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IMPACTO DEL CONSUMO DE AGUA POTABLE SOBRE LA SALUD DE
LOS HOGARES DEL PERU

IMPACT OF CONSUMPTION OF DRINKING WATER HEALTH HOMES
OF PERU

FREDDY CARRASCO CHOQUE

En el presente trabajo se intenta hallar el impacto
del consumo de agua potable sobre la salud y la
relacidn que existe entre el ingreso, la educacién y
los beneficios de salud de los hogares en el Pert.
Para determinar el impacto, se utilizé el método de
evaluacion Propensity Score Matching (PSM). Los
resultados muestran que si un hogar tiene acceso al
agua potable reduce la prevalencia de enfermar con
diarrea en promedio 4.8%. Los rangos de impacto
medio oscila de 4.4% (Kernel bandwidth 0.02) a
5.5% (5-Vecinos cercanos). Adicionalmente, se
encuentra que en los estratos mas pobres, si una
mujer tiene por lo menos educacion primaria
(acceso a la informacion), entonces los hogares
obtienen mejoras significativas en la salud, por el
acceso al agua. En estos hogares la educacion de las
mujeres es un factor decisivo para obtener los
beneficios de salud para los miembros del hogar a
partir del acceso al agua.
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ABSTRACT

In this paper, we try to find the impact of drinking
water on health and the relationship between
income, education and health benefits of
households in Peru. To determine the impact
assessment method Propensity Score Matching
(PSM) was used. The results show that if a
household has access to drinking water reduces the
prevalence of ill with diarrhoea on average 4.8 %.
The ranges of mean impact ranges from 4.4 %
(Kernel bandwidth 0.02 ) to 5.5 % (5 - Neighbours
nearby) . Additionally, it was found that in the
poorest areas, if a woman has at least primary
education (access to information), then households
obtain significant improvements in health, for
access to water. In the poorest houses, education of
women is a key to get the health benefits for
household members from access to water factor.

KEYWORDS: Probit model, drinking water,
health, impact assessment.
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I.  INTRODUCCION

La situacion del acceso al agua potable en el mundo
sigue siendo un problema principal para la salud.
Las enfermedades asociadas al consumo de agua
son una de las mayores causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo. Segtin la OMS (2004), se
estima que 2.300 millones de personas en el mundo
sufren enfermedades relacionadas con el agua;
60% de la mortalidad infantil mundial se debe a
enfermedades infecciosas y parasitarias
relacionadas con el agua. El Grupo Agua — RPP
(2010), manifiesta que “en el mundo mueren al afio
un millén 800 mil personas por falta de agua,
higiene y saneamiento”.

El acceso al abastecimiento de agua potable y
saneamiento es fundamental en términos de salud y
desarrollo, y como tal, ha sido un tema abordado
frecuentemente en conferencias y declaraciones
internacionales, por tanto, el acceso universal se ha
sefialado repetidamente. Segin el PNUD (2004)
los Objetivos de Desarrollo del Milenio incluian el
compromiso de "reducir a la mitad la proporcion de
personas sin acceso sostenible al agua potable" para
el afio 2015, una meta que, segun el ritmo de los
progresos recientes muy pocos podran alcanzar,
como Asia, Africa, América Latina y el Caribe,
donde se espera que la poblacion aumente
rapidamente (OMS / UNICEEF, 2006).

El inadecuado abastecimiento de agua y
saneamiento y las malas practicas de higiene puede
causar enfermedades hacia la salud, especialmente
la diarrea, que ataca a grupos vulnerables como
nifios. La poblacidén, en particular aquella en
situacion de pobreza, se enfrenta a una situacion
donde prevalece una alta tasa de enfermedades
diarreicas por consumo de agua de mala calidad e
insalubre aunada a la falta de servicios adecuados
de agua potable y alcantarillado y aun alto costo del
abastecimiento de agua por otro tipo de fuentes
como camiones cisterna.

Segun Borja (2005), Peru, a pesar de poseer el cinco
por ciento del agua potable del mundo, debido a que
cuenta con importantes recursos hidricos, pero, este
recurso cada vez mas escaso, se maneja de manera
inadecuada, solo 2% de los recursos abastece al
90% de la poblacion debido a las bajas coberturas.

El Grupo Agua—RPP (2009), manifiesta que:

En el Perti, las enfermedades diarreicas agudas
(EDA) son una de las tres primeras causas de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco

afios y estan directamente relacionadas con la falta
de acceso a los servicios de agua, saneamiento y a
malas practicas de higiene. Se estima que los nifios
de zonas donde no cuentan con agua y desagiie
tienen entre 10 y 12 episodios de diarrea al afio. Ya
que las EDA son una de los principales
determinantes de desnutricion cronica. En Pert, 1
de cada 4 nifos sufre de desnutricién cronica, lo
cual representa una importante pérdida de capital
humano para el pais.

En el presente trabajo, se estima el impacto del
consumo de agua potable sobre la salud de los
hogares. El acceso al agua potable podria no ser una
condiciodn suficiente para mejorar el estado de salud
de los hogares. Se sabe que el comportamiento
juega un papel importante en las situaciones en
donde los padres (o personas que manipulan los
alimentos), tengan que decidir cémo y dénde
almacenar el agua, hervir el agua y otros aspectos
basicos de higiene. También es importante conocer
como y donde acceder para recibir el tratamiento de
rehidratacidn oral, tratamiento médico, nutricion,
entre otros, en caso de estar afectado por la diarrea.
Con la combinacion correcta de estos insumos las
enfermedades diarreicas pueden ser prevenibles
casi por completo.

El agua en varios lugares, es mucho mas segura que
en otras zonas, pero a menudo existe el caso de que
todavia tiene que ser hervida o filtrada y
almacenada en forma segura para beber. Esto puede
constituir (manejo de agua) un problema para una
familia pobre o una madre sin educacion, que puede
utilizar en otras cosas el tiempo y el dinero
necesario para hacer estas labores complementarias
de agua. Entonces, estar conectado a una red de
agua potable puede ser de relevancia limitada desde
el punto de vista epidemioldgico. La pobreza (bajos
ingresos), la falta de educacion y de conocimientos
pueden restringir los beneficios de salud por el
acceso alared de agua potable.

Los beneficios en salud en los hogares con acceso al
servicio podrian pasar por alto (no beneficiar) en
aquellas familias pobres, teniendo en cuenta las
respuestas de comportamiento de los padres hacia
la pobreza. Aun cuando las instalaciones de
sistemas de agua tienen como objetivo los pobres.

Jalan y Ravallion (2001), sostiene que “Si el agua
potable incrementa los beneficios de salud
marginal, incrementando el gasto en salud de los
miembros del hogar, ese gasto se considera como
un bien normal, entonces los beneficios de salud a
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partir del consumo de agua tienden a aumentar con
el ingreso”.

En este contexto el presente estudio tiene como
objetivo: (i) determinar el impacto del consumo de
agua potable sobre la salud de los hogares, (i1)
encontrar la relacion existente entre los beneficios
de la salud respecto a los ingresos (iii) encontrar la
relacion existente entre los beneficios de salud
respecto a la educacion, finalmente brindar
sugerencias de politicas a partir de los resultados
obtenidos.

En el presente estudio, agua potable es aquella que
por reunir requisitos organolépticos, fisicos,
quimicos y microbiologicos, puede ser consumida
por la poblacién humana sin producir efectos
adversos a la salud. Se utiliza un enfoque empirico
de la economia: el Propensity Score Matching. Los
resultados ayudaran a enriquecer el andlisis del
funcionamiento del sector saneamiento y la toma
de decisiones de politica en Pert.

II. MARCOTEORICO

2.1. Estudios de Infraestructura de agua
potable y alcantarillado y desarrollo humano

Segun Van Poppel y Van Der Heidjen (1997), “las
intervenciones en agua y saneamiento se basan
principalmente en la extensa evidencia histdrica
sobre reduccion de enfermedades y control de
epidemias que siguio a la creacion de las primeras
instalaciones de agua potable y saneamiento”. La
idea de un derecho universal a la proteccidon contra
la enfermedad y la consiguiente busqueda de
mejoras de la salud publica surgieron por primera
vez en Europa, en el siglo XIX, como un resultado
natural del crecimiento urbano y la ilustracion del
pensamiento progresista.

Sin embargo, segin Meckel (1990), importantes y
necesarias inversiones para establecer y mejorar los
sistemas de salud urbana se produjeron solo
después de grandes desastres epidemioldgicos, una

vez que los dirigentes civicos obtuvieron suficiente
poder politico para idear fuentes publicas de
financiacién

Enun tiempo mas actual, el acceso al agua como un
derecho, ha sido asociado al derecho a la salud
establecido en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de 1948. En 2002, las Naciones
Unidas, adicionalmente, ha reconocido al agua
como un derecho fundamental (OMS, 2003a). Las
normas minimas de consumo varian, pero en
general se considera que al menos se necesitan 15 a
20 litros diarios por persona para beber y asearse.

Coleman (1982) y Szreter (2003), consideran que
existe una larga historia de estudios y evaluaciones
del agua y ampliaciones de alcantarillado, que
tipicamente han estudiado los efectos sobre los
indicadores de salud. De hecho, la diarrea, las
medidas antropométricas y mortalidad en los nifios
son los resultados tipicos de las investigaciones.

Segun el estudio de Priiss et al (2002), el mayor
problema de salud respecto al agua, saneamiento e
higiene han sido atribuidas a enfermedades
infecciosas como la diarrea. Aunque la diarrea ha
sido identificada como el principal contribuyente al
problema de enfermedad causada por el agua,
saneamiento e higiene, la desnutricion y una
variedad de enfermedades de diverso origen
también se han asociado con el problema Las
enfermedades relacionadas con el agua,
saneamiento e higiene principalmente se originan
de la ingestion de agua contaminada o por contacto
con agua contaminada, la falta de agua para la
higiene adecuada, mala gestion de los sistemas de
agua y los vectores que proliferan en aguas
estancadas (Ver cuadro 1).

Para el caso de los paises en desarrollo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004) ha
encontrado que las enfermedades asociadas con la
contaminacion del agua son la principal causa para
lamortalidad.
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Cuadro 1.
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL AGUA
Clasificacion Ejemplos Definicion
Diarrea
Enfermedades causadas por el agua que ha sido Disenteria
Enfermedades . . .
e contaminado por el ser humano, animal o desechos Colera
transmitidas por el . .
aoua quimicos. Polio
& La hepatitis Ay E

Gusano de Guinea (dracunculiasis)

Enfermedades de
lavado(aseo)/escasos
de agua

Enfermedades causadas por el volumen insuficiente de
agua para la higiene personal (enfermedades que se
desarrollan en condiciones donde el agua dulce es
escasa y el saneamiento es deficiente).

El tracoma
Tuberculosis
Tétanos
Difteria
Diarrea

Enfermedades a base
de agua

Enfermedades causadas por organismos acuaticos que
pasan parte de su ciclo de vida en el agua y otra parte
como parasitos de animales, acceden directamente a

Gusano de Guinea (dracunculiasis)
Schistosomiasis

. - . . Ascariasis
los seres humanos por ingestion o a través de la piel.
. .\ Malaria
Infecciones transmitidas por vectores que se
Enfermedades . . Dengue
. reproducen y viven en o cerca del agua contaminada y .
relacionadas con i La oncocercosis
no contaminada .
vectores del agua Tifus

La fiebre amarilla

Fuente: Bradley (1977); Van Poppel & Van der Heidjen (1997), WHO (2003b)

LaAgenda21(1992), reconoce que el suministro de
agua potable y el saneamiento son vitales para la
proteccion del medio ambiente, el mejoramiento de
la salud y la mitigacion de la pobreza. Segun el
informe del CNUMAD (1992), se estimaba que el
80% de todas las enfermedades y mas de un tercio
de los fallecimientos en los paises en desarrollo se
debian al consumo de agua contaminada, es decir
de mala calidad, y que en promedio, hasta la décima
parte del tiempo productivo de cada persona se
perdia a causa de enfermedades relacionadas con el
agua.

Como Dever Alan (1991), estima la contaminacion
del agua y la manipulacién inadecuada de los
alimentos tienen una relacion directa con las
infecciones gastrointestinales epidémicas y
endémicas producidas por bacterias; con
infecciones virdsicas como la hepatitis, amebiasis,
esquistosomiasis, hidatidosis y otras infecciones
parasitarias debidas a protozoarios y metazoarios.

Segun el Banco Mundial (1992), en los paises en
desarrollo la contaminacion del agua es la causa de
los novecientos millones de casos anuales de
enfermedades diarreicas, que generan la muerte a
mas de dos millones de nifios. El Pert, en su
condicidn de pais en vias de desarrollo, no ha sido la
excepcion a este hecho, y las enfermedades
diarreicas agudas (EDA) son una de las principales
causas de morbilidad entre los grupos de menores
ingresos principalmente.

IPE-ADEPSEP (2005), indica que en el Peru, la
mala calidad del agua es causa de enfermedades
sobre la poblacion, la cual proviene en gran medida
por el déficit en las coberturas de sistemas de agua
potable y alcantarillado, ademas de un manejo
inadecuado de las plantas de tratamiento. Existe
una relacidn directa e inversa entre los niveles de
cobertura de agua potable y los niveles de
prevalencia de enfermedades diarreicas (ver
grafico 1).
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Grafico 1.
COBERTURA DE AGUA POTABLE VS PREVALENCIA DE LA DIARREA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS
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Fuente: La Infraestructura que necesita el Pert: Brecha de inversion en infraestructura de servicios publicos. Instituto Peruano de Economia (IPE).

Asociacion de Empresas Privadas de Servicios Publicos (ADEPSEP), 2005.

Descripcion de la cobertura de agua potable y
alcantarillado en Peru. El Perii contaba con una
poblacion de 28'220,764 habitantes en 2007, segin
el INEI del Pert, y su densidad demografica era de
22 hab/km?. La distribucidn espacial es desigual:
alrededor del 40% de la poblaciéon habita en la
region de La Sierra, el 50% en La Costa y solo el
10% en La Selva. El 75% de la poblacion peruana
vive en dreas urbanas.

Perti, a pesar de haber logrado importantes avances
en las ultimas dos décadas del siglo XX y la primera
del siglo XXI, como el aumento en el acceso de
agua potable (de 30% al 62% durante los afios 1980
al 2005) y el incremento del acceso de saneamiento
(del 9% al 30% entre los afos 1985 al 2004),
enfrenta una serie de problemas: sociales, politicos,

economicos, ambientales. Por tanto, la falta de
acceso de agua potable se ha convertido en el
principal problema de salud publica; las
enfermedades asociadas con la calidad de agua son
una de las principales causas de mortalidad que
atacan principalmente a nifios y ancianos.

De acuerdo con la ENAHO 2007, el 55.9% de
hogares peruanos cuentan con acceso a la red
publica de agua potable, el 6.2% tienen acceso a la
red publica fuera de la vivienda pero dentro del
edificio, 2.8% por medio de pilon de uso publico y
5.1% de las viviendas utiliza pozos, mientras que
2.9% accede mediante camiones cisterna u otro
similar. El 22.3% se abastece de rios, acequias o
manantiales. Finalmente 5% se proveen de otras
formas.

Tabla 1.

COBERTURAS DE AGUA POTABLE EN EL PERU (1997 —2007) - EN PORCENTAIJES
Abastecimiento de Agua 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001” 2003/2004 2005 | 2007
Red publica dentro de la vivienda 54.8 58.8 60.2 59.9 60.8 64.4" 63.6 55.9
Red publica fuerg de la vivienda pero 44 44 59 56 29 34 6.2
dentro del edificio -

Pilén de uso publico 4.4 4.4 4.7 3.5 4.8 4.1 4.8 2.8
Pozo 5.9 6.0 4.7 7.7 6.3 5.9 7.4 5.1
Camion cisterna u otro 3.2 3.3 2.1 4.1 4.6 3.5 3.9 2.9
Rio, acequia, manantial 21.4 18.8 16.9 14.0 15.6 18.0 12.6 22.3
Otra 5.9 43 6.2 52 5.0 4.1 4.2 5.0
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: INEI - ENAHO IV Trim. 1997-2001, ENAHO 2003/2004, ENAHO 2007, CENSO 2007
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De acuerdo con el Instituto Peruano de Economia
(IPE 2005), el 3% de la poblacioén nacional accede a
la fuente de agua en un tiempo de 20 min., el 19%
accede en un tiempo de 5 a 20 min. (Consideradas
estas como poblaciones con un riesgo de salud alto
y muy alto), el 14% lo hace hasta en 5 min., y el
62% esta conectado a la red publica de agua
potable.

2.1. Estudios sobre el acceso al agua potable y
su impacto en la salud.

Merrick, T. (1985), estudia el efecto del acceso al
agua entubada en la reduccién del nivel mortalidad
infantil en las zonas urbanas de Brasil, utilizando
muestras de madres del censo de poblacién de 1970
y 1976. Concluye que, una mayor educacion de los
padres contribuye a la disminucién de la mortalidad
infantil, mas que cualquier otro factor como acceso
al agua por cafieria. El acceso al agua potable
también ha ayudado a reducir la mortalidad infantil
sobre las diferencias en los niveles de ingresos.
Sostiene que una mayor educacion de los padres
juega un papel primordial, y un mayor acceso a
agua por cafieria un papel secundario.

Por su parte Esrey et al. (1996), luego de realizar
andlisis de impacto sobre la salud dentro de los
hogares por la utilizacion de agua de mala calidad.
Los analisis revelan que el consumo sistematico de
agua no potable genera enfermedades que causan
problemas digestivos, polio, tifoidea, diarrea,
dracunculiasis, esquistosomiasis, ascariasis entre
otras enfermedades. Tal situacion tiene mayor
incidencia en la ingestion de patogenos por via oral
y serelaciona directamente con la calidad del agua.

Mientras que Jalan & Ravallion (2001), investigan
la incidencia de las mejoras en la salud infantil con
acceso a agua por cafieria en la zona rural de la
India. Utilizando la metodologia de Propensity
Score Matching, encuentran que la prevalencia y
duracion de la diarrea entre los nifios menores de
cinco aflos son significativamente menor en
promedio para las familias con agua entubada que
para las familias sin él. Pero los beneficios de salud
en gran medida suelen quedar al margen para nifios
de familias pobres, particularmente cuando la
madre no esta bien educada. Los autores apuntan la
importancia de combinar las inversiones en
infraestructuras con medidas eficaces para
promover el conocimiento publico de la salud y la
reduccidn de la pobreza de ingresos.

Abou-Ali (2002), evalua los impactos del agua y
saneamiento en la mortalidad infantil en Egipto,
utilizando la Encuesta Demografica y de Salud de
Egipto a partir de 1995. Los resultados muestran
que el acceso al agua municipal disminuye el riesgo
de mortalidad y el saneamiento tiene un impacto
mas prominente sobre la tasa de mortalidad que el
agua. Los resultados sugieren que la
sensibilizacion de la poblacion egipcia relativo a la
atencion de la salud y la higiene es una
caracteristica importante para disminuir el riesgo
de mortalidad infantil. Ademas, la discriminacion
de género resulta ser un efecto importante mas alla
del periodo neonatal. Educaciéon de la madre
mostréo ser de importancia para reducir la
mortalidad infantil.

Galdo & Bricefio (2005), evalua el impacto de una
ampliacion del abastecimiento de  agua y
alcantarillado sobre la mortalidad infantil en Quito
— Ecuador, utiliza la metodologia de Propensity
Score Matching (PSM) a nivel individual, con
datos recogidos en los censos nacionales de
Ecuador, por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) en noviembre de 1990 vy
noviembre de 2001. El uso de este indice como un
estimador demostrdé que la mortalidad infantil se
redujo mucho mas en el sur de la ciudad, lugar
donde se ejecuta el proyecto. Se encontrd que el
impacto medio para los rangos del programa
(ampliacion de agua y saneamiento) vari6 de 7,2
por ciento al 9,0 por ciento; también se manifiesta
una reduccion del 8 por ciento en los niveles de
mortalidad infantil para los beneficiarios del
programa.

Galiani et al. (2007), analiza los efectos de un
programa de expansion de agua en barrios urbano
marginales llevadas a cabo por una empresa
privada en la Argentina, utilizando la metodologia
del Propensity Score Matching. Encuentra grandes
reducciones en los episodios de diarrea, su duracion
y su gravedad entre los niflos en la poblacion
tratada. También registra una reduccidn
significativa de los gastos relacionados con el agua,
ya que el agua corriente (entubada) es mas barata
que el agua embotellada. También muestra que los
efectos de ahorro y de salud son importantes para
los hogares que antes tenian conexiones
clandestinas a la red de agua, que era libre, pero de
baja calidad.

Los resultados destacan dos conclusiones
principales. En primer lugar, hay importantes
ahorros por acceder a la red de agua para los
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hogares que antes tenian que recurrir a fuentes
alternativas de agua. Estos ahorros se pasan por alto
en los andlisis tradicionales de la privatizacion de
los servicios de agua. En segundo lugar, la aparente
pérdida monetaria para los hogares a la hora de
sustituir su conexion libre y clandestina con una
toma de agua de red formal puede ser superada
mediante las importantes mejoras en la salud.

Gamper-Rabindran et al. (2008), examina el
impacto del acceso de las aguas por tuberias en la
tasa de mortalidad infantil en Brasil, con datos del
censo publicado por el Instituto Brasilefio de
Andlisis Economico (IPEA) para los afios 1970,
1980, 1991 y 2000. Sostiene que el suministro de
agua corriente en Brasil tiene una alta correlacion
con otros factores determinantes observables y no
observables de la tasa de mortalidad infantil. Los
resultados de las estimaciones indican que el
suministro de agua corriente (entubada) reduce la
mortalidad infantil significativamente mucho mas
en los cuantiles mas altos de la distribucion
condicional de la tasa de mortalidad infantil que en
los cuantiles inferiores condicional (a excepcidn de
casos de extremo subdesarrollo). Los resultados
implican que una intervencion especifica del agua
corriente hacia las areas en los cuantiles superiores
de la distribucion del indice de mortalidad infantil
condicional, cuando se acompaiia de otros insumos
basicos de salud publica, se puede lograr
reducciones significativamente mayores en la
mortalidad infantil.

Como se pudo observar, la mayoria de los trabajos
empiricos consultados, realizan un estudio para
evaluar el impacto sobre la salud por el consumo de
agua entubada (cafieria) en nifios tanto en la
prevalencia, la duracion de diarrea, como en la
mortalidad infantil, en diferentes lugares del
mundo. En forma global los resultados indican que
disminuye significativamente la probabilidad de
que se enfermen de diarrea, también disminuye la
mortalidad infantil, debido a instalaciones de agua,
también resaltan la importancia de algunas
caracteristicas socioecondmicas, como el ingreso y
la educacion de las mujeres, asegurando de esa
manera que el agua sea segura para beber y la mejor
manera de tratar la enfermedad.

III. METODOLOGIA

Para desarrollar el trabajo se utilizé la metodologia
del “Propensity Score Matching “ (PSM) de
Rosenbaum y Rubin (1983). EI PSM es un método
no paramétrico de comparacion, clasificado como

una técnica de evaluacion experimental, busca
comparar una persona que es beneficiario directo
de un proyecto o una politica con una persona, que
tenga las mismas caracteristicas pero que no haya
sido beneficiada

Empleando el PSM aproximamos el impacto
ocasionado por tener acceso al agua potable, sobre
el estado de salud de los miembros del hogar. Este
proceso implica la comparacion de los hogares con
caracteristicas socioecondmicas Yy
sociodemograficas homogéneas, pero
diferenciandose una de la otra, en que unos
(hogares) tienen acceso al agua potable y los otros
no tienen. Consideramos que el efecto hacia la
salud entre un hogar y el otro estd asociado al
acceso de agua potable.

El PSM se basa en la idea intuitiva de comparar los
resultados de participantes en un proyecto o
politica, con los resultados de individuos que no
hayan sido tratados por el proyecto. En la
investigacion, el método permite responder a la
pregunta: ;Qué hubiera pasado con el estado de
salud de los hogares que tienen acceso al agua
potable, si no lo hubieran tenido? La respuesta a
esta interrogante es exactamente el efecto del
consumo de agua potable sobre la salud.

La aplicacion de la metodologia requiere en forma
general: primero, estimar un modelo de
participacion en el proyecto o politica (Propensity
Scores) y segundo, condicional en el modelo de
participacion estimado, se usan los estimadores de
Matching para obtener el impacto (beneficios) del
proyecto o politica.

La estimacion de la probabilidad de participacion
en el proyecto o politica, es una primera etapa, se
hace estimando un modelo dicotémico (Logit o
Probit) usando como variable dependiente un
indicador de que si el hogar es beneficiario (tiene
agua) o control y como variables independientes,
una serie de variables de entorno (socioecondémicas
y demogréficas) que reflejen la situacion antes del
proyecto o politica.

Para la estimacion de la segunda etapa se usan
estimadores de Matching (k-nearrest neighbour,
Radius matching, Kernel), se trata de estimar el
efecto promedio del proyecto o politica en los
hogares que han sido efectivamente beneficiarios
de éste, comparando su salud versus la salud que
ellos podrian haber obtenido en caso de no ser
beneficiarios (contrafactual). Dado que es
imposible conocer al mismo tiempo el estado de
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salud en ambos estados, es necesario simularlo
construyendo un contrafactual, o grupo de control,
a partir de las caracteristicas observables de los
hogares.

3.1. Propensity Score Matching

Siguiendo a Hekman, Ichimura y Todd (1997),
asumimos que cada hogar puede estar en uno de los
dos posibles estados, tener acceso al agua potable y
no tener acceso al agua potable, por lo tanto, se
compara el estado de salud de los hogares que
tienen acceso al agua potable con aquellos que no
lo tienen. Siendo el criterio para comparacidon que
los hogares cuenten con una probabilidad similar
de tener acceso al agua potable, probabilidad que ha
sido calculada con base a las caracteristicas del
entorno.

Si con la aplicacion del PSM, se encuentra
diferencias estadisticamente representativas entre
el estado de salud con o sin acceso al sistema de
agua potable, se podra concluir que el agua potable
tiene un impacto sobre la salud de las personas. Que
el impacto sea positivo (existe mas enfermos) o
negativo (menos enfermos) estara determinado por
el signo de la diferencia calculada entre los estados
deuno y de otro grupo.

3.2.Pasos para la estimacion del modelo
Se realizan los siguientes pasos:

1. Se estiman los modelos logit o probit, con la
finalidad de calcular la probabilidad que un hogar
cuente con acceso al agua potable, de acuerdo a las
caracteristicas (iX) de su entorno. Con el modelo
probit o logit se estiman los parametros para la
ecuacion de probabilidad.

2. A partir de los resultados del modelo probit o
logit, se obtiene la probabilidad de que, a partir de
las caracteristicas del entorno (iX), un hogar cuente
con el acceso al agua potable y se restringe la
muestra al soporte comun, esto significa que solo se
tendran en cuenta para la evaluacion de impacto los
hogares que cumplan con OPr(1/)1iDX<=<.

3. Para cada hogar con acceso al agua potable, se
busca una muestra en el grupo de control (sin
acceso al agua potable), que tenga una probabilidad
parecida de contar con acceso al sistema de agua
potable y se comparan sus valores promedio. Para
realizar este emparejamiento existen diferentes
métodos, en el presente trabajo se utilizan vecinos
cercanos (Nearest Neighbord Estimator)y Kernel.

- El método de vecinos cercanos consiste en
comparar cada hogar con acceso al agua potable
con aquellos hogares que tienen la probabilidad
mas cercana de tener agua potable. En la practica
se estima para cada hogar la probabilidad de
contar con acceso al agua potable y se calcula la
diferencia de probabilidades entre los hogares
que efectivamente cuentan con acceso al agua
potable y aquellos que no cuentan. Con estas
diferencias se construye un vector de distancias
y se ordena de forma ascendente (mayor a
menor). A continuacion se compara el estado de
salud promedio de los hogares con agua potable,
con los N hogares mas cercanos en probabilidad
del grupo de hogares que carecen el servicio de
aguapotable

- El método Kernel, por su parte, es semejante al
de vecinos mas cercanos, pero se diferenciaen la
ponderacion que se le da al grupo de control con
el factor w(i) = nl Donden, esigual al numero
de observacione$ con ®(i)#0.Los hogares con
acceso al agua potable son emparejados con una
ponderacidon inversamente proporcional a la
distancia entre el Propensity Score de los
tratados y los controles. Dicha ponderacién se
obtiene a partir de la funcion kernel que requiere
un ancho de banda.

Cabe resaltar que es posible ser mas exigentes en
escoger a los no participantes (grupo de control)
utilizados, de modo que no solo se encuentren
dentro del soporte comun sino también dentro de
un ancho de banda establecido, medido con la
diferencia maxima aceptada del Propensity
Score del hogar beneficiario y de su pareja
potencial. Este método permite darle mayor
peso a las observaciones mas cercanas en
términos de la diferencia de probabilidad de
tener acceso al agua potable de los tratados y de
los controles.

4. Se calcula un promedio de las diferencias para
todos los participantes y realiza un verificacion
estadistica de los resultados mediante la técnica
bootstrapping, que consiste en generar de manera
aleatoria K muestras con reemplazo y se obtiene
para cada muestra el diferencial del estado de salud
con cada uno de los métodos de emparejamiento
descritos en el paso 3.

5. por ultimo se calcula el error de prediccion del
diferencial de la salud en cada muestra y el
promedio de todos los errores estdndar de la
prediccion.
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IV. ANALISIS DE DATOS
4.1.Los datos

Los datos utilizados provienen de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar -ENDES- 2007,
realizada en Peru por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica — INEI. La encuesta tiene
una cobertura nacional con representatividad tanto
en el area urbana como en el rural, en las 25
regiones del Pais. Esta se divide en dos partes.
Primero, aplica un cuestionario al hogar, que cubre
temas sobre las caracteristicas demograficas,
educativas, econdmicas y caracteristicas basicas de
la vivienda como: estructurales (paredes, techo,
piso), servicios basicos (alumbrado, agua y
desagiie), equipamiento del hogar, tenencia de
tierra agricolas y de alguna cuenta bancaria, entre
otros.

Segundo, aplica un cuestionario individual a la
mujer, donde cubre temas sobre los antecedentes de
la entrevistada, reproduccidén, anticoncepcion,
embarazo, parto, puerperio y lactancia, ademas
trata temas sobre inmunizaciéon y salud,
nupcialidad, preferencias de fecundidad,
antecedentes del conyuge y trabajo de la mujer,
SIDA y otras enfermedades de trasmision sexual
(ETS), mortalidad materna, violencia doméstica ,
entre otros.

El objetivo de la ENDES Continua 2004 — 2007 es
de producir estimaciones estadisticamente
confiables, esta encuesta se realiza en Perti desde el
afio 2004. La ENDES Continua estd conformada
por 1,131 conglomerados seleccionados, 283
trabajadas en el 2004, 284 en el 2005, 283 en el
2006y281enel2007.

Para el trabajo se utiliz6 la ENDES del afio 2007
aplicado a lamujer (15—49 afios), porque dentro de
este cuestionario existen variables de salud y
acceso al agua. Como se menciond en la seccion 1,
hubo limitantes en la base de datos, si bien la
Encuesta Nacional de Hogares — ENAHO — 2007
contiene variables del hogar mas especificas y
completas, pero, esta no se usé debido a la falta de
variables imprescindibles para el analisis de la
salud.

4.2.Variables

Las variables independientes utilizadas son
aquellas sugeridas por otros estudios similares,
vistos en la seccidén de marco tedrico, y disponibles
en la ENDES del afio 2007. En el siguiente cuadro
observamos un resumen de las variables que se va
utilizar para el trabajo.

Cuadro 2.
VARIABLES PARA EL PRESENTE ESTUDIO
Tipo Variables Descripcion
EdadJefHogar Edad del jefe del hogar
SexoJefHog Género 0 sexo del jefe de hogar
Caracteristicas JefHablaEsp 1= Si el jefe de hogar habla espafiol, 0= de lo contrario
del jefe de EdadMujer Edad de la madre
hogary de la NPrimario Nivel educativo primario de la mujer
muijer NSecundario Nivel educativo secundario de la mujer
NSuperior Nivel educativo superior de la mujer
» Mujer Habla Esp 1= Si la mujer habla espafiol, 0= de lo contrario
£ MiemHogar El nimero de integrantes de la familia
(] Y T . . . ~ f
§= SSaneamiento Si el hogar tiene servicio de saneamiento, bafio o letrina
g Telectrici Si el hogar cuenta con servicio de electricidad
§ Ttelef Si el hogar tiene teléfono
g Tradio Si el hogar tiene radio
2 Ttelevisor Si el hogar tiene televisor
& _ Trefri Si el hogar tiene refrigerador
= | Caracteristicas —— — , - -
del hogar MatPiso Si e] piso de la vivienda esta terminada con parket, azulejos, baldosas o con cemento y
ladrillo
MatPared Si la pared de la vivienda esta terminado con ladrillo, blogues de cemento
Mtecho Si el techo Qe la vivienda esta terminado con placas de concreto, madera o placas de
otros materiales
LeePeriod Si la mujer lee periodico
EsRadio Si la mujer escucha radio
VeTv Si la mujer ve television
Dependiente ( Ag-ur;a;(::ble) 1= si el hogar tiene acceso al agua potable, 0= si el hogar no tiene acceso al agua potable
Comparacion Diarrea 1= si algln integrante del hogar tiene diarrea, 0= de lo contrario

Fuente: Elaboracién propia

COMUNI@CCION ' V.4,N.2, JUL - DIC, 2013



IMPACTO DEL CONSUMO DE AGUA POTABLE SOBRE LA SALUD DE LOS HOGARES DEL PERU

ISSN 2219-7168

IMPACT OF CONSUMPTION OF DRINKING WATER HEALTH HOMES OF PERU

Para determinar el impacto sobre la salud por el
consumo de agua potable, se utilizaron dos grupos
de variables independientes (variables de entorno),
una que representa las caracteristicas principales
del jefe de hogar y de la mujer, dentro de ellas: edad
del jefe de hogar, sexo del jefe de hogar, si habla
espafiol, edad de la mujer, nivel educativo, si la
mujer habla espafiol. El otro grupo representa las
caracteristicas del hogar y de la casa: nimero de
miembros en el hogar, si cuentan con el servicio de
saneamiento (bafio o letrina), principales servicios
publicos que cuentan, si tienen los principales
medios de comunicacién (teléfono, radio, tv) y
algunos bienes, estructura de la casa, tipo de
material con el que esta construido la vivienda y si
realizan algunas actividades.

La variable dependiente, en este caso “agua
potable”, se estimara mediante el modelo probit y
es de tipo binaria, tomando el valor de 1 si el hogar
tiene agua potable y 0 de lo contrario. El
comportamiento de la variable dependiente, se
relaciona con variables del enforno. Los hogares
con acceso al sistema de agua potable, son el grupo
de tratamiento (participantes del proyecto),
mientras que el grupo de control esta representado
por aquellos hogares que no tienen agua potable.

Luego de haber definido el grupo de tratamiento y
de control, con la metodologia del PSM se busca
emparejar los grupos, de acuerdo con la
probabilidad de tener acceso al sistema de agua
potable, que se obtendra con la aplicacién del
modelo probit. Mediante este procedimiento, se
encuentra la observacion del grupo control que mas
se asemeja a la observacion del grupo de
tratamiento.

Antes de describir los resultados, hay que recordar
que la unidad de analisis en el estudio son las
mujeres entre 15 y 49 afios. Pero solo se tuvieron en
cuenta a las esposas o jefes de hogar que son
mujeres y se restringio la muestra a la zona urbana
por las caracteristicas del entorno comin que se
desea comparar.

V.RESULTADOS

A continuacidén, se muestran los resultados
estimados, los efectos marginales y las
elasticidades, todas las variables seleccionadas son
significativas al 1% (para este caso las no
significativas, no se tomod en cuenta). Los
resultados obtenidos en el modelo probit de acceso
al agua potable son consistentes con la evidencia
empirica de otros paises.

Tabla 2.
RESULTADO MODELO PROBIT RESTRINGIDO, EFECTOS MARGINALES Y ELASTICIDADES

Efectos Marginales Elasticidades

Variable Coeficientes Probit
dy/dx ey/ex a7

Edad de jefe de hogar 0.0076142*** 0.0023826 0.125171

Edad de la mujer 0.0162659*** 0.0050899 0.1998871
Nivel primario 0.2705775*** 0.0879365 0.0804969
Servicio de saneamiento 0.6514424*** 0.225438 0.2126332
Si el hogar tiene radio 0.4622568*** 0.1584183 0.1605213
Material del piso de la casa 0.5149331*** 0.1521854 0.0767558
Material del techo de la casa 0.8670499*** 0.306812 0.2873044

Constante -2.067894*** - -
Numero de observaciones 2002

LR chi2(19) 487.63

Prob > chi2 0.0000

Pseudo R2 0.2052

Significancia: *p<10%, **p<5%, ***p<1%

En la tabla 2, se muestra resultados de efectos
marginales y también de elasticidades, de cada una
de las variables independientes respecto a la
dependiente, con algunos resultados similares. Se
Interpreta las elasticidades segun la probabilidad

del hogar de tener acceso al agua potable. Cuando
laedad del jefe de hogar y de la mujer se incrementa
en un aflo, la probabilidad de acceder al agua
potable se incrementa en 12% y 19%
respectivamente. Si la mujer tiene un afio mas de
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educacion la probabilidad de tratamiento se
incrementa en 8%. En cuanto al servicio de
saneamiento, cuando el hogar tiene 1% mas acceso
a saneamiento (bafio o letrina) aumenta la
probabilidad de tener aguaen 21%.

Si el hogar tiene 1% mas acceso a medios de
comunicacion como la radio la probabilidad de
acceder al agua potable se incrementa en 16%.
Respecto a las caracteristicas constructivas de la
vivienda, si el material del piso de la casa es
acabado 1% mads con parquet, azulejos, baldosas o
cemento y ladrillo, y cuando el techo es acabado
1% mas con placas de concreto, madera o placas de
otro material, la probabilidad de acceder al agua se
incrementa en 7.6% y 28% respectivamente. En el
cuadro 5 podemos ver el grado de importancia que
tiene la edad, la educacion, el servicio de
saneamiento, los medios de comunicacién y el
material con los que estd construido la vivienda
para poder acceder al agua potable.

5.1.

En la Tabla 3, se muestra los resultados de la
aplicacion del modelo de Propensity Score
Matching del consumo de agua potable sobre el
impacto a la salud, el cuadro muestra el efecto
promedio de tratamiento sobre los tratados (ATT),
por medio de dos estimadores con diferentes
valores, ya que segun teoria de Gerstenbluth y
Pagano (2008), indica que cuanto menor sea el
tamafo del vecindario y ancho de banda, mejor es
la calidad del matching. Nuestro impacto promedio
estimado por el consumo de agua potable sobre la
enfermedad (diarrea) son valores significativos y
relativamente homogéneos entre los distintos
métodos empleados.

Impacto sobrelasalud

La prevalencia de la enfermedad (diarrea) entre la
poblacién que son del grupo de tratamiento (los que
tienen agua potable) seria, en promedio, 4.8% por
ciento superior si no hubieran recibido dicho
tratamiento (si no hubiesen tenido agua). Los
rangos de impacto medio oscila de 4.4% (Kernel
bandwidth 0.02) a 5.5% (5-Vecinos cercanos).

Tabla 3.
PROPENSITY SCORE MATCHING - RESULTADOS DE EVALUACION DE IMPACTO

Método de

Disminucion de

Emparejamiento Tratamiento Control Diferencia S.E. T-stat incidencia de
) enfermedad (%)
Variable: Enfermedad - diarrea
5-Vecinos cercanos
Unmatched 0.124305556 0.129893238 -0.00558768 0.016506023 -0.34
ATT 0.125088339 0.132014134  -0.0069258 0.025552824 -0.27 -5.5
Kernel bwidth(0.01)
Unmatched 0.124305556 0.129893238 -0.00558768 0.016506023 -0.34
ATT 0.125088339 0.130679884 0.00559155** 0.02514199 -0.22 4.5
Kernel bwidth(0.02)
Unmatched 0.124305556 0.129893238 -0.00558768 0.016506023 -0.34
ATT 0.125088339 0.130550269 -0.00546193 0.024755065 -0.22 -4.4
Kernel bwidth(0.03)
Unmatched 0.124305556 0.129893238 -0.00558768 0.016506023 -0.34
ATT 0.125088339 0.131077195 0.00598886** 0.024667145 -0.24 4.8

** significancia a nivel del 5% o inferior; * significancia del 5% al 10%.
Fuente: Elaboracioén propia

En conclusion, si un hogar tiene agua potable
reduce la prevalencia de enfermarse de diarrea en
promedio 4.8%. Por consiguiente, podriamos
afirmar que existe un efecto positivo hacia la salud.

Tal como se mencion6 en la primera parte. Los
beneficios en la salud no solo dependen del acceso
al agua potable, sino que naturalmente también

dependeria de otros aspectos como la educacion de
la madre (mujer), asignaciones privadas dentro del
hogar (es decir, gastos en insumos para hacer hervir
el agua, jabon, etc.) junto con otros factores
relacionados con los ingresos (Jalan etal, 2001).

De hecho, el ingreso y la educacion estan
relacionados con la prevalencia de la enfermedad,
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la diarrea también es atribuible al agua no segura
para consumo. Frecuentemente el mejoramiento
sanitario del agua tiende a ser minimo para los
hogares con menor nimero de mujeres educadas.

Enlatabla4 se presenta el efecto conjunto de indice
de riqueza (Debido a que en la ENDES 2007, no
encontramos la variable ingreso de manera
explicita, decidimos utilizar para el presente
analisis la variable indice de riqueza (1 muy pobre,
2 pobre, 3rico, 4 muyrico). Se considera 1 y 2 como
pobre, 3 y 4 como rico.) y educacion de la mujer

para probar la hipdtesis de que la educacién
femenina y los ingresos interactiian conjuntamente
con el acceso al agua potable. Curiosamente,
encontramos que incluso en los hogares mas
pobres, si una mujer tiene por lo menos educacion
primaria, entonces el hogar obtiene logros
significativos de agua. Los resultados indican que
en los hogares mas pobres, la educacion de las
mujeres es un factor decisivo para obtener los
beneficios de salud para los miembros del hogar a
partir del acceso al agua.

Tabla 4.
IMPACTO SOBRE LA SALUD DE ACUERDO A LA I,NTERACCIO'N DE INDICE DE RIQUEZAY
EDUCACION
Hogares pobres y al menos educacion Hogares ricos y al menos educacion
primaria primaria

Tratamiento Control Diferencia Tratamiento Control Diferencia
5 - vecinos cercanos
Unmatched 0.1484375 0.1434263 0.00501121 0.12218268 0.13186813 -0.009685
ATT 0.1484375 0.17539063 -0.02695313 0.12218268 0.18434164 -0.062159**
kernel bwidth 0.01
Unmatched 0.1484375 0.1434263 0.00501121 0.12218268 0.13186813 -0.009685
ATT 01484375 0.18899932 , n4056182**  0.12218268 0.14728995 -0.025107*
kernel bwidth 0.02
Unmatched 0.1484375 0.1434263 0.00501121 0.12218268 0.13186813 -0.009685
ATT 01484375  0.18896425 ) 04050675  0.12218268 0.14728995  -0.025107
kernel bwidth 0.03
Unmatched 0.1484375 0.1434263 0.00501121 0.12218268 0.13186813 -0.009685
ATT 0.1484375 0.18895756 -0.04052006 0.12218268 0.14728995 -0.025107

** significancia a nivel del 5% o inferior; * significancia del 5% al 10%.
Fuente: Elaboracion propia

Para hogares pobres con madres que tienen al
menos educacion primaria el impacto promedio es
de 25%, mientras que para hogares ricos con
madres que al menos tienen educacion primaria el
impacto es de 28.13%.

Aqui la educacidn sin duda actiia como un sustituto
del conocimiento (acceso a la informacion) acerca
de como manipular y tratar el agua para que sea
segura para el consumo y la mejor forma para tratar
laenfermedad.

VI. CONSIDERACIONES FINALES

De acuerdo con los resultados obtenidos con la
metodologia PSM, el impacto medio de hogares
que cuentan con agua potable, en la salud oscila
entre el 4.4% (Kernel bandwidth 0.02) al 5.5% (5-
Vecinos cercanos). Por lo que se encontrd una
reduccidon promedio de aproximadamente 4.8% en

la prevalencia de la diarrea en los hogares
beneficiarios del agua potable.

Por ultimo, una vez que se ha estratificado la
muestra por indice de riqueza (hogares pobres,
hogares ricos), para encontrar la variacion de
impactos a través de los beneficiarios de los dos
estratos y la educacion. Segun los resultados existe
impactos importantes y crecientes hacia la salud,
tanto en el primer estrato (pobres) como en el
segundo (ricos). Los resultados mostraron que
incluso en los estratos mas pobres, si una mujer
tiene por lo menos educacion primaria (acceso a la
informacion), entonces los hogares obtienen logros
significativos por acceso al agua. En los hogares
mas pobres, la educacion de las mujeres es un factor
decisivo para obtener los beneficios de salud para
los miembros del hogar a partir del acceso al agua.
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El gobierno del Peru, a través del Ministerio de
Vivienda y Construccion, ejecuta mediante
diferentes programas como “Agua Para Todos”
apoya a la construccidon de nuevos sistemas de agua
potable, disposicion de excretas y del
mejoramiento de la calidad de los servicios
existentes a nivel nacional, con el objetivo de
“contribuir a disminuir la incidencia de
enfermedades diarreicas de la poblacion, a través
de la implementacion y el mejoramiento de la
calidad de los servicios de agua y saneamiento, la
adopcion de mejores practicas de higiene por parte
de la poblacion, el fortalecimiento de las
capacidades de la Municipalidad y otras
organizaciones responsables de la administracion,
operacidén y mantenimiento de los servicios, para
asegurar de esta manera su sostenibilidad”.

A pesar de los esfuerzos por parte del gobierno
central, el programa no llega a beneficiar a toda la
poblacidn, especialmente a las ciudades pequetias o
a los grupos de poblacion urbanos pobres, por
diferentes razones: distribuciéon geografica,
concentraciéon de la poblacidon, condiciones
climaticas, distancia, la inversién resulta muy
costosa o simplemente no se encuentran en el plan
estratégico del ministerio. Existe limitaciones en la
provision del servicio, las empresas proveedoras
son privadas, publicas, formales e informales, que
muchas veces llegan al usuario con baja calidad y
cantidad debido a la falta de tratamiento y a las
perdidas fisicas del agua.

Los resultados del presente trabajo indican que
existen beneficios significativamente positivos de
salud por el hecho de que un hogar tenga acceso al
agua potable. Tener agua potable puede disminuir
la prevalencia de muchas enfermedades de origen
hidrico, especialmente la diarrea, hepatitis, cdlera,
ente otros.

Por estas razones, se recomienda adicionar tres
estrategias principales como politica nacional para
mejorar el acceso a servicios de agua potable entre
las familias pobres del ambito urbano como el
ambito de pequefias ciudades: ofrecer opciones
técnicas de costos mas bajos; bajar la carga
financiera de los costos iniciales a través de
subsidios y/o programas de crédito; y mantener los
servicios al alcance financiero utilizando
estructuras tarifarias con subsidios cruzados.

Respecto a la educacion sanitaria, se puede unir
esfuerzos entre el Ministerio de Salud y el
Ministerio de Vivienda Construccion y

Saneamiento, para llevar a cabo la capacitacion y
educacion sanitaria en forma combinada a través de
convenios de gestion, acreditacion de operadores,
formacion de promotores, para sensibilizar y
generar un cambio de actitud a través del desarrollo
de conocimientos.

Impulsar politicas para mejorar la accesibilidad a la
educaciéon y la salud, que permitan una mayor
igualdad de oportunidades de ingreso, en especial
parala poblacion en condiciones de pobreza.

La técnica del PSM, se basa tUnicamente en las
caracteristicas del entorno para evaluar el impacto,
puede ser que se estén obviando muchas variables
de interés, como decisiones del gobierno. El
alcance de la encuesta nos permite realizar el
estudio Uinicamente con las variables descritas en
seccion de datos. Los resultados del presente
trabajo servirdn para corregir, mejorar y tomar
decisiones acerca del sector saneamiento.
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