atribuye a aspectos relacionados con contaminacion ya sea
por referirse a la presencia de contaminantes o por el reconocimiento de la importancia de la
potabilizacién del sistema (p=0.0100). Dentro de los hogares que sienten que la calidad del agua
empeora al pasar del sistema domiciliario al no-domiciliario, cn el 83% de los casos lo atribuyen a la
contaminacion y al mal sabor del agua (p=0.0100). Explorando Ia relacidn entre la incidencia de
diarrea y las percepciones de razones por la calidad del agua, ¢l 49% percibe ia contaminacion como
aspecto importante en la calidad del agua. El restante indica aspectos de color, procedencia,
transparencia y sabor (p=0.0900).

En cl caso de los hogares con conexion extra-domiciliar (base de datos SNDY la percepeion de
calidad del agua estd asociada a la incidencia, encontrandose dos grupos principales de hogares:
aquellos que aunque conscientes de la mala calidad presentan incidencia de diarrea (86%) (potencial
inaccion frente a la amenaza) y aqucllos que encuentran buena la calidad del agua y padecen de

morbilidad (74%) (potencial desconocimiento de ia amenaza) {(p=0.0225).

4.3.8 Analisis multivariado con las variables significativas para

variables subjetivas y objetivas

Las variables significativas de los andlisis univariados del capitulo previo, son analizadas en un
espacio multi-dimensional a través del analisis de correspondencias multiples. Esto nos permite
visualizar la cercania y/o distancia (en términos de asociacion) de las categorias de las variables
comparando los efectos reciprocos de las variables causales de la incidencia de morbilidad.

Considerando todos los hogares, la Figura 18 (inercia 41%) muestra [a relacién cntre las
variables significativas observéndose la cercania entre la incidencia de diarrea, ¢l sistema no domiciliar
y ¢l sistema domiciliar que acude a no-domiciliar en algin momento debido a servicio insuficiente.
Ademas, los sistemas domiciliarios puros, que tienen buena conexidn a la red de distribucién (38%

conectado a red de ANDA, el restanic a sisterna comunilario), tienen mas relacién con la no-incidencia
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y sienten mas al nivel central como importante en la resolucion de fas inconformidades del servicio. Fn
el cuadrante de Sistema no Domiciliario y Domiciliario impuro se encuentran mas ¢l nivel local
representado por directivas y municipalidad como importante en resolucion de probleméticas de
abastecimiento, al mismo tiempo la incidencia de diarrea csta mas relacionado con estos dos tipos de
sistemas

Profundizando el andlisis entre los hogares con concxién intra-domiciliar, la Figura 19 muestra
la relacién (inercia 33.38%) entre los hogares que son forzados a cambios en el sistema de
abastecimiento (SDimpuro), 1a percepeidn de cambio en la calidad del agua (mejora o empeoramicnto),

y la incidencia de enfermedades come tue comprobado con la base de datos total
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Figura 18 Bi-plot del andlisis de corvespondencias miltiples - variables de tipo de servicio, incidencia
de la diarrea, inconformidad en respecto al acceso al agua potable y opinién de gue institucién
deberia involucrarse para mejorar la situacion. Inst cual institucion opinan deberia tomar papel
activo en solucionar los problemas de acceso

La incidencia en nifios {asociada a la incidencia general} estd mds asociada a la atribucion de
causas de la morbilidad a condiciones de sancamicnto ambicntal (enfhamb) y a la comtaminacidn
{enfhcont). Por otro lado, a la izquicrda del grafico biplot se nota la asociacidn entre la no afectacion en
nifios, la percepcidn de buena calidad del agua y el acceso a un sistema de abastecimicnto satisfactorio
{(SDpuro)

Los hogares conectados a redes domiciliarcs, parccen actuar frente a la percepcién de
exposicion a condiciones de baja higienc a través de medidas defensivas cuales hervir y clorar el agua

(primer grupo del conglomerado, Figura 20). Los otros dos conglomerados (con una asociacién menos
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fuerte) asocian el impacto sobre la nifiez con el identificar las moscas como causas principales de las
enfermedades hidricas; a mds distancia este conglomerado se une con aquel que asocia la ausencia de

tratamicnto del agua antes de tomarla y la incidencia de diasrea.
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Figura 19 Biplot del andlisis de correspondencias miltiples con calidad de conexion domiciliar,
afectacion en nifios, atribucion de enfermedad hidvica (contaminacion, moscas, clima) v calidad del
agua, EC. causa percibida de enfermedad hidrica

La distribucidn de la morbilidad entre los hogares con acceso extra-domiciliar estd marcada pot
el tipo de fuente usada, por su importancia de uso (i e. si es fuente principal o alternativa, indicando la
exposicion a la contaminacidén), y por la percepcion de calidad del agua que indica el grado de
conciencia de los usuarios para la adopcion de medidas defensivas de tratamiento (Figura 21; inercia
39.24%). Para un drea rural marginal de Chiapas, el estudio de Sanchez-Perez {(2000) encontrd relacion
significativa de incidencia de cnfermedades hidricas con las variables tipo de almacenamiento y
tratamiento del agua antes de tomarla. Por otro lado, el mismo estudio no encontrd relacion entre ia
incidencia de morbilidad y aspectos sociocconémicos como cducacion, tipo de ingreso (agricola, no-
agricola), tipo de piso de la vivicnda, y distancia a la unidad de salud. La calidad bacteriologica del
agua antes de tomarla tampoco tuvo relacién con la variable presencia de diarrea cn las dos dltimas

semanas,
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Figura 20. Dendrograma del andlisis de conglomerados con afectacion en niiios, EC atribucién de
enfermedad hidrica (contaminacion, higiene ambiental) y tratamiento del agua para los hogares con
conexion domiciliar (método de encadenamiento completo, distancia euclidea, coeficiente de
correlacion cofenética =0.84)
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Figura 21 Biplot del andlisis de correspondencias nmuiltiples con calidad percibida del agua en
invigrno y en verano (que estan muy asociadas), el tipo de fuente wiilizada, incidencia de diarrea, tipo
de servicio y tipo de fuente alternativa usada para los momentos criticos.
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Como se nota las pereepeiones de la calidad del agua en invierno y en verano estdn muy
asociadas indicando que no hay grandes cambios entre los usuarios en cuanto a la percepeion del agua
entre estaciones. Considerando que las percepciones de los encuestados son un buen indicador de I
calidad del agua (Faulkner, 2001), este estudio coincide con los hallazgos del estudio de Kravitz (2002)
que no encontro diferencias significativas entre la contaminacion de las fuentes en las dos estaciones
del afio (ie lluviosa y seca) ya que los encuestados revelaron la misma percepeién en respecto al
FECULSO,

Las dos elipses adnan las fuentes principales y las cstrategias alternativas de abastecimiento de
los hogares con acceso extra-domiciliar con la incidencia y con la no-incidencia. La hipétesis para
estas asociaciones, podria ser que, aun sabiendo de la baja calidad del agua, los usuarios de estos
scrvicios no efectian tratamientos suficientes al agua antes de tomarla y esto tiene consecucncias sobre
fa incidencia de morbilidad. Considerando que la percepeidn de calidad del recurso es una condicidn
muy importante para tomar la decisién sobre la accion defensiva, el Informe de Desarrollo Humano
{PNUD, 2003) para El Salvador, sefiala que por lo menos el 41% de ios hogares rurales a pesar de creer
no segura la calidad del agua que beben no toman aceidn al respecto. Profundizando cste aspecto con
prucba x°, no se ha encontrado asociacion significativa® cntre las percepciones de calidad del agua y ¢l
tipo de tratamiento que dan al agua y entre esto y la incidencia de morbilidad por enfermedades
hidricas. Solamente la variable que detecta incidencia de enfermedades hidricas a los largo del afio (i e
enf_hidr) ticne asociacion significativa (p=0.0700) con los hogares que no dan ningin tratamiento, ya
que el 89% de éstos tienc incidencia durante el afio; asimismo, aunque parte de los hogarcs cloren el
agua, csto no es suficiente ya que de estos el 70% presenta incidencia a lo largo del afio {enf_hidr)
(p=0.0500}. En el caso de la incidencia cn las altimas 24 horas e} 100% de los hogares que no hierven
el agua presenian diarrca. Asimismo, de los que perciben que la transparencia es un factor importante
en Ia calidad del agua, el 83% no da ningin tratamiento (p=0.0541). El 75% de aquellos que sienten la
contaminacion un aspecto importante en la calidad del agua tratan con cloro (p=0.0004) (con un cfecto

significativo del tipo de fuente extra-domiciliaria).

4.4 Analisis Factorial con Variables objetivas

A continuacién se profundizan los aspectos causales prescindiendo de las variables subjetivas,

tratando de encontrar mas asociaciones entre aspectos causales que relacionan !a morbilidad con

2 Con percepeion de calidad del agua: hervir (p=024); ningln tratamiento (p=0.33) cloran (p=0.35); filtran
{p=0 56); ya trae cloro (p=099} Con la incidencia de diarrea: hervir (p=0.74); ningun tratamiento (p=029);
cloran (p=0.39); filtran (p=0.16}; ya trae cloro €l sistema (p=0.44)
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activos del hogar cuales tipo de acceso, calidad del servicio, capital humano y econdémico. Se explora
Ja comparacion entre las tres base de datos para captar patrones comunes y diferencias de todos los
hogares (base de datos compieta) y profundizando mis espccificamente en los grupos de hogares

identificados por el tipo de acceso al recurso agua potable

4.4.1 Dimension socioecondmica

Para todos los hogares (base de datos complieta) se observan las mismas variables mezcla de Ia
dimensién socioecondmica encontradas para el caso del andlisis con todas las variables subjetivas y
objetivas. Sin embargo, respecto al analisis previo, se puede resaltar la relacion positiva entre 1a
presencia de promotores y el tipo de letrinas presentes; asimismo entre ¢l mancjo de los desechos
solidos y el alimacenamiento de los alimentos {por ejemple, en olla o en el refrigerador) con el nivel de
ingreso del hogar También, el gasto en vivienda resulta inversamente refacionado con el gasto cn
vestidos y en educacion, mientras que lo que los hogares priorizan en alimentos cs inversamente
refacionadoe con lo que priorizan en salud.

Para aquellos hogares con conexidn intra-domiciliar (base de datos todos SD) se identifican
asociaciones entre aspectos de composicion del hogar, de nivel de vida (ingreso, propiedad de la
vivienda), del jefe de hogar (educacién y edad) entre otras. El grado de educacion del jefe de hogar esta
inversamente relacionado con la edad Profundizando cse aspecto, se ha rescontrado que para los
hogares con sistema no domiciliar no hay asociacidn entre la edad y el grado de educacidn, mientras
que para los hogares con sistema intra-domiciliar hay una relacion significativa (p=0.02) ya que dc los
qgue no tienen ninguna formacidén (27 hogares) el 5% tiene mas de 30 afios lo que podria estar
asociado con las limitadas posibilidades cducativas en esta arca rural durante ef conflicto de los 80
Para estos hogares, los indicadores de capital humano (grado mayor de educacidon conseguido en el
hogar) se asocian con variables proxies de pobreza {piso y almacenamiento de alimentos™). Al analizar
univariadamente (prucba %%) estas variables de pobreza, se ha encontrado relacién significativa
(p=0.0067) ya que el 82% de los hogares con piso de tierra comen directamente la comida o la guardan
en la olla; por otro lado la variable almacenamiento de alimentos estd asociada significativamente al
nivel de pobreza de ingreso (ver estudio de impactos socioecondmicos). Ademds, el almacenamiento
de alimentos estd asociado con el grado de educacién mayor alcanzado en el hogar, ya que el 52% que
tiene grado inferior a la secundaria representa el 66% de los que consumen el alimento sin almacenar,
el 54% de los que almacenan en olla y el 48% de los que guardan el alimento en refrigeradora

(p=0.0100), confirmando la asociacion entre capital humano y nivel de pobreza del hogar. Los hogares

* El almacenamiento de alimentos es ordinal con el valor minimo correspondiente al consumo directo de los
alimentos y el miximo al almacenamiento en refrigeradora.

91



con conexion extradomiciliar (base de datos SND) presentan las mismas variables sociocconémicas
vistas en los andlisis previos como la composicién familiar de los Factores 11 y 12, Ia priorizacion de

gastos y variables proxies de nivel de vida (Anexo 14, Anexo 15 y Anexo 16).

4.4.2 Dimension capital social

El andlisis factorial para Ia dimension del capital social a partir de las solas variables causales,
no identificd variables mezclas para ninguna de las bases de datos por no quedar variabies objetivas en

la evaluacién de este tipo de active del hogar.

4.4.3 Dimension tipo de abastecimiento

Entre los factores de la dimension sistema de abastecimiento, se puede resaltar que los hogares
que no reportan momentos criticos estan inversamente relacionados con los hogares que declaran ias
dificultades mayores en el verano (mas adelante se investigaran aspectos cspecificos por tipo de
abastecimiento) para el analisis de todos los hogares (Base de datos completa). A nivel del tratamiento
que se le da al agua antes de tomarla, hervir y filtrar el agua tienen patrones asociados positivamente,
to que puede significar que son dos tratamientos paralelos que la gente implementa,

En el caso de los scrvicios intra-domiciliares (base de dates todo SD) se identifican
asociaciones que repiten patrones vistos en el analisis para la misma dimension de las variables
subjetivas y objetivas. Se subraya en particular ia asociacion inversa entre ¢l tipo de confiabilidad del
servicio (puro o impuro) y el tratamiento por cloracion; explorando esta asociacion, se ha encontrado
significancia (p=0.0400) tanto que ¢l 89% de los hogares que cléran pertenccen al grupo SDimpuro
(p=0.0400) pudiendo indicar que los hogares son conscientes de la contaminacion posible de las
fuentes extra-domiciliares alternativas y tratan el agua antes de tomarla. En el Factor 4, sc reporta una
asociacion inversa entre los que padecen momentos criticos en verano con los que los sufren todo ci
afio. Esta condicién se asocia mds fuertemente a la calidad del servicio dado que el 92% (46 de 50
hogares) de los hogares que afirman sufrir de momentos criticos todo el afio pertenecen al grupo de
hogares con servicio insuficiente (p=0.0001), micntras que los que afirman sufrir momentos critico
solo en verano el 95% pertenece a esta misma categoria (p=0.0005).

En el caso de los hogares con acceso extradomiciliar (base de datos SND), el medio de transporte del
recurso esta asociado con cl agente que provee el servicio {(adultos caminando, pipa provista por los
transportistas de la municipalidad o privados). Los hogares con momentos criticos, s¢ asocian
positivamente a los hogares usuarios de pipa y al mal acceso durante todo el afio; por otro lado los que
no tienen momentos criticos estan inversamente rclacionados con los que sufren de mal acceso en

verano (mas adelante se explora esta relacion} (Anexo 17, Anexo 18 y Anexo 19).
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4.4.4 Dimension enfermedad

Para todas las bases de datos se identifican las mismas variables mezcla que asocian la
afectacion en nifios como la mds asociada con el afectacién durante el afio. Mas especificamente, para
todos Jos hogares (base de datos completa) se identifica asociacién entre la percepeion del sistema de
abastecimiento y las fuentes usadas durante el afio sin cambios importantes respecto al analisis de la
base de datos con variables subjetivas y objetivas. Para los hogares con aceeso intra-domiciliar (base
de datos todo SD) se encontré asociacion entre la afectacion en adultos y jovenes y la solucién para
enfrentar el estado de morbilidad (Anexo 20, Anexo 21 y Anexo 22)

Para todas las bases de dato, los hogares parecen no percibir cambios en lo que identifican
como su fuente principal durante el afio pudiéndose detectar una fuerte autocorrelacién positiva entre

las fuentes de agua a lo largo del afio.

4.4.5 ldentificacion de variables significativas en el modelo logistico

con método stepwise para variables objetivas

Una vez identificados los factores preponderantes, se ha procedido a identificar las variables y
variables mezclas de variables significativos en los modelos logisticos con ¢l método stepwise. En cl
analisis de regresion logistica para las variables objetivas se ha explorade también la variable binaria
de respuesta dada por la incidencia de diarrea en las ultimas 24 horas. Los resuitados de la regresion
logistica para las variables respuestas diarr_inc y diarr_24horas y sus variables regresoras se presentan
en el Cuadro 36. Para todos los modelos se identifica la misma variable mezcla que asocia la incidencia
en nifios con la incidencia durante el afio (ya encontrada con el andlisis logistico previo).

En el caso especifico de los hogares con conexion intra-domiciliar, Ia incidencia en las altimas
24 horas ficne una asociacién positiva con aspectos de continuidad del servicio Las encuestas se han
implementado en el momento en el cual es mas alta la incidencia (ver distribucidn de incidencia en
Guazapa), Ia relacion significativa y positiva entre la continuidad y la incidencia relacionaria hogares
con servicio mejor con mayor padecimiento. Esto podria estar relacionado a la contaminacion del agua
en ¢l sistema o a un mal manejo post-recoleccién asi como indica el estudio de Sanfeli (2001) que
encuentra €l 43% de las muestras de agua por cafieria contaminada y al mismo tiempo contaminacion
post-cloracion (antes de que el agua sea tomada) debida a mal manejo intra-hogar. Las variables
mezcla significativas de las regresiones logisticas refiejan las mismas relaciones soclogcondmicas, de
continuidad del servicio y de afectacion de la enfermedad en nifios vistas en los andlisis previos De
esta manera, el andlisis univariado especifico de los hogares conectados con sistemas intra-domiciliares

aporta mas informacidn.
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Cradro 36 Probabilidades de las Variables y variables mezcla significativas del modelo de regresion

logistica
Base | Variables mezclas | Valor p | Variables mezcla Desceripeién de variables
datos | Completa
Diarr_inc 0.0001
« Enfl 00087 | enf _hidr+enf_hidrafni | enf hidr :padecimiento durante el
3 afio de enfermedades hidricas
g‘ (Enfl) |
S enf_hidrafni: afectacion de enfH cn |
@ nifios
‘%5 Diarr_24horas 0.0223
2 Se6 0.0024 | comphf+ comph24f Comghf: # de mujeres en cf hogar
ot Comph24f: # de nifias con edad
g entre 2 y 4 afios
sa/ 0.0141 | trat hie -+ trat fil Trat_hie: hierven el agua
Trat fil: filtran el agua
Diarr_Inc 0.0013
enf2 00107 | enf_hidr +enf hidrafni | enf hidr: enfl] afectan el hogar en
el afip
enf_hidrafni: enfH afectan
o nifios
{‘2 5e3 0.6119 | Ing noAgric - | Ing_noAgric : Ingreso no agricola
B Ing_agric
ﬁ Ing agric: ingreso agricola
£ | Diarr_24horas 0.0223
b Sal 0.0193 | SD_CV+5D_CSHV+ | 8D CV: continuidad del servicio en
E SD CI+SD CSHI dias en verano ;
= SD_CSHV: continuidad en horas en |
= verano
SD_C!I: continuidad en dins en |
invierno
S _CSHI: continuidad en horas en
invierno
Diarr_ine 0.0005
Sell 0.0399 | comph24l comph24¥: # nifias entre 2 y 4 afos
Enfl 00022 | enf_hidr+enf _hidrafni | enf hidr: enfll afectan durante el
aflo
enf hidrafni: enfl] afectan nifios
Diarr_24horas 0.0001
Se2 004 the + ing_remit | Jhe: edad del jefe de hogar
% +alm_al + basura
7 ing renlt: ingreso por remesas
8 alm_al; almacenamiento de
= alimentos
2 Basura: manejo de desechos solidos
@ | Sell 0.0066 | comphf Comphf : # mujeres
Sab 00083 |snd T ca e cat+ Snd_ T ca_e_cat usan  cafieria

SND_P ter cat +
almchu

extra-domiciliar

Snd P ter cat : la caferfa extra-
domiciliar es de terceros

Almchu almacenan
churumba

agua  en
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Para los hogares con acceso cxtra-domiciliar, para las variables de composicién familiar
fermenina se identifican nuevas relaciones significativas como las de la mezcla Se? que incluye
variables asociadas como el ingreso por remesas, almacenamiento de alimentos y condiciones de

saneamiecnto como mancjo de desechoes solidos domdsticos.

4.4.6 Analisis univariado para variables objetivas

En general, la incidencia de diarrea no esta asociada significativamente al tipo de sisterna de
abastecimiento (p=09635), indicando que las causas de incidencia estd asociadas a otros factores. Sin
embargo, explorando, la relacidén entre incidencia y la afectacion en nifios para todos los hogares (base
de datos completa) se encontrd asociacion positiva, ya que en el 55% de los hogares afectados durante
¢l afio por diarrea efectivamente han tenido incidencia en las dltimas dos semanas previas a ia encuesta
(p=0.0035) principalmente en nifios (60%), y en manera relacionada de alguna forma con el tips de
abastecimiento (p=0.004). El tipo de tratamiento ha dado resultados no significativos en el caso de
hervir el agua mientras que la filtracion del agua tiene una contribucién significativa (p=0 07) sobre la
incidencia ya que de seis hogares que filtran, cinco (83%) no presentan incidencia de enfermedad
diarreica (efecto significativo del cstrato tipo de sistema de abastecimiento; p=0.09).

Respecto al andlisis univariado para el sector de poblacion conectado a redes de distribucion
intra-domiciliares (base de datos todo SD) la variable mezcla saf identifica la calidad del servicio
domiciliario en cuanto a continuidad de abastecimiento. Para profundizar el analisis ¢n esc caso, sc ha
creado una variable de continuidad del servicio. Scgin un andlisis de regresion logistica, In
probabilidad de incidencia de diarrea a las 24 horas de la encucsta esta significativamente asociada
(p=0.0400) con esta variable™; asimismo, el andlisis con tabla de contingencia enire cl indice de
continuidad del servicio y la incidencia (diarr_inc) resulta significativo (p=0.0096). A partir de las
frecuencias de la tabla de contingencia construidas con el vector de incidencia, se ha implementado una
regresion lineal entre la incidencia y el indicador de continuidad, obteniéndose un R de 065 y el
modelo y la variable significativos (p=0.0200). La relacidn es positiva lo que haria pensar en mayor
incidencia en hogares con servicio continuo debido a agua contaminada u otra razon de manejo del
agua dentro del hogar o de otros factores. Por otro lado, del total de hogares que deben acudir a
sistemas extra-domiciliario (71 de 103, i e. el 69% del total con conexion), el 24% presenta incidencia
en las tltimas 24 horas contra ¢l 5% de los con conexién intra-domiciliaria pura (p=0.0300).

En los hogares con sistema extra-domiciliar se resalta la significancia de la variable que indica

el nimero de mujeres total del hogar (p=0.0274} en el caso de la variable respuesta incidencia en las

* Diarr_24Horas=0 37 - 0 41*ContServ
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nitimas 24 horas. Lfectivamente, mas que un aspecto relacionado al genero (i e la presencia de mujeres
en respecto a los hombres) pareceria ser un aspecto relacionado con el grado de hacinamiento, ya que
también la variable nimero dc personas total del hogar resulta significativa. Asi, de los hogares con
incidencia de diarrca en las Wltimas 24 horas, ¢l 57% de los hogares tenia mis de 5 personas
(p=0.0004). Al analizar la relacion entre el administrador del sistema dc abastecimicnto extra-
domiciliar se debe considerar que ¢l control de calidad del agua potable del MSPAS solamente estd
garantizado por ley, para los sistemas de abastecimiento de ANDA que, cn el drea rural, constituyen la
minoria excluyendo de este servicio de control a 2,200,000 personas del arca rural {aunquc hay otros
mecanismos menos normados de control) (OPS, 2003). La mayor parte de los sistermas de
abastecimiento de agua en drea rural (solamente un 20% de los hogares con conexién domiciliar) no
esldn sujetos a control de calidad dejando mds de dos millones de personas con acceso a recursos de

dudosa calidad {OPS, 2003)

Cuadro 37: Porcentaje de hogares con incidencia segtin el tipo de propiedad del sistema

Tipo de administrador Diarr 24Horas(p=0.01) Diarr_ine(p=0.05)
Anda 6 3
Comunitario 25 28

Propio 19 38

De Terceros privados 50 31

total 100% 100%

El 69% dec los hogares que dependen de terceros para su abastecimiento presentaban
incidencia® de diarrea; por otro lado, de la incidencia total, el 38% impacta a hogares con fuente
propia (93.6% de los casos son pozos) (p=0.0500). La calidad del agua de las fuentes alternativas
puede ser de insuficiente para el consumo humano, sin embargo, el desabastecimiento y las fallas dei
servicio han fomentado un mercado informal considerable {Artiga, 2001) ya que el 43% de los
encuestados depende de la compra en mercados informales (Cuadro 37).

El estudio de Sanfelia (2001) no investigd sobre la potencial contribucién del almacenamicnto
aunque cn literatura es reportado como un [actor que puede influir frente a altas concentracidn de
Coliformes en las fuentes (Jensen, 2002). Sin embargo, a nivel de los hogares con acceso extra-
domictliar el andlisis factorial identifica la variable mezcla sa9, que incluye el almacenamiento de
agua, enire los indicadores mas correlacionados con la incidencia. Efcctivamente, al analizar con tabla
de contingencia la asociacion entre incidencia y tipo de almacenamiento controlando por el tipo de
abastecimiento (SDpuro, SDimpuro y SND con calidad de agua presumiblemente distinta) no se
encontrd asociacion significativa. En este sentido, de acuerdo al estudio de Jensen (2002) y de Kravitz

(1999) si la contaminacién a la fuente es mds alta de 100 coliformes/100ml no hay efecto del

**Las fuentes de terceros son en total 26: 5 pipa, 5 pila, 11 pozos, 5 cafieria
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aimacenamiento para prevenir la presencia de coniformes, lo que indica que a condiciones de fuerte
contaminacion de las fucntes se debe intervenir en cl dmbito piblico (reglamentacién de descargas de
desechos, infraestructura sanitaria y de abastecimiento, etc.) de manera mds incisiva que en el ambito

privado {manejo ¢ higicne del agua intra-hogar).

4.4.7 Andlisis Multivariado para variables objetivas

Para todos los hogares (base de datos completa), el Analisis multivariado de correspondencias
miiltiples (Figura 22) incluye las variables que han resultado significativas con la prueba ¥” ademas de
la variable que identifica el tipo de sistema de abastecimiento con las tres categorias:

¢ SDpuro: sistema intra-domiciliar
+ SDimpuro: sistema intra-domiciliar alternado con extra-domiciliar
¢ SND: sistema extra-domiciliario

La OPS (2003) en su diagnostico nacional sobre [a situacion de los sisternas de control de
calidad del agua bebida, encuentra una seriz problematica relacionada a la continuidad del servicio en
area urbana, subrayando que para el drea rural es de esperar condiciones peores con el alto riesgo de
exposicion conllevado por las fuentes alternativas inseguras. En ese sentido, es interesante ver en el bi-
plot (los dos ejes cxplican el 53% de inercia™) la cercania de SND y el SDimpuro con incidencia de
diarrea (diarrine) respecto a SDpuro. Este aspecto es de relevancia en la evaluacidn de politicas de
abastecimiento en 4rea rural que tienden a garantizar un adecuado acceso a agua potable.

Ein este sentido, el presente estudio concuerda con lo observado por Bolay (2004) en relacion a
las dinamicas de las dreas en fuerte urbanizacion donde, frente al cscaso planeamiento de enfoques
integrales de las politicas pablicas, los residentes resuelven sus problemas diarios independientemente
lo que conlleva, entrc oiras cosas, a segregacion territorial y social y la ulterior degradacion del recurso
natural agua

En ese sentido, de acuerdo con cse resultado para evaluar los avances en las politicas de
abastecimiento, no sc puede usar solamente el nimero de conexiones sin investigar la calidad dc!
servicio domiciliario (continuidad del servicio, calidad del agua) va que se corre el ricsgo de
sobreestimar €l acceso real a fuentes de buena calidad y subestimar la proporcidon de personas que usan

aguas de probable mala calidad que incide en la morbilidad y los consecuentes costos sociales.

¥ Deviance de los chi cuadrados
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Figura 22 Bi-plot def andlisis de correspondencias multiples con tipo de sistema, afectacion en nifios,
v afectacion general durante el aiio de enfermedades hidricas.

El caso de los hogares con conexidn en el hogar (base de datos todo SD), al investigar la
relacién entre las variables se ha encontrado una clara asociacion entre la no-afectacion en adultos y
j6venes y la autocuracion, mientras que por e} otro lado el acudir a la unidad de salud es asociado a la

afectacion en nifios (f e. donde no-adulto y no-joven es “nifio”) en el bi-plot de Figura 23,
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Figura 23 Biplot del andlisis de correspondencias miltiples con afectacion en adultos y jovenes y
solucion tomada para enfrentar la morbilidad en los hogares con conexion domiciliar.
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En la Figura 24 sc muestra ¢l biplot de un analisis de Correspondencias Miltiples aplicado a
los hogares que usan el sisterna domiciliario. Fl bi-plot presenta aquellas variables que han resultado
significativas con cl analisis de regresion logistica, que ayudan a ver la relacién entre la incidencia yla
continuidad del servicio y las fuentes a ricsgo de contaminacién a que acuden los hogares con servicio

insuficiente.
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Figura 24 Biplot del andlisis de correspondencias nuiltiples con continuidad de conexvion domiciliar,
incidencia de diarrvea y uso de fuentes clasificadas por riesgo de contamingeidn.

El biplot muestra que la incidencia ticne mds relacion con el tipo de continuidad del servicio
(Sdpuro, SDimpuro} y con el tipo de fuente no domiciliar usada por los hogares como estrategia
alternativa de abastecimiento (rio, pila, pipa y cafieria extra-domiciliar resultan asociados a incidencia
de enfermedad) para hacer frente a los momentos en que el servicio domiciliario falla La mayor parte
de la incidencia se asocia (a la derecha del grafico) con servicios discontinuos e irregulares de agua por
cafieria, lo que estd asociado a la necesidad de buscar otras fucntes de agua fuera del hogar. Este
resultado estd en acuerdo con los hallazgos del estudio de Lee (2000), que sefala que la fuerte presion
sobre el recurso en areas de expansion de proyectos de asentamiento de las periferias de las ciudades de
América Latina, conlleva a deficiencia en la calidad de los servicios forzando a explotar fuentes
siempre mds distantes con un aumento de la exposicién a la contaminacion particularmente en dreas
degradadas.

Para ¢l caso especifico de los hogares con acceso extra-domiciliar (base de datos SND), el
biplot de la Figura 25 (inercia 66%), investiga la relacién entre el tipo de sistemna extra-domiciliar, la

incidencia de diarrea y el tratamiento que se lc da al agua antes de tomarla Esto, ademds de permitir
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tener una idea indirecta de la confianza que los usuarios tienen en la calidad del agua, nos confirma que
las medidas defensivas (hervir, clorar) tiene asociacion con una menor incidencia asi como encantrados

por Sanchez-Perez (2000) en su estudio en 4rea marginal de Chiapas.
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Figura 25 Biplot del andlisis de correspondencias miiltiples con incidencia de diarrea, propiedad del
sistema extra-domiciliar y tratamiento que le viene dado al agua antes de tomarla en los hogares con
solo sistema no domicifiario

De hecho, la mayor asociacion entre los propietarios de pozos, los usuarios de nacimientos y la
no incidencia, se relaciona con hervir y clorar ¢l agua, quizis por estar conscienles de la posible mala
calidad del recurso. Por otro lado, la incidencia se relaciona con ningln tratamiento (o la afirmacién *
ya trae cloro™; codificada yac) y con el uso de pilas, pipas y fuentes de terceros. En cse sentido, cste
estudio como el estudio de FUSADES (2001), confirman que las medidas de tratamiento no estin

adecuadas al nivel de exposicion 2 los contaminantes.

4.5 Resultados del analisis de capital social

El objetivo analitico de ese estudio es ver la relacién entre el capital social y el acceso al
recurso. En particular, al investigar la contribucion de capital social en aspectos no-monetarios como el
acceso al agua se debe tener presente que el capital social es un activo del hogar pero estd compuesto

por la estructura de las relaciones horizontales y verticales del hogar con los demads individuos e
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instituciones. Para describir los aspectos de capital social se analizan tres indicadores proxies que se

detallan a continuacién.
Grupos: hace referencia a la pertenencia de miembros del hogar a asociacioncs, grupos

L]
de base etc.,

° Confianza en las instituciones: profundiza en los aspectos de percepcion de las
instituciones en la gestion de acceso al recurso,

* Accion colectiva y cooperacidén: explora ¢l conocimiento, la satisiaccion del

cncuestado en respecto a las gestiones comunitarias y la participacién  potencial a

iniciativas en respecto a los demds activos del hogar

Como resulta evidente del analisis que sigue, los tres aspectos analizados estin estrictamente

interrelacionados entre si y con variables especificas de los activos de los hogares.

4.5.1 Membresia a grupos (Capital Social Estructural)

Este tipo de indicador mas puede ayudar a entender el capital social definido honding que
caracteriza grupos compucstos por vecinos de la misma comunidad o territorio (Putnam, 2000) Parte
de los hogares encuestados (28%) ticnen algin miembro de la familia participando en  grupos o

asociaciones. El tipo de grupos se divide entre las tres categorias presentadas en la
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Figura 26. Tipo de asociaciones y grupos en los que los hogares encuestados son miembros de grupos

o asociaciones.

Es interesante notar que la disponibilidad de los encucstados a tomar parte en acciones

colectivas esta directamente relacionado con la participacion en grupos tanto que de los hogares con

miembros en asociaciones, el 83% esta dispuesto a colaborar (p<0.0001) Asimismo la edad dec la
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persona que ticne el grado de educacién mas alto en el hogar tiene relacion significativa con ia
participacién en grupos (P=00094) tanto que de los hogares con miembros involucrados en grupos
sociales, el 69% presenta el grado mas alto poseido por personas mayores de edad (>18 afios). De esta
manera, la membresia a grupos esta relacionada significativamente con el grado mds alto de cducacion
del hogar (p=0.0001) tanto que, en ef Cuadro 38 sc pueden identificar tres grupos: dos extremos que
identifican a los niveles de educacién mas alto (universidad) y mas bajo (ninguna escolaridad) que
ocupan menos el 6% del total, y ¢l tercer grupo més grande compuesto por aquellos hogares que tienen
grado maximo de educacidén entre la primaria y el bachilierato (94%).

Cuadro 38. porcentaje de hogares con familiares miembros de grupos en relucion ol nivel de
educacion

Grado de educacién % de hogares parte de grupos
Ningurnio 2
Primaria 29
Segundo ciclo 27
Tercer ciclo 16
Bachillerato 22
Universidad 4

Otro aspecto interesante es que el 92% de los hogares que participan en grupos no presentan
ingreso de remesas (p=0.0001) sino ingresos agricolas 0 no agricolas. De los que son miembros de
grupos, solamente el 30% percibe como beneficio de la membresia ¢l bien comunitario (p=0 0066), ¢l
35% la diversion (p=0.0142), el 11% los beneficio en el futuro (p=0.0001), el 13% otros tipos de
beneficios (p=0.0001}, y el 18% la subsistencia del hogar (mejora cl acceso a los recursos) (p=0 0001).
De los hogares con personas asociadas o participantes en grupos, en ¢l 36% son hijos y en ¢l 70% son
las madres

Explorando la pertenencia a grupos en relacion con la inconformidad de acceso al recurso agua
potable, se nota en la Figura 27 del andlisis de correspondencias multiples (inercia del 57.23%) que la
disponibilidad a colaborar esta asociada con la pertenencia a directivas comunitarias y tambicn con una
conformidad de acceso al recurso. Por otro lado la pertenencia a iglesias esta asociada mds con
inconformidad en respecto al acceso asi como a ia no disponibilidad de colaborar para mejorar su
situacion de acceso al agua potable.

Se ha explorado entre los hogares con sisterna domiciliario la pertenencia a dos redes
principaies de distribucidn del agua en cafieria para la zona (ANDA y Junta Comunitarias
Administradoras de Agua) y las caracteristicas del servicio. De los hogares con servicio insuficiente
que les obliga a acudir a fuentes altemnativas fuera del hogar ¢l 56% esta con servicioc de ANDA.
Asimismo, de los hogares con conexidn a servicio comunitario, €| 61% acude a otras fuentes frente al

T7% de los usuarios de ANDA (p=0.07).
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Figura 27. Biplot de correspondencias mitltiples con la disponibilidad a colaborar, el tipo de grupo de
pertenencia y la inconformidad en respecto al acceso al agua

4.5.2 Confianza en instituciones

Este tipo de indicador mas apunta a caracterizar aquel capital social que Putnam (2000} define
bridging v que rcfiere a las conexiones entre los individuos y niveles decisionales o institucionales
lejanos. La confianza en las instituciones ¢s uno de los indicadores del capital social Se entiende cn
ecste trabajo como la conflanza en las instituciones que las personas ven como responsables y cfectivas
cn la solucion de los problemas relacionados al acceso al recurso agua potable. En este sentido se ha
explorado la puesta de confianza cn tres niveles de responsabilidad/administracidn: nivel local, nivel
municipal y nivel de administracidn central Este tipo de enfoque permite visualizar el grado de
confianza y solidaridad que existe a nivel local para solventar sus problemas especificos.

Los problemas sc analizan primariamente a nivel de los sistemas de abastccimiento Para el
caso de los sistema domiciliarios se ha utilizado un analisis de correspondencias multiples (Figura 28)
para visualizar en bi-plot (inercia 51 19%) la percepeion de momentos criticos y sus razones segin el
tipo de administracion del sistemna. Esto da una idea de la percepeion de solidez de administracion que
los usuarios perciben en las organizaciones administradoras del recurso.

Fs interesante notar que el sistema comunitario percibe mas confianza en cuanto no es

asociado fuertemente con ningin problema durante el afio y con el hecho de no utilizar fuentes
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alternativas. Lo contrario ocurre para ¢l caso de ANDA donde los hogares, mas bien, deben ir a
conseguir sus recursos en otras fuentes extra-domiciliarias v sienten la escasez en inviermno aungue mas
fuertemente en verano. Las razones de servicio insuficiente que ios hogares conectados a al servicio de
ANDA. sienten més son la escasez ambiental y la falla del servicio. Esto quizds, podria estar
relacionado con la escasa operatividad de ANDA a nivel local para enfrentar fallas en of sistema o para
cubrir ¢ficientemente las conexiones. Los hogares con conexién intra-domiciliar, necesitan tener un
servicio mds conliable especialmente en ¢l caso de los usuarios de ANDA que reportan el mds alto
nivel de discontinuidad del servicio. En estos dltimos casos la probabilidad de incidencia de morbilidad
cs mayot conllevando a un aumento de los gastos del hogar no solamente asociado a la tarifa del
servicio y al tener que acceder a fuentes alternativas sino también ai deber enfrentar mayores costos de

tratamientos de la enfermedad.

JAnemo
L]

CP usrasnr
+]

#52 BA verang
-
Ha nunca|
Adrn ANDA
a CPninguna
Sdunpura o .
. Aden Com Scpuro
o
CP seraio o
-
BALoda el efia
LR T T + Y
A3 £5F LRL L3 v

Figura 28. Biplot del andlisis de correspondencias mitltiples con percepcion de causas de acceso bajo,
momentos criticos, administrador del sistema, confiabilidad del sistema (SDpuro, SDimpuro) BA:
cuando es el limitado acceso, Adm  Administrador del sistema, CP- causa percibida de acceso
limitado.

De tos hogares que sienten inconformidad con respecto al acceso al agua potable, solamente el
30% indica el nivel central de ANDA como responsable, mientras que el 70% identifica a la directiva
comunitaria o a la alcaldia como entidades que se deben activar a solventar sus problemas de acceso;
esta division es significativa segiin el tipo de abastecimiento que tiene el hogar (p<(.0001) as{ como

también se obscrva en la Figura 29 (inercia de 45.68%). Es interesante notar que ¢l tipo de sistema
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domiciliario estd mas asociado a la atribucion de responsabilidad al nivel central (dado que muchos
sistcmas comunitarios domiciliarios también tienen origen en el PLANSABARY que ANDA ha
implementado) y por lo general mas asociados a conformidad en respecto al aceeso al recurso, Por
otro lado, los hogares con sistema cxira-domiciliario estdn mas asociados con la atribucidn de
responsabilidad a nivel local y con la percepeion de inconformidad con respecto al acceso al recurso
(se encucntran por ¢l mismo lade con respecto a los sistemas domiciliario impuros, i e. los que tiencn
servicio domiciliario insuficicnte) Esto es un aspecte importanie a considerar al momento de
identificar modalidades y aclores importantes en la actuacidn de politicas de abastecimiento a nivel
local; en este sentido, en acuerdo con ¢l estudio de Narayan y Pritchett (citados en Winters, 2001} cs
necesario considerar el tipo de relaciones verticales (linking social capital entre gobierno central v los
actores locales) y horizontales (bonding social capital entre actores a nivel local) al disefar los
mecanismos de gestion para que sean mds eficiente y permitan monitoreo de la calidad de los servicios

a niveles locales y retroalimentacion de las politicas publicas establecidas.
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Figura 29 Biplot del andlisis de correspondencias nuiltiples con inconformidad respecto al acceso,
percepcion de qué institucion deberia tomar papel active, tipo de sistema de abastecimiento (SDpuro,

* Plan Nacional de Saneamiento Bésico Rural finalizado en 1995 El objetivo de este plan era de proporcionar
suministro de agua potable y letrinas en dreas rurales exigiendo contrapartida de mano de obra por las
comunidades y estableciendo un sistema de cuota fija mensual para el servicio (PNUD, 2001).
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SDimpuro, SND} Adm. administrador del sistema, Inst: cual institucion opinan deberia apoyar en
solucionar los problemas de acceso.
Ll estudio de Altschuler (2004) encuentra un tipo de involucramiento distinto cntre los grupos

mas pobres y aquelios que no lo son, ya que los grupos ricos solamente movilizaban su capital social
para asuntos puntuales y disponian de mayor capital social vertical en respecto a los mds pobres los
cuales, ademds de disponer de menor recursos econdmicos y de capital social vertical para solucionar
sus problemas, debian recurrir a continuas quejas y demanda de atencién por las autoridades sobre los
problemas de la comunidad. La inconformidad es altamente relacionada con el tipo de servicio tanto
que cntre fos usuarios de sisternas domiciliarios se ha encontrado una regresion significativa entre la
variable respucsta “inconformidad en respecto al agua” y la continuidad del servicio como explicativa

{(p=0.0061)",

4.5.3 Participacioén potencial - Accion colectiva

Las variables utilizadas para este andlisis abarcan los aspectos de disponibilidad a colaborar,
gestiones y satisfaccion respecto a las gestiones realizadas. El supuesto que rige es que si hay confianza
(que estd asociada a la satisfaccion respecto a gestiones comunitarias) la gente esta dispuesta a
colaborar; por otro lado la disponibilidad puede estar relacionada con aspecios de interds especifico del
hogar como necesidades de apoyo. La disponibilidad a colaborar puede ser un factor decisivo para el
éxito de un proyecto de abastecimiento comunitario asi como es comprobado por iniciativas
sistematizadas a nivel nacional como la del proyecto de Agua de la Institucion CARE a la comunidad
El Cerrito, en la cual se subraya la importancia, ademds del marco institucional de apoyo (a nivel de
Munsicipalidad y del Gobierno) de este aspecto del capital social (Gochez, 2003). Asimismo, Greiner
(2004) cnconlré para Kansas que la incidencia de morbilidad no estaba asociada con el grado de
involucramicnto de las comunidades mientras que esto cstaba mas bien asociado con el nivel de
densidad de poblacién en la vecindad.

A nivel de los hogares con conexion domiciliaria como se observé en el acdpite previo, existe
una relacion entre cn el tipo de cobertura {ANDA mas asociado con sistemas domiciliarios impuros) y
la percepcion de las causas de los momentos criticos, Esto parece ser reflejado en la disponibilidad a
colaborar para mejorar el acceso al recurso ya que, anaiizando con la prueba ¥* la relacién entre la
disponibilidad a colaborar y el administrador del sistema, el 85% de los usuarios de ANDA sc han

declarado disponibles a colaborar frente al 55% de los sisternas comunitarios; asimismo del total de los

* IncAgua=1 38 - 0. 51*ContServ
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hogares con conexién domiciliaria disponibles a colaborar, el 60% estd abastecido por ANDA vy ¢l 40%
por sistemas administrados por las comunidades (p=0.0011).

Donde ha habido una gestion comunitaria para alcanzar beneficios comunitarios el 79% de los
hogares esta disponible a colaborar para mejorar el acceso al recurso. Asimismo el 66% de los hogares
que han dado disponibilidad a colaborar pertenece a comunidades con gestiones previas para asuntos
de interés comiin (p=0.0600). También la indisponibilidad estd asociada con la desconfianza ya que en
el 77% de los encuestados que han manifestado no disponibilidad a colaborar para mejorar su nivel de
acceso se ha descubierto que sc debe fracasos de gestiones anteriores. Estos resultados coinciden con
los del estudio de Roersma (2001) en 19 proyectos de abastecimiento rural en El Salvador, donde
encontré un 21% de los hogares sin conexién debido a la desconfianza en los administradores.

La disponibilidad esta mas asociada con la nccesidad, asf que de los hogares que sienten
inconformidad con respecto al recurso agua potable, el 81% ha dado disponibilidad a colaborar
(p=0.0700) (con efecto de estrato). La disponibilidad a colaborar de los hogares csta asociada
significativamente con la procedencia de los ingresos, donde sobre todo resalta que los hogares con
ingresos procedentes de trabajos como jornaleros agricolas (mis asociado a condiciones de pobreza;
FUSADES, 1997) presentan en el 86% de los casos disponibilidad a colaborar. La no disponibilidad
estd mds asociada a los hogares que tienen sus ingresos de remesas y de trabajo agricola (el 47% v el
42% respectivamente) {p=0 0900)

Basado en un andlisis transversal de los sistemas de abastecimiento, se ha investigado la
relacion entre capital social y grado de educacion del hogar (i el capital humano). En ese sentido, de
los hogares con disponibilidad a colaborar para mejorar su situacion de acceso, el 75% ticnen jefe de
familia que no posee ningin grado de educacién o sdlo primaria (p=0.0100) (con un efecto
significativo de! tipo de sistema, p=0.0090). Asimismo, ¢l género del jefe de hogar esta
significativamente asociado con la disponibilidad a colaborar encontrindose que de los hogarcs con
jefe masculino el 81% ha dado disponibilidad contra el 66% de los hogares con jefe femenino

{p=0.0100) y con cfecto significativo del estrato (p=0.0200).

4.5.4 Andlisis de percepcion de escasez

Aunque como sefiala Aguilera-Kiink (2000) la percepeion de escasez es multidimensional
siendo varias las perspectivas de evaluacion del recurso de acuerdo a los actores considerados, en este
acdpite analizamos la perspectiva de los usuarios del recurso en relacion a la calidad y problemas del
acceso al agua potable en términos de las razones de percepcion de escasez. Cabe resaltar que este

anélisis de la demanda doméstica deberia ser complementado por la consideracién de la perspectiva de

107



los proveedores/extractores del recurso (i e. privados y publicos) en términos de cxtraccion de calidad
del agua relacionada con la disposicion de desechos (industrial y domestica). Para los
proveedores/extractores del recurso los intereses principales estdn relacionados con la ubicacion de las
fucntes y la explotacion del recurso. Las visiones de la demanda y de la oferta no se complementan en
una visién integral del recurso en cuanto a su degradacion (Foster, 2001) contribuyendo a una
construccion social de la escasez en términos de agotamiento de la cantidad (debido al ineremento de
los puntos de extraccién) y de Ia calidad (debido al ausencia de saneamicnto, control de descargas
industriales etc.) del recurso.

La disponibilidad estd relacionada también con el tipo de acceso. Asi, entre los hogares con
algin tipo de servicio por cafieria (chorro publico, cafieria intra-domiciliar} que sienten que los
momentos criticos son debidos al servicio que falla, el 62% manifiesta disponibilidad a mejorar la
situacion (p=0.006) con efecto de estrato dado por el tipo de sistema de abastecimiento. Analizando la
inconformidad respecto al recurso agua con el tipo de abastecimicnto de la vivienda segun la categorias
SND, 5D puro y SD impuro, resalta que del total de la inconformidad {expresada por el 40% de los
encuestados) ¢l 60.23% pertencee a la categoria de hogares sin conexion intra-domiciliar (SND) (p=
0.05) para los cuales en el 63% de los casos las razones de inconformidad son atribuidas a la escasez y
a la comtaminacion del agua (p=0.0001). Por otro lado, la inconformidad de los hogares con conexidn
intra-domiciliar insuficiente es en ¢ 60% de los casos atribuida al servicio, en el 17% a 1a escasez y en
el 10% al costo. Analizando la relacién entre las soluciones frente a la inconformidad y el tipo de
sistema de abastecimiento, se han encontrado refaciones significativas tanto que para los hogares sin
conexion domiciliar las soluciones son comprar, ir a otra {uente o no hacer nada {56%). Los hogares
con sistema intra-domiciliar incficiente adoptan estrategias que van del almacenamicnto, la compra de
agua, hasta ir otras fuentes. Los hogares con conexidn cficiente son los que mds loman en cuenta la
gestion frente a instituciones como estrategia de solucién de la inconformidad {p=0.007).

De los hogares que participan en grupos sociales, ¢l 53% no percibe momentos criticos en el
acceso al recurso agua potable, cf 30% percibe momentos criticos en el verano (p<CG.0001) v el 17%
percibe momentos criticos todo ¢l afio (p=0.0001). Las razones por falla de acceso son estrictamente
relacionadas al tipo de abastecimiento y constituyen un factor importante al momento de determinar la
disponibitidad a colaborar ya que en muchos casos fa poblacién no asocia la presion sobre el recurso
debida al exceso de demanda respecto a la oferta como es subrayado por Roersma (2001) en su estudio
en ¢l drea rural del El Salvador. Los cncuestado que perciben falla del sistema de abastecimiento
relacionadas significativamente con aspectos de escasez general del recurse (principalmente climatica)
han mencionado su disponibilidad a colaborar, sintiendo mds fuertemente la situacién critica de
escasez (p=0.0100). El andlisis de conglomerado, presentado en Ia Figura 30, ilustra la asociacién entre
variables relacionadas con momentos criticos y la percepcién de causas de estos. Fs interesante notar
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que la escasez estd més asociada con la percepcién de momientos criticos en verano asi como la
insuficiencia sentida todo ¢l afio estd relacionada con el mal funcionamicnto del servicio {afectando
principalmente los hogares abastecidos con cafieria). De los hogares que perciben momentos criticos
todo ¢l tiempo, 62% han manifestade disponibilidad (p=0.0100) con cfecto significativos del tipo de
abastecimiento (p=0.0400). Asimismo aquellos que sienten cn el verano el impacto mas fuerte estdn
dispucstos a colaborar en el 85% de los casos con efecto de estrato significativo. De acuerdo al estudio
de Aguilera-Klink (2000), la percepcion de escascz del recurso a nivel urbano es limitada ¥y
fragmentada indicdndose gencralmente aspectos de cantidad y continuidad del servicio sin considerar
refacion con otras variables (sobre-cxplotacion, contaminacion, etc.),

El anilisis de cornrespondencias miltiples de Figura 31, identifica una asociacion clara (incrcia
5186%) cntre el tipo de abastecimiento y el momento eritico, sin embargo, los hogares con
abastecimiento insuficiente por cafieria (i 2. SDimpuro) ticnen momentos criticos tode el afio, y eslan
mds asociado con la no disponibilidad a colaborar Por otro lado, los sistemas puros nunca perciben
momentos criticos ¢ igualmente estdn menos dispuestos a colaborar que los que no tienen cafieria

(sistema no domiciliario). Estos dltimos perciben momentos criticos en invierno ¥ €N Verano,

MC Munca

HCR Hinguna

14C todo el afin

NERUalas del senacio

MG verano

HCR egensez

MG ivierne

HIGR lojania de los fuentes |3

HCR canfhictos y presion demegragica

¥ ¥ d
oce 32 852 875 153k

Figura 30: Andlisis de conglomerado entre los momentos criticos y la percepcion de causas de los
mismos. Método de encadenamiento completo, distancia euclidea MCR. causa percibida del momento
critico, MC' cuando es el momento critico

Analizando mas a fondo ef acceso al recurso en términos de tiempo a dedicar a la tarea de
recoleccion (sobre todo para la recoleccion fuera del hogar) (utilizando la escala de acceso de la
Organizacién Mundial de la Salud, 2003} y la percepcién de momentos criticos, se identifican tres
categorias de acceso: no apto, bsico y optimo (con limites de tiempo a 5 minutos v 30 minutos): asi,

de los hogarcs con no acceso (en términos de tiempo dedicado a la tarea de recoleccidn a mas de 30
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minutos de recorrido ida y vuclta)™ el 64% tiene servicio insuficiente, de los con acceso optimo sélo el
24% ha declarado razones relacionadas al tipo de servicio que como es visible cn las correspondencias
miltiples es asociado a momentos criticos todo el afio y al sistema domiciliario impuro. Finalmente del
total de hogares que afinnan tener problemas de servicio el 73% tiene acceso bisico o no acceso
(p=0.04) indicando que las fallas en ¢l servicio intra-domiciliar efectivamente disminuyen ¢l aceeso al
servicio ademds de incidir en la tasa de morbilidad.

Solamente un 3% de los hogares con servicio domiciliario dptimo (SDpuro) asocia la lejania de
fuentes alternativas como una razon de momentos criticos micntras que el 88% afirma nunca tener
escasez (p=0.0001). Micntras que de los hogares con s6lo sistema no domiciliario y con acceso optimo
solo 3% han afirmado tener momentos criticos en invierno contra 20% dc los con no acceso

(p=0.0175).

M weeane ©

WC invierno
® SND
L °
& HMatlC tada et ang
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_ o:iu WG verano Scpure
«0.834 ¢

y Ho tisponbdidad
DSd-mpum ° 5

14C todo & afis
a

-1 1 * T "
-10 23 bt 10 155

Figura 31 Biplot del andlisis de correspondencias miiltiples con disponibilidad a colaborar,
momentos criticos, confiabilidad del sistema (Sdpuro, SND, SDimpure), MC. cuando tienen momentos
criticos.

La percepcién de momentos criticos depende del tipo de fuente, asi que entre los hogares con

sisterna no domiciliario aquellos que perciben limitado acceso todo el afio hay asociacién significativa
con el tipo de fuente extra-domiciliar (p=0.0019) con ¢l 24% correspondiente a los hogares gue se
abastecen en las pilas, ¢l 27% a los que usan pozos, 12% a los que usan nacimientos y la misma
proporcion a cafierfas de vecinos, el 17% se abastecen con pipa, el 4% compran botellas y 1%
recolectan en el rio. Las causas percibidas de los momentos criticos difieren significativamente entre
los tipos de sistemas no domiciliarios como se muestra en ¢l Cuadro 39 y en el Cuadro 40 Los

aspectos demograficos (presion y conflicto sobre el recurso que conlleva tiempos largo de espera, ete.)

* Los hogares con no-acceso son el 9% del total contra el 54% con acceso basico y 36% con scceso optimo
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son sentidos principalmente por aquel grupo de hogares que usan fuente comunes (nacimicntos y pilas
suman al 50% de los hogares). La cscascz es sentida principalmente (por el 75%) por los hogares que
usan pozo mientras que los que usan pila, pipa o caficria comunitaria sienten principalmente el servicio
como razon de momentos criticos {(p=0.0001).

En el caso de Ia membresia a grupos y asociaciones, la disponibilidad principal ha venido de
aquellos hogares que no son parte de asociaciones (68%, p=0.0680 y efccto de estrato) posiblemente
por no tener un grupo quc ampare frente al mal servicio. Por otro lado el tipo de colaboracion ofrecido
es resumido en la Figura 32

Cuadro 39: Porcentaje de hogares dividido por causa percibida de los momentos criticos segin el tipo
de abastecimiento de agua (frecuencia relativa por fila)

Tipo de abastecimiento

Razén percibida del momento L - : . P -
critico cafieria | nacimicnto | pila | pipa | pozo | rio | Total
Demogrifica 0 0.17 033017 033 |0 ]
Escasez 0 0.08 01510031075 |0 !
Lejania 0.2 0.2 0 02 104 |0 I
Ninguna (.08 0.09 0.09 1008 | 0.62 | 0.03 I
Falla en el servicio 0.14 0.05 052,024 005 |0 1

Cradro 40. Porcentaje de hogares divididos por tipo de fuente usada y por causa percibida de
momento critico (frecuencia relativa por columna).

Tipe de abastecimiento
Razén percibida del momento S s . . . .
critico cafieria | nacimiento | pila | pipa | pozo | rio
Demografica 0 0.08 008:007]002] 0
Escascz 0 0.23 0231007 10371 0
Lejania 0.1 0.08 0 10070021 0
Ninguna 0.6 0.54 0271043057 | 1
Falla en el servicio 0.3 (.08 0421036001 | @
Total ] l 1 ! ] i

El tipo de disponibilidad esté también relacionado con ¢l tipo de acceso al servicio,
encontrdndose que en aquellos hogares que estan dispuesto a pagar para mejorar su acceso, ¢l 65% es
compuesto por hogares con inconformidad en respecto al acceso al recurso (p =0.0300).

La disponibilidad a colaborar es funcion también del tipo de historial y experiencias que tienen
los hogares, tanto que de las personas que han manifestado disponibilidad a colaborar el 67% conoce o
ha participado mds o menos activamente en gestioncs previas exitosas en asuntos de interés comiin,
contra un 29% que confirma disponibilidad aunque reporta fracasos en las gestiones comunes
(p=0.0300). Asimismo, los hogares que han manifestado disponibilidad por un 70% estdn satisfechos

con las gestiones previas en la comunidad aunque del total de los insatisfechos por gestiones previas un

111



69% ha dado disponibilidad a colaborar (p=0.0200) indicando un potencial para mejorar efectivamente

su situacion.

Tipo de disponibilidad para mejorar el accese

Otraa {17%) Economica {18%)

Gestion {21%)

Mana de Qbra {$5%)

Figura 32 Grafico de seciores: fipo de disponibifidad a mejorar el acceso al recurso.

Razones por no disponibilidad a colaborar para mejorar of seceso

Gtra [39%) costo {13%%)

Desconfianza {68%}

Figura 33 Razones de no disponibilidad a colaborar para mejorar la sitnacion de acceso

Por otro lado, investigando la razones de no-disponibilidad a colaborar se puede observar que
esta estd principalmente relacionada con la desconflanza como es posible notar en la Figura 33. Para
profundizar sobre la relacion entre no-disponibilidad y la desconfianza se ha analizado la relacion

mediante la prueba x” entre las gestiones previas, los resultados de las gestiones previas, la satisfaccién
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cn respecto a los resultados y la disponibilidad, particionando por el tipo de abastecimiento {SDpuro,
SDimpure, SND). No se ha encontrado ninguna significancia en los sistemas intra-domiciliar {puro ¢
impuro) mientras que en el caso del sistema extra-domiciliar se ticnen relaciones significativas. La no-
disponibilidad por el 71% es asociada con insatisfaccion en las gestiones previas {p=0.0300). El grado
de involucramiento potencial (disponibilidad a colaborar para mejorar su acceso) de la poblacion pucde
ser aumentado con programa de conscientizacion y diseminacion de informacion revelante sobre las
caracteristicas del recurso a nivel local. Esto puede fortalecer la implementacion de controles sobre la

extraccion del recurso (Foster, 2001).

4.6 Resultados del analisis SIG

4.6.1 Estudio de la vulnerabilidad del acuifero

El andlisis territorial para el indice DRASTIC se ha limitado a la sola vulnerabilidad a la
contaminacion por no pesticidas siendo el interés principal de la investigacién. El drea de estudio
presenta un indice DRASTIC que va desde un minimo de 98 hasta 193 con promedio de 146 y una
desviacion estandar de 27. El indice DRASTIC de vulnerabilidad del acuifero ha sido reclasificado en

B

cuatro clases de vulncrabilidad construidas con los percentiles 25, 50 y 75" de la distribucidn del

indice DRASTIC resultando los rangos del Cuadro 41,

Cuadro 41. Porcentgje de Area dentro de cada categoria del Indice DRASTIC no pesticida para la
zona de estudio

Yalor indice Ordinal Clases Porcentaje de
DRASTIC area
Cuartil 1 98 — 123 1 Baja 11.6%
Cuartil 2 123 - 146 2 Moderada 54.0%
Cuartil 3 146 — 169 3 Alta 32.1%
Cuartil 4 169 - 193 4 Muy Alia 2.3%

El Mapa presentado en Figura 34 evidencia algunos aspectos relacionados con las
informaciones base del indice DRASTIC; hacia la zona norte (en correspondencia del rio Acelhuate),
el alto valor del indice corresponde a un alto peso de vulnerabilidad debida al tipo de acuifero que,
como se vio en la presentacion del drea de estudio, ticne un potencial hidrico bajo debido a materiales

permeables que pueden estar influenciando la susceptibilidad a infiltracion de contaminantes. El drca

** Basado en el trabajo de 1. Fallas, UNA: www una ac.cr/ambi/telesig

113




de estudio que entra en la clase alta cs limitada, mas bien ¢l 86% de 1a superficie se encuentra en clase
moderada y de alta vulnerabilidad a la contaminacién por sustancias no pesticidas Cabe subrayar que
los Cantones Loma de Ramos y Las Flores que aparecen el mapa con parte de los caserios, no resultan
incluidos en las encuestas debido a que la georeferenciacion de los caserios encuestados y su inclusion
en los limites canténales utilizados (basado cn la informacién del Centro Nacional de Registro) no
coincide con la asignacion a los cantones que opera la Unidad de Salud. Ademds, cn la construccion
del indice DRASTIC los tinicos datos disponiblcs para la capa de profundidad del nivel estatico eran
los recopilados por la mision geoldgica Checa en colaboracion con el SNET para el periodo de marzo
abril 2004, por lo que no representan la distribucion promedio a lo largo del afio. Sin embargo, ¢n lo
que concierne la contribucién del nivel estatico a la susceptibilidad a la contaminacidn, el dato para
estos meses es conservador en cuanto representa el minimo durante el afio ya que estos son fos meses
finales de la estacién seca. Esto implica que en rcalidad en los otros meses del afio el nivel estitico se
encuentra mds cerca de la superficic contribuyendo mas a la susceptibilidad de contaminacion del
acuifero. Considerando mas cspecificamente la superficie de los cantones expuesta a contaminacion, en
el Cuadro 42, se pucde observar que los cantones con mayor susceptibilidad son Calle Nucva y
Tutultepeque con 76.3% y con 83.8% respectivamente del 4rea ubicada en alta y muy alta

vuinerabilidad.

Cuadro 42 Porcentaje de drea de cada canton segin el valor de vulnerabilidad.

Vulnerabilidad

Cantones Baja Moderada Alta Muy Alta
San Jeronimo 0.0% | 88.1% 11.9% 0.0%

Loma de Ramos | 35.3% | 61.9% 2.8% 0.0%
Tutultepeqgue 3% 1159% 78.1% 5.1%

Zacamil 00% §494% 50.3% 0.3%

Santa Barbara 12.4% | 57.5% 28.8% 1.4%

Calle Nueva 0.0% | 13.7% 70.2% 16.1%

Las Flores 0.0% | 99.9% 0.1% 0.0%

El caso de Tutultepeque sin embargo, es mds alarmante, siendo todas las comunidades de ese
canton desprovistas de servicios por cafieria por lo que los habitantes acuden mas a fuentes extra-
domiciliares. {.as comunidades de los cantones Zacamil, Santa Barbara y San Jerdnimo son ubicadas
principalmente en el drea de vulnerabilidad media-alta y alta debido a la exposicién/cercania al rio

Acelhuate con su alta carga contaminante.
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Fignura 34: Mapa de vednerabilidad del acuifero para el drea de estudio. Elaboracion propia

En particular, las fuentes extra-domiciliares que han sido declaradas como principales en los
hogares encuestados se distribuyen por canton de fa forma indicada en ¢l Cuadro 43. Como se observa,
el canton de Tutultepeque ha reportado el porcentaje mas alto de utilizacién de pozos conjuntamente
con Calle Nueva, o que hace pensar en una mayor propension a la incidencia de enfermedades hidricas
debido a fuentes susceptibles a la contaminacion.

Como sugiere el estudio de Sanchez-Perez (2000) para un drea rural pobre de Chiapas, la
contaminacion de las fuentes no necesariamente es la nica causa de incidencia de diarrea para ¢l drea

de estudio (los hogares pueden enfrentar condiciones similares de exposicién y no estar igualmente
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afectadas, asimismo, la percepcion de la enfermedad no es homogénea entre hogares). La incidencia de
diarrea sigue patrones de distribucién que presentan relacién con aspectos relacionados al tipo de
fuente y ubicacién geogrifica como es reportado en el Cuadro 44, donde se puede notar que la mayor
incidencia de diarrea en la categoria de hogares que usan pozo y nacimiento es en el canidn
Tutuitepeque con 38% y 60% respectivamente;

Cuadro 43: Fuentes abiertas de abastecimiento de agua extra-domiciliares por cantén segiin lo
encontrade en la encuestas.

Cantones Nacimientos Rio Pozo Pipa Pila
Calle Nucva 15.0% 4.0% 63.0% 7.0% 4.0%
San Jeronimo 2.0% 40.0% 13.0% 17.0%
Santa Barbara 10.0% 43 0% 13.6% 27 0%
Tutultepeque 18.0% 67.0% 4.0% 9.0%

Zacamil 8.0% 33.0% 4.0% 46.0%

Para profundizar a un nivel de mayor detalle el anélisis, a partir del mapa de vulnerabilidad de
acuifero se han identificado los valores por cada caserio del indice DRASTIC. Estos sc han asignando
a los correspondientes hogares encuestados en manera de construir una variable continua de exposicion
de los hogares a condiciones susceptibles de contaminacién dada la vulnerabilidad del acuifero. !

Cuadro 44. Distribucién de la incidencia de diarrea segin fuente de agua v cantén en los hogares
encuestados.

Canton Fuente
Pipa Pila Pozo Nacimiento
Tutultepeque 20% 9% 38% 60%
Zacamil - 36% 7% 20%
Calle Nueva 10% 5% 14% 20%
Santa Barbara 20% 27% 14% -
San Jeronimo 50% 23% 26% -

De esta manera, se han podide desarrollar andalisis estadisticos cruzando las variables
territoriales de susceptibilidad a la contaminacién con las otras variables rccopiladas en las encuestas.
De esta manera es posible operar una validacion de los factores territoriafes que pueden influir en la
incidencia de enfermedades de origen hidrica. Sin embargo, considerando las multiples causas
asociadas a la incidencia de diarrea es aconscjable, en esta validacion, trabajar con niveles de confianza

amplios (a= 0.2). Bajo cstos supuestos, un primer andlisis de regresion logistica indica que |a

¥ Se ha transformado el mapa GRID con valores continuos del indice DRASTIC en stiapefile para identificar los
valores distintos en el cual cafa cada comunidad v poder diferenciar por el valor continuo de DRASTIC Se ha
operado con select by theme (activo el tema de vulnerabilidad shape continuo) los poligones de vulnshape
continuo que contienen caserios De ahi reduzco los poligonos que contienen caserios De esta manera hago un
summerize areas con el caserio y el valor del grid de los solos poligonos que contienen caserios
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incidencia de diarrea esta significativamente asociada al indice DRASTIC para aquellos hogares {cl
41.7%) que usan pozos para el abastecimiento de agua (p=0.2). Considerando el conjunto de hogares
que utilizan fuentes extra-domiciliares, la incidencia es relacionada fucrtemente al indice DRASTIC
(p=0.05). Estos hallazgos coinciden con los resultados de el estudio a nivel nacional de Sanfelif (2001)
que identifica la mayor contaminacién bacteriana de las fuentes de agua potable en los pozos (85 4%
de las muestras), y en rios o manantiales (79.2%) En este sentido, se confirma la dindmica de
exposicion de la salud de la poblacion a los impacto de la degradacién del recurso agua en drcas rurales
de expansion urbana indicada por Brunstein (citado en Lee, 2000). De acuerdo a este esquema, el flujo
de un rio procedente de la ciudad a2 monte (como es ¢l caso del rio Acclhuate) con una fuerte carga
contaminante, conjuntamente a la expansion de sistemas de aleantarillado potencialmente
contaminantes (i e. fosas sépticas, letrinas, ctc.) impactan seriamente los recursos de aguas subterrineas
més superficiales. Esta titima resulta ser la mds utilizada debido a la ausencia o baja calidad de

servicios de abastecimiento lo que conlleva a un incremento de los riesgos para la poblacion

4.6.2 Analisis del acceso territorial al servicio de salud

Se ha explorado la relacion entre la distancia (calculada en basc a la accesibilidad de los
caminos} y tres aspectos principales que pueden estar relacionados:
» Elusode la Unidad de Salud en los casos con incidencia
* La autocuracidn (variable auxiliar que identifica los casos en que la genic se
automedica o usan otro remedio casero).

* Lacobertura de Promotores de Salud

Cuadro 45 Probabilidades de las variables analizadas en relacion a la distancia a la Unidad de Safud
(calculada con un fuctor de accesibilidad)

Aspecto considerado VYalor de p
Solucton frente a la incidencia 0.5251
Cobertura de promotores de salud 0.0785
Uso de la Unidad de Salud frente a la incidencia 0.1693

El signo de la pendiente en la relacion entre cobertura de promotores de salud y distancia es
negativo indicando que a mayor distancia corresponde menor probabilidad de presencia de promotores
Sin embargo, un estudio en Chiapas (Sanchez-Perez, 2000} no encontré asociacién entre la distancia de
ia unidad de salud y la calidad bacteriana del agua potable indicando que ia eventual influencia de los
programas de prevencion de enfermedades hidricas no necesariamente es un factor determinante de la

calidad del recurso. Por otro lado, la regresién logistica indica que la probabilidad de acudir a la
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Unidad de Salud ticne relacién negativa del tiempo™ necesario para acudir (p= (.1020} indicando que
para aquellos hogarcs ubicados en aress menos accesibles (en términos de distancia y tipo de
carreteras) hay mis probabilidad de que enfrenten la incidencia con soluciones distintas aundgue, para
otras condiciones territoriales en un drea rural contigua, la encuesta de Chinchilla (2000) encontré que
el 87% de la poblacidn acude a la unidad de salud cuando afectada por diarrea, un 4% no 1o hace por
escasez econdmica y solamente un 5% por la distancia Esto ademds confirma cl sub-registro de
incidencia potencialmente grande de casos en la Unidad de Salud debido a aspectos de aceesibilidad
del servicio. Basado en un andlisis de regresion logistica, la probabilidad de acudir a la Unidad de
Salud de los hogares que reportan incidencia en nifios, esta asociada con ¢l costo (basado en el ticmpo
necesario y derivado del salario mensual del hogar®®) de viaje ida y vuelta desde la comunidad de

residencia (p = 0.0350).

4.7 Resultados del analisis de valoraciéon econémica

En esta seccion se evaluan los aspectos ccondmicos asociados a la incidencia de diarrca
empezando desde la descripeion del contexto de pobreza concebida en términos de ingresos y con
respecto a un umbral dado por el valor de la canasta basica (PNUD, 2001). Se procede a analizar, por
un lado, el impacto que las condiciones de morbilidad tienen sobre cl ingreso en términos de la
proporcion de recursos econdmicos disponibles para el hogar ocupadoes para enfrentar fa enfermedad.
Por el otro, sc analizan las medidas dirigidas a cvitar la escasez del recurso agua potable ya sca en
términos de cantidad y de calidad. De esta manera, se cxploran las relaciones de causalidad entre
variables exdgenas como los costos de tratamicnto y los gastos defensivos y las variables enddgenas

que definen los activos del hogar como el nivel de educacién, nivel de hacinamiento, etc.

4.7.1 El costo de tratamiento

El 83.9% (183 hogares de 218) de los hogares ha revelado padecer de enfermedades hidricas
durante el afio confirmando los valores encontrados por el estudio de Chinchilla (2000) que reporla, a
partir de 150 encuestas cn un area contigua, una incidencia en los pobladores del 79% La distribucion
de la incidencia de diarrea registrada por la encuesta en el drea de estudio entre los tres tipos de hogares

(SDpuro, SDimpuro y SND) clasificados en base al tipo de acceso, se muestra en el Cuadro 46

** Se ha efectuado una transformacién con logaritmo en base 10 de la variable del tiempo de recorrido a la
Unidad de Salud utilizando el tiempo calculado suponiendo que la persona va caminando; la velocidad de
recorrido es 3 Kmv/hora. La distancia es calculada con base en la accesibilidad de los caminos (definida como
capa de friccion en SIG)

* Caleulado en: C T gyypens=SalMensual*tiempo recorrido {ida y vuelta en horas)/30
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46. Distribucion de la incidencia de morbilidad por tipo de acceso ¢ intervalos de confianza con al
95%.

Base de datos | Incidencia E.E. n Limite Limite

promedio inferior superior
SDimpuro 51% 0.06 71 039 0.63
SDpuro 53% 009 32 0.35 0.71
SND 50% 0.05 IS 0.41 0.6

El costo de tratamiento estd compuesto por los gastos que el hogar debe enfrentar a causa de la
cnfermedad y basado en los datos reportados en las encuestas relacionados al dltimo evento El
promedio del costo de tratamiento por caso de incidencia corresponde a 1132 US$ encontrandose
cstos costos entre 9.49 y 13.14 US§ (limites inferior y superior del intervalo de confianza al 95%). El
primer cuartil de la poblacién encuestada gasta menos de 1.36 USS$ para tratar la enfermedad. Hay
hogares que no presentan alguna incidencia y, por ende, costo nulo de tratamiento legando a maximo
de 83.76US5. Los costos de tratamiento en promedio inciden por 1% sobre los ingresos del hogar
presentadose casos ea que pueden llegar hasta un 15%. La contribucion a los costos de tratamiento csta
distribuida entre los rubros como se presenta ¢n el Cuadro 47.

Cradro 47 Costos que componen los costos totales de tratamiento de los casos de diarrea y sus
contribuciones relativas (UJS$)

Rubro de N Contribucion Media Desvio Minimo | Maximo | Total para la
costo promedio Estandar mucstra
C ANitios 163 23.56% 5.53 5.57 0.47 37.12 581.16
Cpre 73 30.82% 10.4] 9.31 1.26 45.26 760.17
Cuspasaate | 15 2.13% 335 0.82 323 6.45 5256
Chmspasainas | 105 21.98% 5.16 0 5.16 5.16 542.16
Ciist 75 3.22% 1.06 092 0.12 3.81 7935
Cue 218 18.30% 207 5.34 0 45 451.43
CT 218 11.32 13.68 0 83176 2466.83

Como se observa de la columna de la contribucién promedio, la proporcién de costos mds alta
esta dada por ¢l costo oportunidad que fos hogares enfrentan al perder la posibilidad de vender su mano
de obra debido a los efectos de la enfermedad sobre los adultos y/o a la requerida atencién parental en
caso de incidencia en nifios. Proyectando el costo de tratamiento promedio para toda la poblacién del
area de estudio se alcanza el monto de 33087.2 USS; el estudio de Chinchilla (2000) para la contigua

area rural de los municipios de Tonacatepeque, Apopa y Ciudad Delgado calculd un monto del costo
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de tratamiento de cniermedades diarrcicas de 137107 USS$ para cl quinquenio 1995-2000 lo que
corresponde a un monto anual similar, de 27421 USS sin tomar ¢n cuenta la inflacién y considerando
que el costo de tratamiento calculado por ¢l presente trabajo solamente considera el costo del ttimo
evento dianeico no habiéndose considerado monitoreo efectivo de los eventos durante el afio

Para observar la relacion entre el costo de tratamiento y las variables pertenccicntes a la
dimension socioccondmica, tipo de sisterna de abastecimiento, ctc. se ha implementado un andlisis de

regresion lineal multiple encontrando las variables significativas presentadas en el Cuadro 48,

Cuadro 48 Variables significativamente asociada a los castos de tratamiento de la diarrea

Variables del modelo de cosfo de tratamiento | Coeficiente Error estindar | Probabilidad

Constante -15.92 5.03 0.0021
# total de miembros de la familia 1.71 0.41 0.0001
Priorizacidén de gasto familiar en salud 4.55 1.23 0.0004
Ingreso mensual 0.04 0.01 0.0005
indice de continuidad del servicio 2.13 .97 0.0301

Como se observa la priorizacion de los gastos de salud (entre los principales que el hogar debe
enfrentar), es significativa y positivamente asociado a los costos de tratamiento, confirmando que los
ciectos econdmicos de la incidencia de diarrca guardan una estricta relacién con la economia del hogar
asi como fue percibido por los encuestados. El indice de continuidad del servicio resulta positiva y
significativamente relacionado con la incidencia de diarrea y por ende con los costos de tratamientos
Aungue ecsto pareceria estar en contradiceién con los hallazgos previos que asocian mds incidencia a
los hogares con sistema domiciliar insuficicnte, no se debe subestimar ¢} efecto debido a las demas
causas de ingestion de agua contaminada debido a la contaminacion en ¢l manejo y pre-ingestién intra-
hogar asi como fu reportado por estudios sobre incidencia de diarrea en hogares pobres (Ahmed, 1998;
Sanchez-Perez, 2000; Jensen, 2002; Kravitz, 1999)

El total de miembros de la familia esta asociado positivamente al monto destinado a la
curacion de los efcctos de fa incidencia. Asimismo comparando la media de los costos de tratamiento
{prueba de Kruskall Wallis} de los hogares segin el género del jefe, se ha encontrado difercncia
significativa (p=00232) tanto que resulta que las mujeres como jefe de hogar destinan en promedio
mas recursos que las familias cuyos jefe de hogar son hombres (i20.74US$ y 101 14US$
respectivamente} aunque estos ultimos hogares presenten una mayor porcentaje de incidencia (61%).
El costo de tratamiento no tiene el mismo impacto econdmico sobre los hogares sino que varia de

acuerdo a los recursos ccondmicos disponibics. Para estudiar esta relaciéon se ha realizado una
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comparacién de la medias de la incidencia de los CT en el ingreso mensual en funcién de los niveles de

pobreza encontrado diferencias significativas (p=0.0001) como se muestra en la Figura 35
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Figura 35: Incidencia econdmica (proporcion del salario) de la morbilidad sobre el ingreso del hogem
segun nivel de pobreza.

Segiin ¢l estudio de FUSADES (1997) sobre la pobreza rural, se encontré que la pobreza estd
asociada con los ingresos agricolas; para analizar la relacién entre tipo de ingreso e incidencia, el test
chi cuadrade resulta significativo ya que la incidencia tiene mas asociacién con los hogares que
obtienen su ingreso en el sector agricola (61% de la incidencia) que con aquellos que reciben sus
ingresos del sector no agricola o de remesas En particular, el 67% de los hogares con ingresos
procedente de trabajo agricola asalariado y el 64% de los hogares con ingresos del trabajo agricola en
finca propia ha presentado incidencia (p=0.0700).

Aunque no se encuentran diferencias significativas en la incidencia entre los tipos de

abastecimiento (SDputo, SDimpuro, SND) como se deduce de los valores de intervalo de confianza del
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46, los costos de tratamicnto se distribuyen de manera significativamente distintas entre [os
hogares segun la categoria sociceconomica. Los hogares en  pobreza extrema deben disponer en
promedio de 1.47% de sus presupucstos mensuales para enfrentar los costos asociados a la morbilidad
mientras que to hogares en pobreza relativa y los no pobres destinan menor proporcién de sus ingresos
siendo ¢l 0.64 y 0.91% respectivamente. El bajo dato de la incidencia de los costos de tratamiento cn el
presupuesto familiar no logra captar todo el costo asociado a fa enfermedad ya que la incomodidad de
la enfermedad, las caracteristicas personales y el efecto renta juegan un rol importante que aumenta

aun mas el costo real de la enfermedad.

4.7.2 Gastos defensivos

En acuerdo con el estudio de Chinchilla (2000), ¢l 48% de la poblacion encuestada,
correspondiente a 106 hogares, adopta por lo menos una de las medidas defensivas consideradas
(comprar agua de pozo, hervirla, etc). Los gastos defensivos anuales para asegurarse calidad y
cantidad de agua para consumo humano corresponden en promedio a 15749 US$™ encontrandose
estos gastos entre 129.59 y 18539 USS (limites inferior y superior del intervalo de confianza al 95%)
El monto total de gastos defensivos anuales para el drea de estudio asciende a 460499 28 US$

Los gastos defensivos representan un rubro no tan secundario en la economia dei hogar
incidiendo en promedio en el presupuesto familiar por un 16%". En el Cuadro 49 se presentan los
distintos rubros correspondicntes a los gastos enfrentados por los hogares para evitar la escascz de agua
potable y la contaminacion,

Cuadro 49 Contribucion promedio de los varios rubros que componen los gastos defensivos de los
hogares encuestados (USS).

Rubro de gasto n Contribucion Media | Desvio Minimo | Maximo | Total
promedio Estindar

Caifieria 105 ] 19.92% 65.14 | 30.02 18 180 6840.09

Cloracidn 38 1241% 21.75 21.75 21.75 826.5

Pipa, pozo, botella | 114 | 23.20% 69.86 | 114.34 16.27 438 7964.53

Hervir 23 1 19.77% 295.15 295.15 | 29515 6788.45

Ticmpo de | 116 | 34.70% 1027 {21472 0 121667 | 11913 14

recorrido para

recoleceion

(Gastos Defensivos | 218 157.49 | 208.99 0 1247.56 | 34332.71

anuales

“ El alto valor de Gastos Defensivos es debido sobre tode a una alta incidencia del valor atribuido al tiempo de

recoleccion.

* Es la incidencia promedio de GD sobre cada ingreso mensual.




Como se puede observar, la mayor contribucidn a los gastos defensivos totales en los hogares
rurales encuestados estd dada por costo oportunidad asociado al tiempo de recoleccién de agua potable
(34.7%}). Las practicas defensivas dirigidas a asegurar cantidad de agua (tiempo de recoleceion | pipa,
pozo, caficria) representan una inversion mayor que aquella en asegurar la calidad del recurso (hervir,
clorar} en acuerdo con los hallazgos del estudio de Chinchilla (2000) para el drea rural de la sub-cuenca
del rio Las Cafias La distancia de las fuentes alternativas medida en el tiempo de recoleccion es un
indicador de potencial exposicién a la contaminacién asi como fue reportado en el estudio de Ahmed
{1998), donde los patrones de contaminacién estdn influenciados por la distancia a las fucnics Sepuras.
Se ha estudiado la relacion entre los gastos defensivos y las variables sociocconémicas a través de un
andlisis de regresion muitiple cuyos resultados se muestran en el Cuadro 51.

Cuadro 50 Variables socioeconémicas, del tipo de abastecimiento v probabilidades asociadas a los
gastos en medidas defensivas de los hogares

Variable

Estimado ; EE p-valor
Constante -19.68 210.98 0.9283
Total de miembros de 1a Familia 3.13 7.51 02838
Priorizacion de gastos en salud 54.26 2315 0.0353
Ingreso 0.02 g2 0.9145
Indice de Continuidad del servicio 41.98 19.69 0.0374
Basura 38.75 2643 0.1482
Atribucidn de enfermedad hidrica a contaminacion | 174.21 8048 (.0488
Grado de educacion del jefe de hogar 12.73 17.51 (0.4703
Letrina 4747 21.08 0.0283
Propiedad del casa -6.92 37.39 (0.8538
Cantidad de litros aimacenados -0.93 1.06 (.3852
Tipo de sistema de abastecimiento -138.53 4747 0.0047

Il grado de educacién del jefe de hogar no estd asociado a la decisién sobre medidas
defensivas coincidiendo con los hallazgos def estudie de Chinchilla (2000). Sin embargo, el grado de
conocimiento sobre los aspectos de contaminacién del recurso, expresado por la variable binaria que
identifica aquellos hogares que atribuyen a la contaminacién del agua la incidencia de enfermedades
hidricas, estd asociado positiva y significativamente con la inversion en gastos defensivos. Esto haria
pensar en la oportunidad de invertir en programas de prevencidn basados en la informacion sobre
riesgos de enfermedades hidricas, mientras que la educacién esta significativamente asociada con la
probabilidad de tratamiento asi como resulta del andlisis de regresion logistica para este estudio

coincidentemente con FUSADES (2001).
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Las variables que identifican cl nivel de higiene en cl manejo de desechos liquidos (letrina)
también guarda l2 misma relacion. Los gastos defensivos guardan una relacién significativa con el tipo
de abastecimiento y con el indice de continuidad del servicio En este sentido, se ha implementado una
comparacion de medias a través de un andlisis de varianza no parametrico (Kruskall-Wallis)* usando
como variable dependiente los gastos defensivos anuales y como variables clasificatorias los niveles
del factor tipe de abastecimiento (fe SDpuro, SDimpuro, SND). Las medias de gastos defensivos
entre los hogares con SD puro y con Sistema extra-domiciliario (SND) no difieren entie si pero
difieren de Ia media para los hogares con conexidn intra-domiciliar que deben acudir a fuentes cxternas
(i.e. SDimpuro) (p=0.0001). Los hogares del tipo SDimpuro enfrentan mayores gastos (cn promedio
231.83 USS anualmente) en respecto a aquellos del tipo SDpuro (67.64 USS) y SND (136 59 US$)
(Figura 36).
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Figura 36° Comparacion de medias de los gastos defensivos anuales (US$) segin el tipo de
abastecimiento

Considerando los hogares pertenecientes a la categoria SDimpuro en pobreza cxtrema o
refativa (respectivamente el 27 y el 42%) se puede concluir en acuerdo a los hallazgos de Lee (2000),
que en las areas de expansion urbana los bajos ingresos estén cxacerbados por las deficiencias cn la
vivienda y en los servicios piiblicos como el abastecimiento de agua potable. Esto es debido a distintos
factores como la gran demanda en respecto a la oferta de los sistemas de abastecimiento, la falta de

mantenimiento y las pérdidas por fallas del sistema de distribucién.

“ Habiendo sido rechazada la normalidad {pruecba de Shapiro Wilks) por la variables y algunas transformaciones,

se ha optadoe por ese metodo gue no necesita comprobar supuestos acerca de la distribucion de los errores.
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Por otro lado, considerando ¢l nivel de pobreza de ingreso como variable clasificatoria, el
andlisis de varianza no parametrico (Kruskall Wallis) ha encontrado que tiene relacion significativa con
los gastos defensivos (p=0.0002) encontrdndose dos grupos, pobreza extrema por un lado y pobreza
relativa y no pobres por el otro (Figura 37). Como se observa los gastos defensivos de los hogares en
pobreza extrema (113.69 USS) son, cn valor absoluto, inferiores a los de los grupos de pobreza relativa
y no pobres (201 USS y 228 12 USS§ respectivamente) indicando que las estrategias para defenderse de
la mala calidad o de la escasez dc agua potable son mds limitadas para la poblacién mds pobre. Los
hogares pertenccientes a la categoria de pobreza extrema gastan ca promedio menos que los demds
hogares aunque en proporcion son mas del 50%. Entre los hogares en pobreza relativa y aqueilos no

pobres no hay diferencias significativas en el gasto defensivo.
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Figura 37 Comparacion de medias y error estdndar de los gastos defensivos anuales (US3) segiin el
nivel de pobreza

En ese sentido, la incidencia porcentual de los gastos defensivos anuales en la economia
familiar se diferencia significativamente (prueba de Kruskall Wallis, p=0.0001) entre distintos niveles

de pobreza y el tipo de sistema de abastecimiento como se muestra en la Figura 38. Los hogares con
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mayor nivel de pobreza son aquellos que mas ven afectados sus ingresos por los gastos en medidas
defensivas licgando a una proporcion cercana al 20% del ingreso familiar, valor superior al 10%
calculado por el estudie de Chinchilla (2000) referido a toda la poblacién. Sin embargo, cabe resaltar
que el tiempo de recoleccién (rubro de gasto mds importante correspondicnte a 34 7%, Cuadro 49} ha
sido calculado en base al costo de oportunidad debidoe a los ingresos laborales sacrificados al recolectar
cl agua, aplicado con el supucsto de que la persona que recolecta estd efectivamente perdiendo
ingresos; ademas, suponiendo que la poblacion que trabaja es solamente la adulta, se debe mencionar el
hecho de que solamente el 21% de los adultos resulta involucrados en esta tarea, siendo entre ¢l 18% y
el 16% de veces involucrados jovencs y nifios respectivamente. Considerando que los gastos mayores
pertenecen a los hogares con acceso extra-domiciliar (SND) sc puede deducir que los hogares mas
pobres se ven afectados en términos del costo oportunidad relacionado al tiempo destinado a la
recoleccion del recurso siendo las mujeres, que representan el 74% de la poblacion dedicada a esta
tarea, Ia mas afectadas en términos de la carga de trabajo no remunerada,
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Figura 38 Incidencia porcentual de los gastos defensivos segitn nivel de pobreza y tipo de
abastecimiento de los hogares (agrupados por nivel de significancia p=0.035)

Concordemente, Bolay (2004) indica que, de acucrdo a las experiencias en ambientes urbanos
(incluyéndose las dreas en rdpida expansién urbana periféricas a las grandes ciudades) de América
Latina que analizo, los sectores de poblacién de mds escaso rccursos econdmicos cran aquellos que

mds gastaban en proporcion a sus ingresos para defenderse de la degradacion ambiental. Asimismo,
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Webb {citado en Lee, 2000) indica que en Lima, en ausencia de seivicio publico, los pobladores deben
depender del mercado informal de agua (transportadores de pipa) pagando hasta un 25% de sus
ingresos mensuales para acceder a un recurso agua potable de calidad insegura.

La duracidn en dias de los dltimos eventos tiene relacion con la variable de gastos defensivos y
con la del indice de exposicion a la contaminacién DRASTIC, tal como se muestra en el Cuadro 51

Cuadro 51 Variables y probabilidades asociadas a la duracion en dias de los eventos diarreicos
resultadas de los andlisis de regresion simple

Variable Estimacidn Probabilidad
DRASTIC 0.1 0.0096
LogGDA -0.86 0.0269

Esto implica que a mayores gastos defensivos corresponden menor duracién de la diarrea, en
este sentido a un incremento porcentual del gasto defensivo hay una reduccion del los dias enfermos.
En dreas con mayor propension a la contaminacién (mayor indice DRASTIC) existc una mayor
duracién cn dias.

Considerando los hallazgos previos y queriendo profundizar el andlisis entre la relacion de
pobreza de ingreso con los costos oportunidad asociado al tipo de acceso al recurso se ha utilizado una
metodologia sugerida por el Banco Mundial para evaluar el riesgo de entrar en una categoria de
pobreza dadas las condiciones que caracterizan los hogares. Esta metodologia sugicre gue se utilice una
funcion de regresién logistica cntre la variable binaria de respuesta dada por el nivel de pobreza (se han
utilizado las dos categoria: pobreza extrema y relativa por un lado =1, no pobres =0) y como variables
regresoras un conjunto de variables socioecondmicas y, en cslc caso particular, asociadas a los costos
de tratamicnto y defensivos. Aunque la regresion logistica es més sensible a los errores de
especificacidn de la variable enddgena (i e construccion del umbral de nivel de pobreza) es (itil para
identificar ¢l poder predictivo de las variables que pueden influenciar el pertenccer a la categoria de
pobreza o a la de no pobreza (Banco Mundial, 2001). El resultado del andlisis ha encontrado relacién

significativa entre las variables que se muestran en el Cuadro 52.

Cuadro 52. Variables y probabilidades asociadas al riesgo de pobreza

Componente de la regresion | Coeficiente estimado | Probabilidad
Constante -1.16 (.0001
Gastos defensivos anuales -0.00019 0.0276
Total de miembros del hogar 0.76 0.0001
Costo de tratamiento -0.04 0.0078




Como se puede observar la relacion entre gastos defensivos y la Incidencia de pobreza es,

aunque débil, negativa, el pasto defensivo puede reducir 12 incidencia de morbilidad y, por ende, la
incidencia de costos debido a tratamicnto de enfermedad en la economia del hogar. Por otro lado, la
dimension familiar guarda relacion positiva y mds fuerie con el nivel de pobreza, el aumentar ¢l

nimero de familiares de una persona conlleva un aumento del riesgo de pobreza del hogar de 2.14

veces {cociente de chance) El incremento de costos de tratamicnto es negativamente asociado con el

riesgo de pobreza
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5 CONCLUSIONES

Este trabajo, mds que encontrar causalidades dnicas y directas de {a relacidn enlre acceso al
recurso agua potable y actives del hogar con la incidencia de morbilidad, ha explorado a nivel
asociativo estas relaciones para indicar puntos importantes que quedan por considerar mas
detenidamente en el discfio de politicas de abastecimiento en 4rea rural Considerando mas
cspecificamente los resultados de la investigacion, el instrumento multidimensional para el disefio de
politicas locales para la provision de agua para consumo humano en drea rural indica que el cantén
Tutultepeque se encuentra en alta prioridad de intervencién en los aspectos de acceso al agua apta para
consumo humano como asi también de las dimensiones asociadas a este tipo de acceso {educacidn, red
vial, ete ). Con un marco de coordinacién institucional apropiado se podria implementar la misma
herramienta para apoyar la identificaciéon de dreas prioritarias de intervencién en arca rural en Fl
Salvador, resultando importante considerar:

e Aspectos socioccondmicos, para prevenir conflictos y profundizacion de desigualdades
sociales.

s Aspectos territoriales para identificar ias dreas que con mds urgencia requieren de
intervencion para mejorar el acceso.

* Tipo de abastecimiento, en términos de acceso a cantidad y calidad apropiadas, para
fortalecer las capacidades de prevencién de los efectos de la contaminacion del agua
sobre la salud

s> Aspeclos especificos de la morbilidad (estrategias de tratamiento, percepeidn de
causas, etc.} que conllevan intervenciones en aspectos asociados al acceso como
educacién e informacidn.

Dc esta manera, el estudic ha podido comprobar que la incidencia de morbilidad estd
relacionada significativamente con distintos aspectos pertenccientes a tanto a la esfera de la
intervencidn pablica (como infraestructura de sancamiento, del servicio de abastecimiento por caficria
y distribucién de agua potable con sistemas alternativos) cuanto a la esfera privada (educacion y
habitos de bigiene personal, manejo del agua intra-hogar) indicando la multi-dimensionalidad de la
relacion entre degradacion ambicatal del recurso agua para consumo humano y efectos sobre la salud.
Para alcanzar los objetivos de desarrollo humano ascciados al acceso al recurso agua potable se
requicre de una fuerte coordinacién Inter-institucional dirigida a distintos agentes con competencias
distinias a nivel territorial/administrativo (locales, deparlamentales, nacionales), técnico (en el sector
abastecimiento de agua, en el sector salud, en el sector educacion, etc.) asf como vocacional (el sector

publico busca lograr eficiencia social mientras que el seclor privado busca incrementar rentas).



Los hallazgos dc este estudio indican que las prioridades de intervencion en los aspectos
socioeconomicos deben ser orientadas a fortalecer aspectos educacionales sobre la importancia de la
prevencion intra-domiciliar de la morbilidad (tratamiento del agua, higicne alimentaria, sancamiento
del hogar, etc.). Asimismo, ¢l grado de conciencia de los pobladores sobre la tiene relacién directa con
las medidas defensivas que los pobladores toman indicando la importancia de campaiias dc
sensibilizacién sobre efectos de la contaminacion asi como sobre las medidas defensivas al alcance de
la poblacion. Sin embargo, las medidas transfieren el costo de las externalidades negativas de la
socicdad a los hogares, debiéndose tomar en cuenta ¢l hecho que estas inciden en ef riesgo de pobreza
por lo que, queriendo considerar aspectos de desarrollo humano, se requeriria de un sistema fiscal para
la redistribucién de los ingresos sociales hacia los hogares con mds riesgo de pobreza

En la consideracién de los resultados de este estudio, la percepcién de los encuestados ha
indicado algunes aspectos importantes relacionados con el escaso acceso. Fn particular, ¢l analisis de
los momentos criticos del abastecimicnto de los hogares indica la necesidad de mejorar la calidad del
servicio siendo esta directamente rctacionada a la incidencia de morbilidad. En particular modo, entre
los hogares con abastecimiento extra-domiciliario prevalece la necesidad de encontrar estrategias para
enfrentar las crisis en la cstacion seca durante la cual los tiempos de recoleccidn y los conflictos sobre
¢l recurso son componentes importantes del acceso.

Las intervenciones tendientes a abastecer los hogares rurales a través de nucvos proyectos de
agua, ya sean privados que piblicos, deben tomar en cuenta los aspectos relacionados al capital social
dado que la eficacia y sostenibilidad tanto téenica como financiera de las iniciativas depende del grado
de involucramiento de los beneficiarios. Como sc ha visto, esto depende tanto del historial previo de
gestiones comunes y cuanto de los resultados de las mismas que caracterizan las comunidades. En este
sentido, la presencia de grupos, asociaciones es un indicador de contexto favorable a la
implementacion de dichos proyectos. Se ha confirmado que adonde los pobladores perciben la
necesidad de mejorar su situacidn existe un potencial de cambio dado que existe mayor disponibilidad
a colaborar (con mano de obra, ccondmicamente en las gestiones necesarias, etc ). Las organizaciones
comunitarias gestoras del servicio de abastecimiento deben ser fortalecidas dado que su cercania a la
poblacion las hace mds confiables y fiscalizables que otras entidades administrativas. En este sentido,
se deberian incentivar proyectos teadientes a readecuar el sistema tarifarios (considerando los aspectos
de cquidad social) y las capacidades técnicas de mantenimiento asi como de control de la calidad del
agua,

Los proveedores del servicio deben considerar presion regulativa para mejorar su desempefio a
traves de especificacion de estdndares de servicio, resolucion de quejas, arbitraje en disputa y sancién
por falias de entrega. Para esto, se hace necesaria fa distincion entre la regulacion del servicio v la

provision del mismo donde el regulador debe considerar toda la problematica multi-dimensional del
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problema del acceso al agua cn drca rural priorizando ¢n base a procesos de generacién y diseminacion
de informacién y consuitas que permitan implementar politicas con co-responsabilidad de proveedor-
regulador-usuario. Para hacer esto garantizando tansparencia, se hace neccsario identificar las
instancias que en los distintos niveles (central, intermedio y local) garantizan la participacién
informada y activa de los usuarios de los scrvicios teniendo bien claro que las mujeres en muchos
casos son actores importantes en todas las fases del manejo del agua potable desde la fuente hasta ¢l
CORSUIMO.

Desde el punto de vista del control de la calidad del agua, se debe profundizar los andlisis de
costo-beneficio para aumentar el monitoreo de la calidad en drea rural no solamente en los sistemas por
cafieria sino también en los demdas sistemas de abastecimiento. En particular aqucllos sistemas mas
expuestos a la contaminacidn como pilas y pozos. En estos casos, resultando de dificil implementacidn
un control total, deberfa mas bien ser promovida la capacidad de prevencion (sistemas de tratamiento,
higiene, etc.}. La combinacion de condiciones territoriales de susceptibilidad a la contaminacion (como
revelado, por ejemplo, por el indice DRASTIC) y el tipo de acceso al recurso (tipo de fuentes, calidad
del servicio, etc.} conlleva a un aumento del riesge de afectacidn en la salud lo que subraya la
necesidad de priorizar los caserios y/o (al poder disponer de recursos adecuados) cantones en los cuales
intervenir con urgencia para reducir la profundizacion de los impactos socioccondmicos de la
contaminacion. Este tipo de acercamiento requiere de la coordinacién de entidades capacitadas en ¢l
desarrolio de estudios territoriales (con la necesidad de aumentar presupuesto para levantamicnto de
informacion adecuada) con las instituciones que desarrollan proyectos de abastecimiento de agua y/o
programas de sancamiento ambiental y salud.

Con ¢l objetive de mejorar el acceso al recurso, la cvaluacidn tanto de las prioridades de
intervencion a nivel de las comunidades abastecidas con conexion domiciliar, cuanto de Ia eficacia de
las politicas de abastecimicnto cn area rural, es necesario tomar en cuenta no solamente ¢l niimero de
conexiones como indicador de logros porque se deben considerar aspectos de continuidad del servicio
que, conjuntamente con la calidad del recurso, juega un papel importante en la exposicidn de los
pobladores a la contaminacion y por ende en los costos sociales asociados a ia morbilidad. Este aspecto
¢s de particular importancia sobre todo en los niveles locales {(municipalidad, departamento) donde los
gobiernos locales constituyen un foro importante para promover actividades para lograr méis
sostenibilidad del recurso (los pobladores en drea rural refieren a las autoridades locales el papel de
solucionar las problemdticas de acceso al recurso) y la adecuada distribucién del mismo.

En cuanto a los aspectos relacionados con la atencidn y prevencidn de enfermedades diarreicas
Cabe resaltar que se deberfan mejorar los sistemas de vigilancia de la incidencia de morbilidad debida
a enfermedades de origen hidrico; el estudio resalta el potencial riesgo de sub-registro de la incidencia
debido a que hay una fuerte propension a la automedicacion (con medicinales que pueden empeorar la
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salud de Ia poblacién) sobre todo entre adullos y jovenes y en funcidn de la distancia de la unidad de
salud. Este sub-registto puede conllevar a sub-estimar los costos reales para la sociedad de la
incidencia de morbilidad y a evaluar equivocadamenic las politicas implementadas.

Las competencias y traslapes institucionales del pais cn el sector agua para consumo humano,
subrayado por varios estudios indican la urgencia de identificar un ente rector que establezea
directrices para el aprovechamiento y uso sostenible del recurso considerando escenarios para cl
desarrollo en sectores distintos que pueden tener impacto en el acceso al agua como los proyectos de
desarrollo territorial (nuevos asentamientos, plantas industriales, ete ). Sin embargo, este estudio,
tomando en cuenta la cscasez de recursos y la urgencia de intervencion, agrega la necesidad de
identificar instrumentos capaces de intervenir con la mayor eficacia y el menor costo tomando cucnia
las condiciones socicccondmicas locales especificas de acceso al recurso a través de procesos de
consulta y de toma de decisiones compartidas con los usuarios. Esto s¢ pucde lograr, sobre todo
compartiendo la base informativa (sobre donde estan las prioridades de abastecimicnto, las mciores
formas de entrega dei servicio, ctc.} entre los actores de manera de tomar decisiones consensuadas. El
marco legal para la provision del servicio deberia tomar en cuenta los abastecedores menos formales
(como los duefios de pozos) importantes para alcanzar las necesidades locales

A nivel de politicas de control de calidad del recurso, medidas mds apropiadas para reducir los
costos sociales de la contaminacién serian descontaminar los recursos de agua dulce y controlar, hasta
niveles seguros, las descargas de los agentes econdmicos {empresas, sistemas de produccion
agropecuaria y hogares) a través de controles legales, sistemas de incentivos y desincentivos. Sin
ermbargo, en contextos de escasos recursos econdomicos ¢ institucionales y frente a una situacidn que
requicre acciones urgenles para mitigar los impactos sociales y econdmicos de la contaminacion se
vislumbra la necesidad de identificar acciones en distintos scctores que con ¢l menor costo logren los
resultados mas amplios en cuanto a reduccidn de los efectos de la contaminacion del recurso para

alcanzar uno de los objetivo primario del desarrollo humano: la salud.
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7 ANEXOS

Anexo 1: Variables y variables mezcla del componente

socioecondmico identificadas por medio del analisis de factores,

BD completa; Variables subjetivas y objetivas; componente socioecondmico

Niamero de Factor

Variables

Descripeidn de variables

1

Jhetene_e - jhg +
ene_g

The =Edad del jefe de hogar, ene_e= Edad del encuestado, enc_g= Grado de
educacién del encuestado, Jhg=Grado de educacién del jefe de hogar

2 Gmhb_g Gmh_g= Grado miximo de educacién en el hogar
3 ing_noagric - 1 ing_noagric = ingreso no agricola, ing_agric=ingreso agricola
ing_agric
4 comphv + comphf + ; comphv = Némero de hombres en el hogar, comphf = Nimero de mujeres en
compH24F ¢l hogar, compH24F= #nifias entee 2 v 4 afios
5 prop_algui - | prop_aiqui =hogar en alquiler, prop_due_o= hogar propio
prop_due_o
G g sal- g_alim g sal = gastes en salud priorizados, g alim= gastos en alimeatacion
priorizades
7 piso -+ basura +ing_$ | Piso= tipo de piso, Basura= mancje de descchos, ing_5= nivel de ingreso
8 g ves-g viv g ves = gpastos en vestidos priorizados, g viv= gastos en  vivienda
priorizados(iuz, agua, teléfono)
9 ¥ cdu g edu= sastos en educacion priorizados
10 ing_remit ing remit= ingresos por remesas
11 comphQ1f comph01 = # de niftos entre 0 y | afio
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Anexo 2: Variables y variables mezcla del componente

socioecondmico identificadas por medio del analisis de factores de

la base de datos TodoSD con variables subjetivas y objetivas.

BD todg SD; Variables subjetivas y objetivas; componente sociocconmico

Nimero de | Variables Descripeion de variables
Factor

I enc_e~jhs —enc_g - jhg enc_e: edad del encuestado
Jhs: géneroe del jefe de hogar
enc_g: cducacion del encucstado
thg: educacion del jefe de hogar

2 comphv + comphf + comph24f +{ Comphv: #hombres en el hogar

comph24v Comphf:#mujeres cn el hogar

comph24fimujeres entic 2 v 4 afios
comph24v:hombres entre 2 v 4 afios

3 prop_alqui — prop_duc o prop_alqui: vivienda en alguiler
prop duc_o: propiedad del hogar

4 gmh_g+piso+alm_al+etrina gmh_g: grado mdximo de educacidn en
el hogar
Piso: tipo de piso
alm_al: almacenamiento de alimentos
Letrina: tipo de letrina

5 ing_agric - ing_noagric ing_agric: ingreso de tipo agricola
ing noagric: ingreso no agricola

6 g sal-g alim g_sal: gastos en salud
G_alim: gastos en alimentos

7 enc_s - comphvOiv+ing enc_s: género del encuestado
comphv0lv: #varones entre 0 v | afios
ing__: nivel de ingreso

8 comphO1f+ ing_remit comphO1f: #mujeres entre 0 y [ afio
ing_remit : ingreso de remesas

9 g _viv-g_edu g_viv: gastos en viviendas
g_edu: pastos en educacion

10 basura basura: manejo de desechos

11 o ves £ ves: #asto cn vestidos

)
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Anexo 3: Variables y variables mezcla del componente

socioecondmico identificadas por medio del analisis de factores.

BD SND; Variables subjctivas y objetivas; componente socioccondmico
Nimero de | Variables Desceripeidn de variables
Factor
1 G_alim - g_sal G_alim: gasto en alimentos
2 sal: gasto en salud
2 jhe +ing_remit + | The: edad del jefe de hogar
alm_al ing_remit: ingreso de remesa
alm_al: almacenamiento de alimentos
3 prop_alqui — prop_alqui: vivicnda en alquiler
prop duc o prop due o: propicdad del hogar
4 jhs +ing_agric ~ | Jhs: género del jefe de hogar
ing_noagric ing_agric: ingreso agricola
ing noagric: ingreso no agricola
5 g ves-g viv g_ves: gasto en vestido
g viv: gasto en viviends
6 comphv - letrina | Comphv:#varoncs
Letrina: tipo de leirina
jhg Jhg: educacidn del jefe de hogar
g edu g_edu: gasto en educacion
9 piso Piso: tipo de piso
14 comphf Comphf: #de muijeres

Anexo 4: Variables y variables mezcla del componente capital social

identificadas por medio del analisis de factores.

BD completa; Variables subjetivas y abjetivas; componente capital social

Nimero de | Variables Descripeitn de variables
Factor
i IncAgua+PerApoyo [ncAgua= Inconformidad en respecto al agua

PerApoyo= que institucion percibe que deberia actuar frente a la
inconformidad

2 Memgrup+Disp+Gest | Memgrup= Pertenencia a grupos
Dvisp= disponibilidad a colaborar
Gest= si ha habido gestion en la comunidad
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Anexo 5: Variables y variables mezcla del componente capital social

identificadas por medio del analisis de factores.

BD todo SD; Variables subjetivas y objetivis; cotnponente capital social

1 | memgrup +disp + gest

Memgrup : membresia en grupos sociales
Disp : disponibilidad a colaborar
Gest @ gestidn comunitaria

2 | incaguatperapoyo+pproms

Incagua: inconformidad en respecto al acceso al agua
Perapoyo: instituciones clave percibida
Pproms: presencia de promotores de salud

Anexo 6: Variables y variables mezcla del componente capital social

identificadas por medio del analisis de factores.

B SND; Variables subjetivas y objetivas; componente capital social

Nimero | Variables Deseripeidn de Variables
de
Factor
I incagua + | Incagua: inconformidad en respecto al recurso agua, Perapoyo: opinidn
perapoyo sobre que institucién deberia involucrarse
2 memgrup + 1 Memgrup: membresia a grupos/asociaciones
gest Gest: gestion comunitaria
3 disp + pproms § Disp: disponibilidad a colaborar, Pproms: prescucia de cobertura de

promotores de salud




Anexo 7: Variables y variables mezcla de la dimension del sistema

de abastecimiento identificadas por medio del analisis de factores.

BD completa; Variabies subjetivas y objetivas; componcente sistema de abastecimiento

Nimero de | Variables Descripeion variables
Factor
1 sap + aguacali_emp + | Sap: sistema de abastecimiento principal
aguacalv_emp <+ mclot lot =+ | aguacali_emp: calidad del agua en invierno
mert_serv empeora al pasar de SND a SD
aguacalv_emp: calidad del agua empeora en
verano al pasar de SND a SD
mctot_tot: momento critico todo el afio
mert_serv: razon percibida del Momento critico
atribuido al servicio
2 mctol_nun - metot_ver - § mctot_nun: momentos criticos nunca
mertot_esca + mert_nin mctot_ver: momentos criticos en ef verano
mertot_esca: MC atribuido a la escasez
mert_nin: razén de MC atribuida a ninguna
razon
3 aguacali_mej + aguacalv_mej aguacali_mej : calidad del agua en inviemo
mejora al pasar de SND a SD
aguacalv_mej : Calidad del agua mejora en
verano af pasar de SND a SD
4 aguacali_reg + aguacalv_reg aguacali_reg : Calidad del agua cn invierno
regular
apuacalv_reg: Calidad del agua en verano
regular
5 tra_nin - trat_yac - trat_clo tra_nin: ningin tratamiento, trat_yac: el
sistema trac cloro, trat_clo : cloran el agua
6 almcant — almbot Almcant : almacenan en cantaros
Almbot : almacenan en botella
7 snd qmi_os snd_grni_os : los nifios recolectan el agua
8 aguacali_mal + aguacalv_mal aguacali_mal: calidad del agua mala en
vierno
aguacalv_mal : calidad del agua en verano
9 mert_dem — almbar mert_dem : razon del MC atribuida a aspectos
demograficos
Almbar : almacenan en barriles
10 trat_hie + trat_fil trat_hic: hierven el agua
trat_fil: filtran el agua
11 mert_iej mert_{ej: razon de MC atribuida a la lejania
12 almchu Almchu: almacenan en churumbas
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Anexo 8: Variables y variables mezcla del componente del sistema

de abastecimiento identificadas por medio del analisis de factores.

BD todo SD; Variables subjetivas y objetivas; com

ancnte sistema de abastecimmiento

1 | SDCalVR_sap - SDCalVR_Cont | SDCalVR_sap : razdn por {a calidad del agua en verano
- SDCallR_cont + SDCallR_sap es el sabor, SDCalVR_Cont: razén en verano son

aspectos de contaminacién, SDCallR_cont: razén en
invierno son aspectos de contaminacion, SDCallR_sap :
razon en invierno cs cl sabor

2 | SD_Cv+ SD_CV: continuidad del servicio en dias ¢n verano,

SD_CSHV+SD_CI+SD_CSHI SD_CSHV: continuidad en horas en verano, SD _Cl:

continuidad en dias en invierno, SD_CSHI: continuidad
en horas en invierno

3 | SDCalV+ SDCall_bue- SDCall_reg | SDCalV: calidad agua en verano, SDCall bue: calidad
buena en invierno, SDCall_reg: calidad regular en
invierno

4 | SDCalVR_Proc+ SDCallR_proc SDCalVR_Proc: razon de calidad en wverano es
procedencia, SDCallR_proc: razén en invierno es
procedencia

5 | SDCalVR_olo+ SDCallR_olo SDCalVR_olo: razdn calidad en verano ¢s olor
SDCallR olo: razdn en invierno es olor

6 | SDCalVR _transp+ SDCalIR _transp | SDCalVR_transp : razén en verano es transparencia
SDCallR _transp : 1azdn en invierno es transparencia

7 | Tra_nin- trat_yac Tra_nin: ningun tratamiento
trat_vac: el sistcma ya trac agua clorada

8 | 5D Mectot+ MCRT _serv SD Mctot : Momento critico del servicio
MCRT serv : razones del MC es ¢l servicio

9 | sd_atsd_am sd_a: quien administra el sistema
sd_am: monto pagado por mes en USS

10 | sd_mcver-mert_nin sd_mever: momento critico en verano
mcrt_nin: ningin momento critico

11 | sd_mcinvtmertot_esca sd_meinv: MC en inviemo
mcrtot_esca: razon del momento critico ¢s la cscasez

12 | almbar Almbar: almacenan en barriles
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Anexo 9: Variables y variables mezcla del componente del sistema

de abastecimiento identificadas por medio del analisis de factores.

BD SND; Variables subjetivas y objetivas; compenente sistema de abastecimicnto

Namero de | Variables Descripcidn de variables
Factor
1 SND_T pip cat+SND M | SND_T_pip_cat: usan pipa, SND_MT :medio de transporte
T-SNDMT_cam- SND_Qrad: los adultes recolectan
SND_QRad+ SNDMT _llev : les Hevan el agua
SNDMT liev +Re pip Re pip: transportan en pipa
2 MCRT _ain-MCTot_ver+ | MCRT_nin : ningina razén de MC
MCTot_nun- MCTot_ver: MC en verano
MCRTot_esca MCTot_nun : nunca tiener MC
MCRTot_esca : la escasez es razon de MC
3 SND_T_pil_cat- SND_T_pil_cat : usan pila
SND_T_pozo_cat SND_T_pozo_eat : usan pozo
+MCRT_serv MCRT_serv : razon del MC son ias fallas en el servicio
4 SNDCalV_reg- SNDCalV_reg : calidad del agua en verano es regular
SNDCalV_buet SNDCalV_bue: calidad en verano es buena
SNDCalVR_cot+ SNDCalVR_col: razdn de calidad es el color
SNDCalE reg SNDCall rep: calidad en invierno es regular
5 SNDCaIVR_sap- SNDCalVR_sap: causa de calidad en verano ¢s el subor
SNDCalVR_cont- SNDCalVR_cont: causa de calidad ea verano es la contaminacion
SNDCuR_contt SNDCaliR_cont: causa de calidad en invierno es contaminacion
SNDCalIR_sap SNDCallR_sap: causa de calidad en invierno es el sabor
6 SND_D dist-  SND_D- | SND_D_dist: dificultad del SND es distancia
SND_I3_nin SND_D: dificultad en el SND
SND D nin: ningina dificuitad en el SND
7 SNDCalVR_proc- SNDCalVR_proc: causa calidad en verano es la procedencia
SNDCallR _cont+ SNDCallR_cont: causa de calidad en inviemno es la contaminacion
SNDCallR _proc SNDCallR_proc: razdn de calidad en invierno es procedenci
8 SND_Qrai+ SND_Qmmi : los nifios recolectan ¢l agus
SND_QRni_os+ SNBD_QRni_os: varones aifios recogen
SND_QRNi_as SND_QRNi_as: nifias recogen
9 SND_T_nuac_cat- SND_T nac_cat : usan nacimientos
SND_T_pozo_cat+ SND_T_pozo_cat : usan pozos
SND_RiCant SND_RiCont : fuente segin asociacion con incidencia de diarrea
10 MCTot_inv+  AlmCant- | MCTot_iav : MC cn invierno, AlmCant : almaccnan cn cantaros, AlmBot :
AlmBot almacenan ca botellas
11 SNDCalVR_transpt+ SNDCalVR transp: razon de calidad en wverano es %a  transparencia
SNDCalIR_transp SNDCalIR_transp: razén de calidad en invierno es transparencia
12 SNDMT_cart- SNDMT _cart: transportan en carro de bueyes
SNDMT_cam+ Re_bar SNDMT _cam: transportan caminando
Re bar: transportan en barriles
13 SND_Qrjo+ SND_QRJom | SND_Qrjo : jovenes recolectan
+ SND_QRIoF SND_QRJom : jovenes hombres transportan
SND_QRIJoF : jévenes mujeres fransportan
14 SND T ca_e cat+ SND_T _ca_e_cat: usan caficria extra-domiciliaria de vecinos
trat_yac+almchu trat_yuc : el sistema es clorado por terecros
Almchu : almacenan en churumba
) SNDCalVR_olo+ SNBCalVR_olo; razdn de calidad del agua en verano es ¢l olor
SNDCalIR olo SNBCallR_olo: razdn de calidad del agua en invierno es ¢l olar
16 SND_Cost+ MCRT _lej SND_Cost: dificultad de SND es ¢l costo

MCRT lej : dificultad de SND ¢s i lejania
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Anexo 10: Variables y variables mezcla del componente

enfermedades identificadas por medio del analisis de factores.

BD completa; Variables subjetivas v objetivas; componente enfermedades

Nitmero de Variables Descripeion de variables
Factor
1 enf hidr + enf _hmo + enf_hamb | enf hidr :padecimiento durante el afio de
+ enf hidrafni enfermedades hidricas (Enfi)

enf _hmo: razén por EnfH atribuida a mosca
enf_hamb: razén por EnfH atribuida a higiene
ambiental
enf hidralni: afectacidn de enfH en nifios

2 enf_hcont + ent_hidrafjo enf_hcont: enfH atribuida a contaminacion
enf hidrafjo: enfH afectan a jévenes

3 enf _hcom enf hcom : enfH atribuida a la comida

4 enf dsl cnf dsl : primera solucion de EnfH

5 enf _heli + enf_hotr enf _heli : enfH atribuida al clima
enf hotr : EnfH atribuida a otras causas

6 enf hper enf hper : enfH atribuida a higicne personal
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Anexo 11: Variables y variables mezcla del componente

“enfermedad” identificadas por medio del analisis de factores.

BD todo SD; Variables subjetivas v objetivas; componente enfermedad

Nimero de i Variables Descripcién de variables
Factor
1 Enf hmotent_hamb+enf hidrafni | Enf hmo : EnfH atribuida 2 moscas
enf_hamb : enfH atribuida a higiene ambiental
enf hidrafni : enfH afecta a los nifios
2 enf hidrafad-enf ds! enf hidrafad: enfH afecta adultos
enf dsl: selucion priorizada frente a EnfH
3 enf_hper-enf_hotr enf_hperienfH atribuida a la higiene personal
ent hotr: enfH atribuida a otras causas
4 enf_hcont+enf hidrafjo enf_hcont: enfH atribuida a contaminacién
enf hidrafjo: enfH afecta a los jévenes
5 enf hidr+enf hcli enf_hidr: enfH afectan el hogar durante el afio

enf hcli: enfH atribuida al clima
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Anexo 12: Variables y variables mezcla del componente

enfermedades de origen hidricas y las percepciones de fuentes y

periodos criticos (PC) identificadas por medio del analisis de

factores.

BD SND; Variables subjetivas y objetivas; componente enfermedad

Nimero | Variables Descripeion de variables
de
Factor
1 Enf Hcont+ Enf Hcont : enfH atribuidas a contaminacion
OFA_espfig+ PCCE_Otr OFA_espfig: fuentes asociadas a aspectos
espiritual figurativos
PCCE _Otr : razdn de periodo critico es otra
2 Enf Hidr+ Enf Hidr : enfH afectan durante el afio
Enf_Hmo+ Enf HidrAfni Enf Hmeo : entH atribuida a moscas
Enf HidrAfni : afectacion en niflos
3 PCCE_secfu- Enf DSI PCCE_sccfu : razén de periodo critico son las
fuentes que se secan
Enf DS1 : tipo de solucidn a enfH
4 Enf_Hesca+ Enf Hesca: enfH atribuida a cscasez de agua
OFA_func- OFA_ori potable
OFA_func: percepeion de fuente asociada a
aspecto funcional
OFA_ori: percepeion de  fuente asociada a
aspectos de origenes
5 PCCE_cli- PCCE_def PCCE_cli: razén de periodo critico es el clima
PCCE_def: razdén de periodo critico cs la
deforestacion
6 Enf Hper+ OFA_Taba Enf Hper: enfH atribuida a higiene personal
OFA_Taba: percepcion de fuente es en relacién
al tipo de abastecimiento
7 PCCE ser PCCE_ser: razon de periodo critico
8 Enf Heli Enf Hecli: enfH atribuida a clima
9 Enf Hcom- Enf Hamb Enf_Hcom: enfH atribuida a comida

Enf Hamb:
ambiental

enfH atnbuida a sancamienio
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Anexo 13: Variables y variables mezcla del componente “percepcion

del sistema de abastecimiento y fuente usadas durante e| afio”

identificadas por medio del analisis de factores.

BD completa; Variables subjetivas y ebjetivas; componente fuentes usadas durante el afo

Nimero Variables Deseripeion de variables
de Factor
1 fav_cat_pozo - fav_ca_e_cat |fav_cat_pozo: uso de pozo en verano fav_ca_c cat:
+ fai_cat_pozo - fai_ca_e_cat | uso de caficria en verano
fai_cat_poza: uso de pozo en invierno
fai ca ¢ cat: uso de cafieria en invierno
2 fav_cat_chpub + |fav_cat_chpub: uso de chorro piiblico en verano
fai cat chpub fai _cat_chpub: uso de chorro piblico en invierno
3 fav_cat_pipa + fai_cat_pipa |fav_cat_pipa : uso de pipa en verano
fai_cat_pipa : uso de pipa en invierno
4 fav_cat_nac + fai_cat_nac fav_cat_nac :uso de nacimiento en verano
fai_cat_nac :uso de nacimiento en invierno
5 fav_cat_ca_ v+ fai_cat_ca_v |fav_cal_ca_v: uso de cafieria de vecino en verano
fai_cat_ca_v: uso de cafieria de vecino en invierno
6 fav_cat r o + fai_cat r o - [fav_cat r o

ofa_ori

fai_cat_r_o - ofa_ori
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Anexo 14: Variables y variables mezcla del componente

socioecondmico identificadas por medio del analisis de factores.

BD completa; Variables objetivas; componente sociseconémica

Nimero | Variables Descripeion de variables
de Factor
1 ing__ + piso + |ing__:nivel de ingreso
alm_al + basura Piso: tipo de piso
alm_al: almacenamicento de alimentos
basura: manejo de descchos
2 jhs + ing_agric — [ Jhs: género del jefe de hogar

ing_noagric

ing_agric: ingreso dc tipo agricola
ing_noagric: ingreso no agricola

3 g_sal-G_alim g_sal: gastos en salud
G_alim: gastos en alimentos
4 jhg-jhe Jhg: grado de educacion del jefe de hogar
Jhe: edad del jefe de hogar
5 prop_algui — | prop_alqui: Propicdad en alquiler
prop_due o prop_due_o: alquiler de propiedad
6 comphf + comph24f | Comphf: # de mujeres en el hogar
comph24f: #mujeres entre 2 v 4 afios
7 g edu—g viv g_edu: gastos en educacion
g viv: gastos cn viviendas
8 letrina + pproms - | Letrina: tipo de letrina
comphv Pproms: cobertura de promotores de salud
Comphv: #fhombres en el hogar
9 g ves—g viv g_ves: gasto en vestidos
g viv: gastos en viviendas
10 comphO1f comphQ1 £ #nifias entre 0 y | afio
11 ing remit ing_remit: ingreso de remesas
12 gmh_g +comph(ly | gmh_g: grado méximo de educacién del hogar

comph01v: # nifios entre 0 y 1
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Anexo 15: Variables y variables mezcla del componente

socioeconomico identificadas por medio del analisis de factores.

BD tedo 5D; Variables objetivas; componente socioeconémico

Nimero Variables Descripcion de variables
de Factor
1 CompHV+ CompHF | CompHV:#varones, CompHF: #mujercs Compl24V:#
+CompH24V varonies cnire 2 y 4 afios, CompH24F:#nifios entre 2 v 4
+CompH24F afios
2 Prop_alqui - | prop_alqui: hogar en alquiler
Prop Due o prop_due_o: propiedad del hogar
3 Ing noAgric -Ing agric | Ing_noAgric : Ingreso no agricola
Ing_agric: ingreso agricola
4 JHG -JHE JHG : educacién del jefe de hogar
JHE : edad del jefe de hogar
5 GMH_G + Piso + | GMH_G: maximo grado de educacién, Piso: tipo de piso
Alm_Al Alm_Al : almacenamiento de alimentos
G_Sal -G_Alim G_Sal : gasto en salud, G_Alim: gasto cn alimentos
7 G Viv-g edu G_Viv: gastos en vivienda, g_edu: gasto en educacion
8 CompHOIF+  Ing_remit | CompHQIF: #nifios entre 0 y | afio
Ing_remit: ingreso por remesas
9 g ves g_ves: gasto en vestido
10 basura Basura: mancjo de desechos
11 compholv +letrina -ing_ | Comph@1v:# nifios entre 0 v 1 afio, letrina: tipo de letrina

ing__:nivel de ingreso
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Anexo 16: Variables y variables mezcla del componente

socioeconomico identificadas por medio del analisis de factores.

BD SND; Variables objetivas; componente socieeconémico

Namero de | Variables Descripeion de variables
Factor
1 g_alim- g_sal g_alim: gasto en alimentos
g_sal: gasto en salud
2 jhe + ing remit +alm_al | Jhe: edad del jefe de hogar
+ basura ing_remit: ingreso por remesas
alm_al: almacenamiento de alimentos
Basura: manejo de desechos solidos
3 prop_due_o - prop_alqui | prop_alqui: vivienda en alguiler
prop due o: propiedad del hogar
4 jhs + ing_agric- | Jhs: género del jefe de hogar
ing_noagric ing_agric: ingreso agricola
ing noagric:ingreso no agricola
5 g _ves-g_viv g_ves: gasto en vestido
g_viv: gasto en vivienda
6 comphv - letrina Comphv:# varones
Letrina: tipo de letrina
7 gest Gest: gestidn comunitaria
8 g cdu g edu: gasto en educacion
9 piso Piso: tipo de pise del hogar
10 jhg Ihg: educacion del jefe de hosar
11 comphf Comphf: #mujeres en ¢l hogar
12 comph24f comph24f: #mujeres entre 2 v 4 afios




Anexo 17: Variables y variables mezcla del componente sistema de

abastecimiento identificadas por medio del analisis de factores.

BD completa; Variabies objetivas; componente sistema de abastecimiento

Niimero de | Variables Descripcidn de variables
Factor
1 mctot_nun ~ | metot_nun: nunca perciben MC, metot_ver: MC en verano
mctot ver
2 tra_nin — trat_yac -~ | trat_clo : cloran en el domicilio, tra_nin : niagin tratamiento
trat_clo del agua, trat_yac : el sistema estd clorado
3 sabagen + mctot_tot | Sabagen: tipo de sistema dec abastecimicnto principal
mctot_tot: MC todo el afio
4 mctot_inv -+ almcant | mctot_inv: MC en invierno, Almcant: almacenan con
— almbot cantaros
5 almchu Almchu: almacenan en churumba, Almbot: almacenan con
botellas
6 almbar Almbar: almacenan en barril
7 trat_hic + frat fil trat fil: filtran ¢l agua

Anexo 18: Variables y variables mezcla del componente servicio de

abastecimiento identificadas por medio del analisis de factores.

BD todo SD}; Variables objetivas; componente sistema de abastecimicento

Numero de | Variables Descripeidon de variables
Factor
1 SD_CV +5p_CSHV+ | SD_CV: continuidad del servicio en dias en verano
SD_CI+8D CSHI SD_CSHV: continuidad en horas en verano
SD_CF: continuidad en dias en invierno
S CSHI: continuidad en horas ¢n invierno
2 Tra_nin - trat_yac tra_pin : ningin tratamiento
trat_yac : el sistema esta clarado
3 sd_a - pproms + sd_am | Sd_a: quien administra ¢l sistema
Sd_am: monto que pagan por mes
4 sd_mever - sd_mctot sd_mecver : MC en verano
sd _mectot : MC todo el afic
5 almbar Almbar: almacenamiento en barril
6 sd_i-trat_clo sd_i: tipo de confiabilidad del servicio
trat clo: cloran ¢l agua
7 almchu - almbot Almchu : almacenan en churumbas
Almbot; almacenan en botella
8 trat_hie + trat_fil trat_hie :hierven el agua

trat fil : filtran el agua
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Anexo 19: Variables y variables mezcla del componente sistema de

abastecimiento identificadas por medio del analisis de factores.

BD SNBP; Variables objetivas; componente sistema de abastecimiento

Nimero Variables Descripeidn de variables
de Factor
1 snd_mt +sndmt_cam - snd_mt - medio de trasporle del agua potable
sndmt_llev+snd _grad - sndmt_cam : transportan caminando
re_pip sndmi_llev : se la llevan
snd_qrad : los adultos la recolectan
re_pip : ia transporian en pipas
2 snd_t_pip_cat+snd_mctot + | snd_t_pip_cat: usan agua de pipa
mctot_tot snd_tuctot: momento critico
mctot tot: MC todo el afio puede darse
3 snd_mever + mctot_ver - snd_mecver : MC en verano
mciot_nun mctot_ver : momento critico en verano
mcto! nun : nunca tienen MC
4 sud P+ snd mcinv + snd_P_: monto que pagan para ¢l SND
metot_inv snd_mcinv: MC en invierno
metot_inv: MC en invierno
5 snd_d - sad_d_dist+ snd_d: dificultad del SND
snd_D nin snd_d_dist: dificultad es la distancia
snd D nin: ninguna dificultad
6 snd_t mac_cat - snd_t nac_cat : usan nacimientos
sad_t pozo_cat+snd_ricont | snd_t_pozo_cat : usan pozos
snd_ricont : fuente relacionadas con incidencia de
diarrea
7 snd_gmi +snd_qroi_os + snd_gmi : nifios recolectan agua
snd_qrni_as snd_qrni_os: nifios varones recolectan
snd qrni_as: nifias recolectan
8 sndmt_cart - sndmt_cam + sndmt_cart: transportan en carrcta de bueyes
re_bar sndmt_cam: transportan caminando
re_bar: usan barriles para transportar
9 snd T ca e cat+ snd_T _ca_e_cat: usan cafieria de vecinos
SND_P_ter_cat + almchu SND P ter cat: la cafieria s de terceros
Almchu: almacenan en churumba
10 SND_P_pro_cat- SND_P + SND_P_pro_cat: el sistema SND es propio
snd_cost + trat_hie SND_P: tipo de propiedad del SND
snd_cost: dificultad del SND es el costo
trat_hie: hierven el agua
11 snd_grjo + snd_grjom + snd_grjo: jovenes recolectan el agua
snd_qrjof snd_grjom: jovenes varones recolectan
snd_grjof: jdvenes mujeres recolectan
12 almbot - almcant Almbot : almacenan en botellas
Almeant : almacenan en cantaros
13 trat_clo - tra_nin trat_clo: clonan el agua

tra_nin: no le dan ningdn tratamiento

154




Anexo 20: Variables y variables mezcla del componente enfermedad

identificadas por medio del analisis de factores.

BD completa; Variables objetivas; compoenente enfermedad

Niamereo | Variables Descripeidn de variable mezcia
de factor
1 Enf hidr + enf_hidrafsi | Enf_hidr: padecimiento durante ¢l afio de enfermedades

de origen hidrica
enf hidrafni: afectacién de enlH en nifios

2 Enf hidrafjo + | Enf hidrafjo: afectacion de enfH en jovenes
enf hidrafad enf hidrafad: afectacion de enfH en adultos

Anexo 21: Variables y variables mezcla del componente enfermedad

identificadas por medio del analisis de factores.

BD tode 5D Variables ebjetivas; componente enfermedad
Nimero de | Variables Descripcién de variables
Factor
1 enf hidrafjo + | enf_hidrafjo: EnfH afectan a jovenes
enf_hidrafad ~ enf_dsl enf_hidrafad: enfH afectan adultos
enf dsl: primera solucidn a diarrea
2 enf_hidr + enf_hidrafni enf_hidr: enfH afectan el hogar en el afio
enf hidrafni: enfH afectan nifios

Anexo 22: Variables y variables mezcla del componente capital

social identificadas por medio del analisis de factores.

BD SND; Variables objetivas; componente capital social
Nimero de Factor | Variables Descripeion de variables
1 enf_hidr + enf_hidrafni enf_hidr: afectacién durante ci afio de enfH
enf hidrafni: enfi{ afectan a nifios
2 enf hidrafjo+ enf_hidrafad | enf hidrafjo: enfH afectan jovenes
- enf dst enf hidrafad: enfH afectan adultos
enf_dsl: primera solucién de enfH
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Anexo 23: Variables y variables mezcla del componente fuente

usadas durante el ano” identificadas por medio del analisis de

factores.
BD completa; Variables objetivas; componente fucntes usadas durante el adio
Néamero Variables Descripcion de variables
de Factor
1 fav_cat_pozo + | fav_cat_pozo: uso de pozo en verano
fai_cat_pozo — | fav_ca_c_cat: uso de cafieriz en verano
fav_ca_e_cat - | fai_cat_pozo: uso de pozo en invierno
fai ca e cat fai_ca_c¢ cat: uso de cafierfa en invierno
2 FAV_cat_ChPub -+ | fav_cat chpub: uso de chorro piblico en verano
FAIl cat ChPub fai_cat_chpub: uso de chorro pablico en invierno
3 FAV_cat_pipa  + | fav_cat_pipa :uso de pipa en verano
FAIL cat pipa fai_cat_pipa : uso de pipa en invierno
4 FAV_cat_Nac + | fav_cat_nac: uso de agua desde el nacimiento en verano
FAJI cat Nac fai_cat_nac: uso de agua desde el nacimiento en invierno
5 FAV_cat Ca V + | fav_cat_ca_v: uso dc cafieria de vecino en verano
FAI cat Ca V fai_cat_ca_v: uso de cafieria de vecino en invierno
6 FAV cat R o + 1 FAV_cat R_o: uso de rio en verano
FAL cal R o FAI cat_R o:uso de rio en invierno

Anexo 24: Variables y variables mezcla del componente “percepcién
del sistema de abastecimiento y fuente usadas durante el afio”

identificadas por medio del analisis de factores.

BD todo SD; Variables subjetivas y objetivas; componcnte fuentes usadas duraate el afio v percepcioncs

Némero Variahles Descripeion de variables
de Factor .
1 ofa_taba-ofa_ori | ofa_taba: fuentes percibida como tipo de abastecimiento
ofa_ori: fuente percibida como tipo de origen del agua
2 ofa func ofa_func: fucntes percibidas como funcionales para usos
3 ofa_espfigtpc ofa_espfig:  fuentes percibidas como  aspecto  figurativo

espiritual, Pc: percepcion de momentos criticos
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Anexo 25: Encuesta

fFecha

Numero de la

encuesta

Nombre

encuestador

Caserio

Canion

Buenos dias/tardes, estamos haciendo una investigacion en colaboracion con et Servicio Nacional de
Estudios Terriioriales (SNET) del Ministerio de Medio Ambiente , sobre ia contaminacion del agua y el impacto en
la salud. Ante lo cual solicitamos su valiosa ayuda para entender mejor |a situacion de las viviendas en la zana
Permitame hacerle unas preguntas sobre su hogar, y el manejo del agua en la comunidad. Quierc afiadir que la

encuesta es estrictamente confidencial y sera utilizada para la investigacion antes mencionada.

éEn su opinion, que es una fuente de

agua?

Mucha gente usa distintas fuente de abastecimiento del

hogar dependiendo de la epoca del afio asi como de otros aspectos

:Considerando todos {os usos del agua en su vivienda, podria decirme si usted cree que

durante el afio hay momentos/epocas en que tienen menos agua?

Marcar con X

Ir a

No pregunta 4

&En que periodo hay menos agua en su vivienda?

Invierno Verano
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¢Porque cree que hay menos agua?
¢Considerando que el agua se usa para distinfos usos, me podria decir segiin la epoca dei anfo
{veranofinvierno) de donde sacan el agua para la vivienda?
uso
S
TiPO DE Lim
FUENTE Bafiarse Aseo piar Ropa | ocinar
Chorro
publico/Pila/Cantarera| it
Invierno
L Verano
Pozo ’
Invierno
Canerial/servic :_' _ V i
io domiciliar ln\;ierﬂa
e Verano
Rio et
invierno
ojo de
agua/manantial Invierno
Otro
{especificar):
Invierno
Ademas de esos usos para la familia, ;que otros usos le dan al agua en
INVIERNO?
yen
Marcar con X Verano?
Animales Animales
Riego(de
huerto familiar, efc.) Riegofdel huerto}
Venta a
ferceros| Venta a lerceros
Ningun otrg
uso Ningun otro uso
Ofros usos Otros
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LUSGS

I

De aqui en adelanie concentrarse solamente sobre el agua para TOMAR

Esta pregunta 5 para que la conteste el encuestador basado en
cuadro arribal
¢Esta fuente es la principal de agua para tomar?
No|
Si

SISTEMA AGUA por CANERIA/SERVICIO DOMICILIAR a |a VIVIENDA

uss

JCuanto

paga?

éCuanto

paga?

Marcar
¢ Este servicio es administrado por? con X
Sisterma
Cornunitario
ANDA
Propio
Ctro
{especificar)

éCuanto
pagan’? (US3)

DURANTE EL VERANQ, ;cada cuantos dias le Hega agua a I3 vivienda?

cada dos|

Cada dig| dias
Mas de cada

dos dias| Irregular]

¢y cuando hay chorro, cuanto tiempo cae / llega el

agua’?
Marcar con X
Menos
Todo ef dia Medio dia de medio dia Irregular
Y DURANTE EL INVIERNO, ;cada cuanto le llegalcae
agua?
Cada dia cada dos|
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Mas de cada
dos dias Irregular,

Y en INVIERNO cuando hay chorro, gcuanto tiempo dura la caidal/llegada de

agua’?

Menos
Todo el dia Medio dia de medio dia lrreqular

iPara el SISTEMA DOMICILIAR, la calidad del agua para tomar es?

Marcar con X

¢ Porque
Buens ?
iPorqué
Regtiar] ?
¢ Porgque
Mala ?
Sienten que ia calidad del agua de esta fuente es distinta seglin Ia epocas
del afio?
NO
éPor
Sl que?
i Almacenan/guardan el agua en la
vivienda?
Barri
NO Cantaros les
iCuanta
Si ?

¢ Cuanto tiempo le dura el agua para tomar almacenada en la vivienda?

SHay momentos en que debe acudir a ofra fuente de agua para tomar?
NO
Si

iCuando

pasa eso?

Inviernog

Verano
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Todo ei 2o

éPor que

razon?

iComo

rasuelven?

LA
éCuanto quien le

Compran pagan? pagan?

Ctra

solucion(cual)?

Van a ofra

fuente

LEn que le afectalque dificultad siente en usar esa otra

fuente de agua para tomar?

SISTEMA DE AGUA NO-DOMICILIARING-CANERIA
¢ Esta es fuente de agua para tomar principal ?

Sl NO

:De que tipo
de servicioffuente se

trata?

Cuanto
tiempo es el
Recorrido ida y
vuelta(en

Marcar con X minutos)?

Fila/chorro/can Estaa Q
tarera comunitario mas de 50 metros estaa

de puntos menos de 50

Camion/pipa contaminantes?  metros?

Pozo

Ojo de agua

Se la regalan

Carieria de
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otro privadd,

Gitroy

tipo{especificar)

éDe quien es esta fuente de agua?

FPropia

Libre/comunitaria

/de nadie

De terceros/clro

propietario (especificar)

Marcar
con X
NO
sTiene
que pagar?
SI
éCu
arndo paga?

¢ Puede identificar alguna dificultad gue tiene en utilizar esta fuente?

Tiene que pagar

Marcar

con X

Esta lejos

Ninguna,
dificuttadt

ofro (anoctarn

comentario)

i Cuantas veces al dia trae agua a su hogar desde esta fuente?

Una Dos

Mas

¢Para el SISTEMA NO-DOMICILIAR, ia calidad del agua para tomar es?

Marcar con X

Buendl

Regular

Porqué?|

Porqué?




Maia E FPorgue?i

¢ Ustedes sienten que ia calidad del agua de esta fuente

es distinta seqgiin {a epocas del afio?

NC
¢ Por
Sl que?
Almacenan el agua en la vivienda? Cantaros
¢Cuanta
NO ?
Sl Barriles

¢Cuanto tiempo le dura el agua para tomar almacenada

en ia vivienda?

iHay momentos en que no es suficiente la cantidad de

agua para tomar desde esta fuente?

NO
S
¢Cuando pasa eso?
Invierno
Verano
Otra razon
:cComo
resuelven?
¢ Cuanto
Comipran, pagan?
sa quien
e pagan?
Varn a ofra
fuente éCual?
iQue
dificultad hay en
acudir a esa otra
fuente?
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¢Podria indicarme con cuales de los

siguientes medios transportan el agua para Medio
tomar? de transporte
Caminando,
En carreta
En carro
Se la llevan

Ofros|

{especificar)

¢ Quienes recogen el agua para tomar para la vivienda?

&En que recipiente la transportan a la vivienda?

Marcar con X £n caniaros .
Botellas(tambo
de cristal eic.} _
Barriles -
Pipa B
Otro.especificar| .
¢Considerando las fuentes que usa para tomar que tratamiento le da al
agua para tomar?
Fuente
Domiciliar
La hierve
¢ Como,
La filra con que?
Cloran/puriagu ¢Donde
a clora?
Ya trae cloro) éQuien se
lo echa?
Ningur
tratarnfenio
Otrof Jquien se
tratamiento, cual? lo da?
Fuente no domiciliar
La hierve]
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éComo,

La filtra con que?

éDonde

Cloran cloran?

Ya trae cloro : Quien sea

lo echa?
Ningun
tratamiantol

OQfrg) quien se

tratamiento. cual? o da?

¢Como almacena el agua para tomar/beber en su vivienda? (poner en las

casillas correspondientes en vez de X, T=Tapada, NT= No Tapada)

Marcar con X

NO-
DOMICILIAR DOMICILIAR
Fila
Cantaro
Botella
Otro
{Especificar)
Marc
¢Donde guardan los alimentos? arcon X
Tapado,
No tapado;
¢ Que servicio sanitario tiene el hogar?
Marcar con X Denlro de la vivienda {inodoro de lavar, efc )
; Fuera de J'avl
vivienda
| |
De fosa Abonera
Que tipo de
letrina? Abonera De fosa

Letrina

Fosa septica
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Rio, quebrada
Citrof

(especificar)

¢Donde ubican/disponen/botanitiran la

hogar?

basura de su

La ubica en

basurero publico

A que distancia esta?

Entierra;

A que distancia?

Quema

Tira a la

quebrada o al rio

Oiro (especificar
si hay recoleccion, si

pagan elc. }

- Secioeconomi

Le voy a hacer unas preguntas sobre la salud a lo largo del afio

¢Podria identificar en orden de importancia, tres de las

enfermedades que mas se padecen en su hogar y en que epoca?

Primeras tres
{poner 1, 2, 3}

I=INVIER Normaim
NO; V= ente, cada
VERANO; T= cuanto?

TODO EL ANO (I=irregular)

Infecciones]

respiratorias]

Parasilos

Diarrea

Infeccion

urinaria/rifiones)

Estormago

Infeccion de

nie

Mal de cabeza

Calentura

Fiebre

Gripe

Mal de oido

OTRA
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ENFERMEDAD
{Especificar)

sLas causas de estas enfermedades so
5l
NG

n fas mismas durante el afio?

:Segin su opinion, a que se debe cada una de estas enfermedades segln

la epoca en que se dan’?

En invierno En
Enfermedad 1 verang

En invierno En
Enfermedad 2 verang

En invierng En
Enfermedad 3 verano
¢Como se manifiestan estas

enfermedades, que sinfomas presentan? (Buscar

cuales son fos sintomas de estas enfermedadis)

¢ Quien es mas afectado normalmente ?

Adul
Nifios (1- Jovenes
fos (mas de
4) (5-19)
19)
Enfermedad 1
, Aduf
Nifios (1- Jovenes
los (mas de
4) {5-19)
Enfermedad 2 18}
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Adul

Nifios {1- Jovenes
fos (mas de
4) {5-18)
Enfermedad 3 19)
¢Durante el aio alguien en su hogar padece diarrea?
Han tornado pastillas para la diarrea?
NO
sl
¢En VERANO, quien es mas afectado normalmente?
Jovenes Adultas Cad
Nifios {1-4)
Marcar con X (5-189) (mas de 19) a cuanto?
JY EN INVIERNO, Quien es mas afectado normaimente?
Jovenes Adultos Cad
Nifos (1-4) ?
Marcar con X (5-19} (mas de 19) ~ @cuanto

¢ Seglin su opinion, a que se debe la diarrea en el VERANO? (percepeion de casus)

| |

&Y EN INVIERNO? (serceprion de causas)

;iComoe se manifiesta la diarrea?

(sintomas}

£ Que hacen cuando alguien en su familia tiene diarrea o Marcar
heces aguadas? con X

iCuanto

uUss
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Van a la
unidad de salud

pagan?{consulta+transporte elc }

Medico

particular

Se

automedican

Ctra solucion,
CUAL?

éCuanto

pagan?consulta+transporte etc)

¢ Que
usan/hacen?Cos
to?

¢ Cuando tienen diarrea, por cual razon no acuden a [a Unidad de Salud?

min
utos
¢ Cuanto
Marcar can X Por la distanicia tiempo?
For el costo
Porque se
autocura
Por olra razon
(especificar}
éEnfos a } Jovenes Adultos NAD
. ] . Nifios (1-4 arios)
ultimos 15 dias quien? {5-18} mas de 18} iE
Ha tenido
diarrea
Ha tomaduo
pastillas  para ia
diarrea
En los uitimas Jovenes Adultos NAD
Nifios {1-4 afips)
24 horas quien? {5-18) {igual o mas de 19) 1E

Ha tenido
diarrea

Ha tomado)
pastillas  para I3

diarrea

Normaimente cuantos dias dura Ia

diarrea?(numero de dias)
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Informacion general del HOGAR

¢Quien es el jefe de hogar? Sexo (M-
Edad F)
(esposofa, u
ofre indicado etc)
Grado escuela
Ninguno|
Primariz
Secundarial
Bachillerato
Gtro
(especificar)
informacion sobre el encuestado
Grado
Edad Sexo (M-F) escuela
Ningung|
Primaria
Secunda
ria
Bachiller
ato
Olra
{especificar}
¢Cual es el Grado mayor que se ha cursado en el
hogar?
Grado escuela Quien?
Ninguno EDAD
Primaria
Secundaria

Bachilleralo

Oftro (especificar}

Considerando todos los miembros de su hogar {(incluidos nifios y nifias)

Cuanios

varones hay?

Cuantos

nifios y ninas? Masculino

Y

mujeres?

Femenin

]
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Desde 0al
ano

Desde 2 hasta
4

Considerando el ingreso total, me podria indicar fodas

las fuentes principales de ingreso?

lrabaja en
Agricola propio

Trabaja
por ofros (jornalero}

Trabajo no-
Agricolalespecificar)

Remesas|
Otrol
{especificar)

Podria indicarme aproximadamente en que FAJA DE INGRESOC por mes
esta su hogar?

Poner monto HASTA 540
revelado o0 marque X cojones (60US§)

DESDE 540 HASTA 1654 colones
{190US$)

MAS de 1654 colones {190 USS)

Me podria indicar en orden de importancia {de cuanto pesa en el gasto
total) en que se gasta en su vivienda?

Marcar con X

Sa!udl

Podria
especificar en que gasta
{medicamenios,
transporte a fa unidad de

salud, consuitas, eic)

Vivienda

Paodria

especificar en que gasia
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(eleclricidad, agua,
transporte, mantenimiento

de la vivienda, eic.)

Educacion

Podria
especificar en que gasta
(libros, transporte a Ia

escuela elc )

Alimentacion

Vestuario
Otros

Tierra

Otro

Cemento (espacificar}

Que tipo de piso tiene su vivienda?

Obervar o pregundar y marcar con X

Esa vivienda Alquilada/debe De

es? pagar a alguien propiedad

Olro (especificar}

Marcar con X

Alguien en su vivienda es parte de aigun

grupofasociacion/directiva?

Marcar
con X

Madre

Padre

Hija

Hijo

NO
Quienes
Si ?
Que tipo de

asociacien/grupoldirectiva?

Cual de los siguientes beneficios, se

obtienen a estar en ese grupo?

Mejora la subsistencia actual de mi hogar

Imporiante en casos de emergencia/ en el fuluro




L.a comunidad se ve beneficiada

Diversion/

Recreacion

Beneficio espiritual, nivel socfal, auto

estima

Mejora el acceso a fos servicios

Otros

(especificar)

Usted siente que ha tenido o tiene dificultad/incoformidad en relacion el

agua para tomar?

NO Marcar con X

Sl

:éQue tipo de
dificultad/inconformidad?

Como los ha

solucionado?

¢Usted siente que hay suficiente apoyo por parte de las instituciones sobre

el tema del agua para tomar?

Sl
NO

¢ Quien deberia tomar un papel active en enfrentar los problemas del agua?

Si hubiera una iniciativa para mejorar su disponibilidad de agua para tomar,

colaboraria a esta iniciativa?

Porque

no colaboraria?

NOl

Como

colaboraria?

SEI }

Mas en general, la comunidad ha gestionado asuntos de interes comun
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como agua, electricidad, carretera, etc..?
Marcar con X
NO

l Ira 64

sl

| A traves de que institucion o persona?

| |

Que resultado obiuve ia gestion?

| |

Esta Marcar
satisfecho? con X
Si
g Porque?
NO |
l Porque?
|

L.a encuesta termina, le agradecemas mucho el valioso tiempo gue nos ha dado para

contestar a estas preguntas.
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