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Resumen

La desigualdad en el acceso al servicio de agua potable es de interés para salud
publica ya que al no tenerla se traducira en un aumento de la pobreza y menor acceso
a la salud. Siendo el objetivo determinar la existencia de desigualdades en el acceso
al servicio de agua potable en los ocho municipios pertenecientes al area Nororiente
del Departamento de Guatemala, para lo cual se realiz6 un Estudio descriptivo,
ecologico observacional usando como muestra a toda la poblacion de dichos
municipios. Se utilizé la técnica de Revisibn documental trabajando con datos
secundarios. El andlisis se realiz6 utilizando medidas de desigualdad como indice de
Gini y curva de Lorenz. Entre los resultados, 95% de la poblacion de los ocho
municipios es ladina, el tercer estrato tiene 59% de déficit de acceso al agua segun
nivel socioecondmico, 41% de la poblacion perteneciente al primer estrato tiene
acceso al agua municipal y 39% tiene acceso al agua intubada. Para concluir no se
evidencio inequidad de tipo sociocultural ya que méas del 95% de la poblacién es ladina.
Si existe inequidad, segun nivel socioeconémico ya que el 98% de la poblacion de los
tres primeros estratos no tiene acceso al agua. No existe inequidad de acceso al agua
municipal, segun nivel socioecondmico ya que en los tres primeros estratos el 70% de
la poblacion recibe agua municipal. 80% de la poblacion de los tres primeros estratos
tiene acceso al agua potable intubada por lo que no existe inequidad.

Palabras clave: desigualdad, acceso a agua potable.



INTRODUCCION

La desigualdad en el acceso al agua se define como el no acceso al agua en
diferentes poblaciones que son innecesarias, evitables e injustas para satisfacer las
necesidades humanas, como las relacionadas a bebida, bafio, limpieza, cocina y
saneamiento. Esto lo hace un problema para salud publica, ya que al no existir
igualdad en el acceso al agua y un buen saneamiento, habra un aumento en el
namero de muertes, donde mas de la mitad se debera a diarreas, especialmente,
en nifos menores de cinco afos. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud del
afio 2007: cada 15 segundos muere un nifio de alguna enfermedad causada por la

falta de acceso al agua potable. (1-10)

Flavio Ausejo Castillo, del Ministerio de economia y finanzas de Perq, refiere que la
desigualdad al agua depende de factores directos e indirectos. Entre los factores
directos estan la escasa capacidad de pago de los ciudadanos, escasa o nula
infraestructura y gestion del servicio, contaminacion de fuentes de agua por
agricultura. Entre los indirectos predomina la ausencia del servicio, las veinticuatro
horas del dia, disposicion sanitaria de excretas con arrastre hidraulico, poco interés
de las comunidades en proyectos de mejoras del servicio, falta de proveedores de

infraestructura y uso irracional del agua. (1, 7, 8,11-13)

En un estudio realizado por la organizacibn Panamericana de la salud en el afio
2011, report6 que a nivel mundial, 13% de la poblacion tenia acceso a fuentes de
agua no mejorada de consumo (pozo cavado no protegido, manantial no protegido,
aguas superficiales como rios, presas, lagos, canales acequia) y agua embotellada;
el 9% a fuentes mejoradas de consumo como grifos, pozos entubados, pozos
excavados protegidos, manantiales protegidos o captacion de agua lluvia. En
América latina y el Caribe, el 7% accede a fuentes no mejoradas, 9% a fuentes
mejoradas, 84% a agua entubada. (14) (15) (16)



En Guatemala; la inversion publica en el sector agua, en los ultimos 4 afios se ha
duplicado, lo que equivale a un 8.54% del presupuesto. —-UNICEF- en el afio 2007
evidencié que un 66.3% de la poblacion tiene chorro de uso exclusivo, 4.3% el
chorro es para varios hogares, 4% el chorro es publico, 15.3% tienen pozos, 2.2%
por medio de camiones o toneles y un 4.8% en rios, lagos o manantiales. En el afio
2008, cerca de tres millones de personas carecen de agua potable, existiendo,
principalmente, mas predominio en el é&rea rural de las regiones Nororiente
(26.9%) y Nor-occidente (32%). (17-24)

Actualmente, en Guatemala y, especificamente en el area Nororiente, no se cuenta
con estudios acerca de la desigualdad en el acceso al servicio de agua, debido a
gue no existe una ley de aguas, tampoco la presencia de un ente que se haga
responsable de velar por desarrollar, de manera integral, el acceso al agua. (25)

Se realiz6 un estudio descriptivo, ecoldgico observacional, para lo cual se utilizé el
modelo de determinantes sociales como referente tedrico para el estudio de
desigualdad en el acceso al agua potable en los municipios pertenecientes al area
Nororiente del departamento de Guatemala ya que hace énfasis en aspectos
socioecondémicos, ambientales, acceso a servicios esenciales para alcanzar un
estado de salud aceptable asi como, también, condiciones de vivienda y su

distancia.

Entre los resultados obtenidos, el 95% de la poblaciéon de los ocho municipios es
ladina, el tercer estrato tiene 59% de déficit de acceso al agua, segun nivel
socioeconémico, 41% de la poblacién del primer estrato tiene acceso al agua
municipal, segun nivel socioeconémico y 39% tiene acceso al agua intubada. Para
concluir, no se evidencio inequidad de tipo sociocultural ya que mas del 95% de la
poblacion es ladina. Si existe inequidad, segun nivel socioeconémico ya que el 98%
de la poblacion de los tres primeros estratos no tiene acceso al agua. No existe
inequidad de acceso al agua municipal, segun nivel socioecondmico ya que en los
tres primeros estratos, el 70% de la poblacién recibe agua municipal. 80% de la
poblacién de los tres primeros estratos tiene acceso al agua potable intubada por lo

gue no existe inequidad.



Por lo antes descrito se realizo el presente estudio con el propdsito de caracterizar
la situacion actual de desigualdad en cuanto al acceso de agua en los municipios
pertenecientes al Area Nororiente y, con ello contar con evidencia para proponer
acciones a las autoridades de salud para mejorar el acceso al agua. El estudio se

realizd de enero a junio del 2014.



l. MARCO TEORICO

Fundamentacién tedrica

Para fines del desarrollo del presente estudio se utilizé el modelo de determinantes

sociales de la salud.
1.1 Modelo de determinantes sociales de la salud

A partir de 1,980 se inicio el estudio del modelo de determinantes sociales,
empezando con Townsend P., con el reporte del grupo de trabajo sobre desigualdad
en salud; para el afio 1,987 se dio la division en salud, en relacion a inequidades en
salud y, recientemente para el afio 2,005 La Organizacion Mundial de la Salud crea
una comision sobre los determinantes sociales en salud, que es red global de
investigadores, organizaciones civiles, gobiernos, generaciones con el fin de
eliminar causas sociales de mala salud y las inequidades en salud identificando
como determinantes importantes a los estilos de vida; al ambiente, la biologia
humana y a los servicios de salud con el fin de que a partir de este punto fuéramos
aprendiendo acerca de los mecanismos en que los factores sociales afectan a la
salud asi como a las igualdades. Es importante mencionar que el enfoque que tiene
el modelo de determinantes sociales es complicado ya que abarca lo que son las
politicas publicas y practicas de la salud partiendo de lo social. Esto quiere decir
que, constantemente, nos hara identificar desigualdades de tipo social asi como una

explicacion del por qué la existencia de las desigualdades en salud. (26)(27)(28)

El enfoque de este modelo es, principalmente, resultado de efectos no deseados en
la salud, asi como de los servicios de atencion y la deficiente reaccién de las
autoridades para identificar los factores de riesgo y la poca elaboracion de modelos
curativos y preventivos en nuestras sociedades. Otro enfoque que toma en cuenta
es que abarca un contexto socioeconémico y politico, que tienen como origen el
desarrollo, politicas macro-econdmicas, sociales y publicas asi como culturales vy
de valores sociales. Otro punto importante que toca es que las desigualdades son
inherentes a los efectos de la produccién y reproduccion de una sociedad que sea

de tipo capitalista, esto respecto de poder y la division de trabajo que pueda existir,



por lo que esto vendria a ser el causante de la marcada desigualdad social que
existe en la calidad de vida de los diferentes estratos sociales. (26)(28)

Amartya Sen, habla sobre la desigualdad como algo abstracto ya que considera que
debe haber igualdad en todo y que siempre debemos aplicar el principio de justicia
a la manera de distribuir, adecuadamente, todo lo que nos puede dar una buena o
mala salud. También, se refiere a la desigualdad de oportunidades como la
oportunidad que tienen las personas para desarrollar sus capacidades necesarias y
poder exigir su derecho humano y de salud a vivir de buena manera y de cémo se
da la asignacion de recursos en una sociedad para que cada persona tenga acceso

a las condiciones de igualdad de oportunidades.

Los determinantes sociales de la salud nos explican la mayor parte de las
desigualdades sanitarias, tanto de las diferencias injustas, asi como las evitables,
en las cuales existen circunstancias como la pobreza, inseguridad alimentaria,
exclusion, discriminacion social, mala calidad de la vivienda, falta de higiene, escasa
calificacion laboral. Todos estos son factores determinantes de las desigualdades

que, de alguna manera, impactan sobre nuestra salud. (26)(27)

Por otro lado, este modelo ha sido tomado por la convencién de la Organizacion
Mundial de la Salud, tomando como principio ético, el de equidad en salud,
reafirmando el derecho que tienen las personas al grado méaximo de salud posible,
definiendo la equidad en salud como la ausencia de diferencias de salud injustas y
evitables entre grupos o poblaciones definidas, socialmente, econémicamente,
demogréficamente o geogréaficamente lo que convierte a las desigualdades de salud
en diferencias de salud producidas, socialmente, que se distribuyen de manera

sistematica en la poblacion y que son injustas. (29)

Este modelo hace énfasis en contextos socioeconémicos y politicos, asi como en
los determinantes estructurales que pueden originar las desigualdades de salud.
Los determinantes estructurales que originan desigualdades de salud generan una
estratificacion y division social de clases en la sociedad la cual define la posicion

socioecondémica individual dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a



los recursos. Entre los principales determinantes estan:
ocupacion, clase social, género y raza o etnicidad en donde el contexto mas

determinante, estructuralmente, constituye los determinantes sociales de las

desigualdades en salud. (29)

Para un mejor entendimiento, este modelo consta de tres componentes principales

como lo son: el socio politico, determinantes estructurales, posicion socioeconémica

y factores intermedios.
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Figura 1. Modelo de determinantes sociales.

Fuente: Comision de los Determinantes Sociales de la salud, -OMS- (2007)

En este diagrama, en lo que respecta a la primera columna, hace referencia a los factores
contextuales que afectan de alguna manera la desigualdad en salud como lo son: el papel

del gobierno, las politicas macroeconémicas, politicas sociales y que van relacionadas




con la salud. Aca también se pueden agregar otros factores como lo son la cultura de la
comunidad, los valores, asi como las normas sociales que se manejan. En la segunda
columna se menciona la parte socioecondmica relacionada con ingresos, acceso a
recursos, empleo, incluyendo determinantes estructurales como lo son: etnia, raza, grupo
social de acuerdo a su ingreso, género, educacion y ocupacion. Es por eso que al darse
una estratificacion con cualquiera de los determinantes antes mencionados se da la
desigualdad social en condiciones de vida y trabajo, por lo que tienen mucha influencia

aspectos como las condiciones socioeconomicas, ambientales y culturales. (30) (29)

En la tercera columna hace énfasis en la capacidad que posee el sector sanitario para
producir salud, manifestandose por la vulnerabilidad, exposicibn y consecuencias,
especialmente de enfermedad. Lo importante de este modelo es que propone acciones
en tres niveles; mejorar las condiciones de vida en cuanto a bienestar de la poblacion;
gestion de desarrollo humano que incluye vivienda, priorizacién del abastecimiento de
agua y saneamiento ambiental asi como la creacion de empleo. Hace énfasis a nivel de
la lucha contra la distribucion desigual del poder, dinero y recursos, fortaleciendo la
financiacion publica para poder actuar sobre determinantes sociales de la salud. El tercer
nivel en que trabaja consiste en la capacidad de medir y analizar el problema y evaluar
los efectos de las intervenciones enfatizando en la disponibilidad de sistemas de
seguimiento sistematico de la equidad sanitaria y los determinantes sociales de la salud

a nivel local, nacional e internacional. (29)

Se consideré importante este modelo como referente teérico para el estudio de
desigualdad en el acceso al agua potable en los municipios pertenecientes al area
Nororiente del departamento de Guatemala ya que hace énfasis en aspectos
socioeconémicos, ambientales, acceso a servicios esenciales para alcanzar un estado

de salud aceptable asi como, también, condiciones de vivienda y su distancia.



1.2 Marco conceptual
1.2.1 Fécil acceso

Se entiende el porcentaje de personas que utilizan las mejores fuentes de agua
potable, a saber conexion domiciliaria; fuente publica; pozo de sondeo; pozo
excavado protegido; aguas pluviales asi como la existencia de 400 metros y 200
metros de distancia y dotaciones de 40 y 50 litros por cada habitante en 24 horas.
(31)

1.2.2 Abastecimiento de agua potable

Sistema o servicio de captacion, tratamiento y distribucion de agua para consumo
humano. Para lo cual debe considerar dos aspectos trascendentales como lo son
capacidad de suministro y condiciones de sanidad o calidad del agua, esto con el
fin de proveer la cantidad necesaria en volumen y tiempo que requiere. (31)

1.2.3 Acceso a fuente publica de agua cercana

Es la disponibilidad de 20 litros de agua potable promedio por persona por dia que
obtendra de una fuente publica de agua potable, ubicada hasta un kilbmetro de la

vivienda del usuario. (31)
1.2.4 Agua potable

Es aquella que en su estado natural o haber sido tratada es apta para consumir por
el ser humano, pero que no produce ningun efecto perjudicial para la salud ya que
es limpia, transparente, sin olores o sabores desagradables y que esta fuera de
contaminantes. Y que, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud no debe e
tener sustancias masivas, carecer de contaminantes fisicos, biologicos, quimicos,

toxicos. (31)



1.2.5 Caracteristicas socioecondmicas

Son los aspectos relacionados con los ingresos econdmicos, nivel educativo y
ocupacion de la poblacién, las cuales determinardn su acceso al servicio de agua
potable. (32)

1.2.6 Tipo del sistema de provision de agua

Modalidad de sistema de distribucion de agua en la poblacion atendiendo a su
ubicacion, el cual es conocido como sistema de reticula también y que se utiliza
para conducir el agua extraida desde la fuente y tratada cuando fuera necesario,
hasta el punto en donde se le entrega a los usuarios; para esto existen dos clases:
sistema ramificado y sistema de redes cerradas. (33)

1.2.7 Tipo de cloracién del agua

Situacion del abastecimiento del servicio de agua a la poblacién de acuerdo con la
condicioén de cloracion. (34)

1.2.8 Proporcién de viviendas con y sin servicio de agua potable
Cantidad de viviendas que cuentan con servicios de agua en la poblacion. (35)
1.2.9 Tipo de suministro de agua

Forma de abastecimiento del servicio de agua a la poblacion. (36)

1.2.10 Indicador

Son medidas de resumen que capturan informacién importante de distintos atributos
y dimensiones del estado de salud, del desempefio del sistema de salud y que
pretenden reflejar la situacion sanitaria de una poblacion y sirven para vigilarla. Son
Gtiles para medir con claridad resultados obtenidos con la aplicacién de programas
con el objetivo de obtener el diagnéstico de una situacion, comparar caracteristicas

de una poblacion o evaluar variaciones de una situacion. (37)



1.2.11 Asequible
Que puede conseguirse o0 alcanzarse algo. También es sindnimo de accesible. (38)
1.2.12 Desigualdad Social

Se refiere a las diferencias que puedan existir en materia de salud y que son innecesarias,
evitables e injustas en cuanto a medidas de posicion socioeconémica, se basan en la
ocupacion, nivel maximo de estudios cursados asi como los ingresos que puedan existir

entre las personas dentro de la sociedad en donde se desenvuelven. (39)
1.2.13 Sustentabilidad

Es el equilibrio que existe entre una especie con los recursos del entorno al cual
pertenece. Ademas propone satisfacer las necesidades de la actual generacion sin que

se sacrifiquen las capacidades futuras de las siguientes generaciones. (40)

1.3 Marco referencial
1.3.1 Antecedentes

Es importante mencionar el concepto de inequidad por parte de Margareth Whitehead en
el aio 1,991 quien era parte de la Organizacion Panamericana de la Salud, en la oficina
Sanitaria Panamericana, oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud. Para
ella es una dimensién moral y ética con diferencias que son innecesarias y evitables pero
gue, ademas, se consideran arbitrarias e injustas, ya que para calificar una situacion dada
como inequitativa se hace necesario examinar la causa que la ha creado y juzgarla como
injusta en el contexto de lo que sucede en el resto de la sociedad, identificando al acceso
inadecuado a los servicios elementales de salud, asi como a otros servicios de caracter
publico, como factor determinante en las diferencias en salud. Es ahi donde se puede
mencionar el concepto de equidad en salud que implica, idealmente, que todos deben
tener una oportunidad justa para lograr, plenamente, su potencial en salud y que nadie
debe estar desfavorecido para lograrlo en la medida en que ello pueda evitarse, creando

las mismas oportunidades para la salud y disminuir las diferencias en salud al nivel mas



bajo posible, es decir que, en salud debe haber igualdad en el acceso a los servicios y

que estos sean con una atencién de calidad, teniendo claro que los derechos humanos

son inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de nacionalidad, lugar

de residencia, sexo, origen, etnia, color, religion, lengua o cualquier otra condicion. (41)

(42)

1.3.2. Marco legal de los servicios basicos de salud en Guatemala

1.3.2.1 Constitucion politica: (43)

La constitucién politica de Guatemala para resguardar el bienestar, la salud y el desarrollo

integral de todos los guatemaltecos y guatemaltecas establece lo siguiente:

Articulo 127: Régimen de aguas. Todas las aguas son bienes de dominio publico,
inalienables e imprescriptibles. Su aprovechamiento, uso y goce, se otorga en la
forma establecida por la ley, de acuerdo con el interés social. Una ley especifica

regulara esta materia.

1.3.2.2 Codigo de la Salud de Guatemala, decreto numero 90-97, capitulolV,seccién

II: (44)

Articulo 78: Acceso y cobertura universal al agua potable. Esto a través de politicas
prioritarias por parte del Ministerio de Salud coordinado con el Instituto de Fomento
Municipal para garantizar un manejo sostenible de dicho recurso.

Articulo 79: La Municipalidad tiene la obligacién de abastecer a sus comunidades
de su jurisdiccion.

Articulo 80: El Ministerio de Salud debe velar por la proteccion, conservacion,
aprovechamiento y uso racional de las fuentes de agua potable junto con otras
instituciones.

Articulo 81: Hace énfasis en la declaracion de utilidad publica en relacion con las

fuentes de agua.



o Articulo 82: La importancia de fomentar la construccion de obras destinadas a la
provision y abastecimiento permanente de agua potable a las poblaciones urbanas
y rurales.

o Articulo 83: Dotar de agua a los centros de trabajo.

o Articulo 84: Establecer la prohibicion de tala de arboles en las riberas de rios,
riachuelos, lagos, lagunas y fuentes de agua a 25 metros de sus riberas.

» Articulo 85: La funcion de las Organizaciones no Gubernamentales en cuanto al
agua y sus proyectos.

+ Articulo 86: Establece las normas propuestas por el Ministerio de Salud para el
agua.

e Articulo 87: La obligacion de purificar el agua por parte de las instituciones
encargadas.

e Atrticulo 88: La obligacion del Ministerio de Salud de certificar a una institucién en
relacion al agua que abastece.

e Atrticulo 89: La conexién de servicios por parte de duefios de-terrenos que cuenten
con fuentes de agua.

e Articulo 90: Prohibicién de la utilizacion de agua contaminada para el cultivo y para
consumo humanao.

e Articulo 91: Prohibicion de la suspension del servicio de agua a menos que sea

por causas de fuerza mayor.

1.3.3 Desigualdades en el acceso al agua

La desigualdad en el pasado, especialmente, en la distribucién de agua de buena calidad
en las diferentes poblaciones del mundo era escasa o, practicamente, nula, en especial
en el siglo XVIII pero mejoraron, paulatinamente, a mitad del siglo XIX. Esta mejora se
debié a que evidenciaron una disminucion en enfermedades transmitidas por alimentos

contaminados durante el ultimo tercio del siglo XIX. (45)

El tema de la desigualdad va relacionado desde la antigiiedad con la pobreza, por lo que

instituciones en la actualidad como el Banco Mundial, Organizacién de las Naciones



Unidas, Fondo Monetario Internacional (FMI), Comision Econémica para América Latina
(CEPAL) y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD- han sumado
esfuerzos para analizarla, constantemente. La desigualdad se empez0 a evidenciar en la
antigiiedad en los tiempos de la esclavitud humana, donde se da el surgimiento de la
propiedad privada, esto en relacién con la aparicién y el uso del dinero en el siglo VII
antes de Cristo, que se refleja en un aumento de la actividad comercial, facilitando a las
poblaciones a un intercambio de productos pero que a pesar de esto, traeria consigo un
distanciamiento entre las personas que se enriquecian producto del comercio y los que

no tenian dinero. (46)

Segun el informe de la Organizacion mundial de la Salud, acerca de Determinantes de
la Salud y las desigualdades sociales en el mes de agosto del afio 2008, a cargo de
Michael Marmot reveld que la justicia social en la actualidad es una cuestion esencial a
contemplar en el disefio de las politicas publicas. Como ejemplo se dio a conocer que en
Suecia, el riesgo de que una mujer muera durante el embarazo o el parto es de 1 por
cada 17.400, mientras que en Afganistan es de 1 por cada 8. Por lo que estas
desigualdades y esa inequidad sanitaria, que podria evitarse, son el resultado de la
situacion que la poblacion crece, vive, trabaja y envejece y del tipo de sistemas que se
utilizan para combatir las enfermedades. Llegando a la conclusion de que cuanto menor
es el ingreso, peor es la condicion sanitaria. Esa pendiente se observa no sélo en las
naciones en desarrollo sino en todos los paises, incluidos los mas ricos. El crecimiento
econdémico aumenta los ingresos en muchos paises, pero el incremento de la riqueza,

por si solo, no necesariamente mejora la situacion sanitaria nacional. (47)

Luego al instaurarse el capitalismo la pobreza es vista de diferente manera, ya que se
incluye lo que anteriormente se habia excluido. Ya con la toma de la Bastilla se da una
mayor libertad social, en donde la gente que obtuvo mejores ingresos ya podian acceder
a mejores puestos dentro de la sociedad, ademas las personas tenian derecho a un
salario minimo para satisfacer sus necesidades, pero a pesar de todo esto tras el
aparecimiento del capitalismo donde existe mucha libertad, persiste una marcada

desigualdad social y economica. (46)

10



Sabiendo que el desarrollo se refleja en aquella poblacion que alcanza su realizacion,
especificamente, en derechos sociales, que no es mas que satisfacer plenamente sus
necesidades basicas como: salud, nutricion, vivienda y acceso a servicios basicos como
el agua potable. Por lo que, actualmente, el desarrollo busca hacer compatible la
globalizacion econdémica y el progreso tecnol6gico con la no desigualdad y desarrollo
humano para todos. El crecimiento econémico por la mayoria de paises no ha logrado
mejorar las condiciones y calidad de vida de toda la poblacién ya que no refleja una
adecuada distribucion de los recursos. Para poder lograr reducciones en los niveles de
pobreza y desigualdad se debe dar una brecha entre el ingreso per cépita y el valor de la
linea de la pobreza que oscila entre 80% y 40% dependiendo del producto per capita de

los paises. (48)

Actualmente, las profundas desigualdades sociales asi como el continuo crecimiento de
la pobreza se convierten en los principales problemas que afectan a las sociedades
latinoamericanas por lo que el desafio primordial debe ser de disminuir las desigualdades,
por lo que se ha venido haciendo énfasis en mejorar las politicas redistributivas,
mejoramiento de politicas sociales integradas con politicas econdmicas. Entre los
principales factores estructurales asociados a la desigualdad y la pobreza, se reconocen:
la escasa difusidén del progreso tecnoldgico, el bajo nivel educativo de la poblacion que
en este caso se refiere al capital humano, el insuficiente dinamismo que registra la
demanda de fuerza de trabajo en los sectores modernos de la economia, sumando a la

concentracion del patrimonio financiero de una poblacién determinada. (48)

Es importante mencionar que el nivel de concentracién del ingreso, especialmente, en la
inequidad en la distribucion de las remuneraciones del trabajo, la tendencia regresiva en
la distribucion del ingreso que se ha observado durante todos estos afios en varios
paises, especialmente, de Latinoamérica en la década de los noventa vinculada al
aumento de las desigualdades en las remuneraciones de trabajadores con distintos
niveles de calificacion en un contexto de disminuir la generacion de empleo calificado y

ampliacion de las brechas de productividad.
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En un estudio realizado en el afio 2001 por la Organizacién Panamericana de la Salud,
en Brasil, se encontré que el 73% de los brasilefios disponen de acceso al agua a través
de conexion domiciliaria, un 18% goza de un tipo de acceso sin conexion domiciliaria,
pero con fuente cercana al 9% vy, el resto de la poblacién no dispone de servicio de agua.
Evidenciando una marcada desigualdad entre el area urbana y rural en las que el area
urbana con un 89% de la poblacién dispone de agua a través de conexion domiciliaria,
en el ambito rural esta proporcioén cae al 17%. En estas zonas, es mas comun tener un
acceso sin conexion domiciliaria pero con una fuente cercana, especialmente, pozos

dentro de la vivienda que corresponde a un 30%. (49)

También se pudo observar que si mayor es el ingreso o gasto per capita de un area,
mejor sera el acceso promedio al agua reflejandose en que la poblacién mas rica el
porcentaje de hogares con conexion domiciliaria (95%) es mas de 4 veces el del sector
de la poblacién de menor gasto. En términos de grados de desigualdad en el acceso a
agua se observa que ésta es mayor en las zonas rurales, ya que el 7% se encuentra en
el 40% més pobre de hogares en comparacion con el 45% de las conexiones domiciliarias
que se encuentran en los hogares mas ricos. En el caso urbano, en el 40% de hogares
mas pobres, se encuentra el 35% de las conexiones domiciliarias y en los mas ricos, el
21% de ellas. En las zonas urbanas se encuentra que el 100% de los hogares que viven
en departamentos, gozan de conexion domiciliaria. Lo mismo se puede decir de las
viviendas que cuentan con pisos de ceramica, piedra laja y de las que disponen de
servicio sanitario conectado a una red y entre las pocas viviendas con piso de tierra, sélo
el 50% tienen acceso al agua a través de conexion domiciliaria y, entre aquellos hogares
que arrojan sus residuos solidos en terrenos baldios, rios o lagunas o los queman o
entierran, mas del 35% no cuenta con conexion domiciliaria. En el caso de la region
urbana el 90% de viviendas cuenta con conexion domiciliaria. En las éareas rurales 20%
de hogares que tienen paredes de adobe ninguno cuenta con conexién domiciliaria y de
los cuales el 60% de ellos dispone. De la gente que acostumbra botar todos sus residuos
al rio, practicamente, no cuentan con acceso al agua con conexion domiciliaria y de los

gue cuentan con servicio sanitario conectado a una red 0 pozo séptico, el porcentaje que
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dispone de conexion domiciliaria es superior al 60%; en tanto que en el area rural solo el

20% de hogares goza de este tipo de servicio de agua. (49)

Se estima que el 60.4% de las personas en el pais consume agua filtrada y un 35% bebe
el agua natural. El 4.6% consume agua hervida o mineral. Por lo que destinan, en

promedio, el 2.2% de sus recursos monetarios al consumo de agua.

En un estudio organizado por el Programa Regional de Politicas Sociales en América
Latina, -SOPLA- en el afio 2006, en cuanto a desigualdades reportdé que la pobreza
disminuy6 en un 5.2%, esto, segun el Banco Internacional de Desarrollo, debido a que
aumentd el numero de remesas del extranjero hacia Guatemala. La pobreza disminuyé
en un 5.8%, la pobreza tuvo mayor impacto en hogares liderados por la figura masculina
mientras que los hogares dirigidos por mujeres aumentaron. Se dio un aumento en el
area rural de la cantidad de pobres pero, también en la capital debido a la migracién del
interior del pais. Para el afio 2000 el 71% de los indigenas eran pobres y el 38.9% de no
indigenas también. Esto crea una gran desigualdad, especialmente, en el acceso al

servicio de agua potable. (50)

Mientras tanto, como dato importante a tener como referencia, en el area rural de
Guatemala, el déficit de cobertura con mejores servicios de saneamiento es cercano
al 83% mientras que en el area urbana la cobertura es del 76.7%, lo cual demuestra
una clara situacion de inequidad. El déficit en el area rural de algunos
departamentos es enorme, tal el caso de Alta Verapaz (94.43%), Solola (91.15%),
Totonicapan (92.24%), Quiché (94.72) y Petén (94.43%) y afecta mayormente a los
indigenas. La cobertura de este servicio para el Departamento de Guatemala es de 8
2.06%. (21) (62)
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1.3.4 El impacto de la desigualdad en el acceso al servicio de agua potable en las
poblaciones

Segun el programa de las Naciones Unidas para el medio ambiente, Unicamente el 0.3%
del agua dulce del mundo se encuentra en los rios y lagos. Para uso humano se puede
acceder a menos del 1% del agua dulce superficial subterranea del planeta. Se prevé que
para dentro de 25 afios el 50% de la poblaciéon del mundo tenga dificultad para un
adecuado acceso a agua dulce para consumo, actualmente, mas de 80 paises sufren de
escasez grave de agua, esto secundario al crecimiento poblacional, asi como a los

efectos del calentamiento global donde Asia es la region mas afectada.

Actualmente 1400 millones de personas en el mundo no tienen acceso al servicio de agua
potable y, por otro lado, mas o menos 4 mil millones de personas carecen de un
saneamiento adecuado. Este problema se da, primordialmente, en el area rural pero
también en area urbanas con una expansion incontrolable. En el caso de Africa se estima
que 300 millones de personas que representan un 40% de su poblacion viven sin un
saneamiento e higiene basicos. Durante la década de los noventa y el afio 2000 siempre
en Africa se duplicé la cantidad de personas sin servicios de saneamiento. En cuanto al
efecto econdmico se espera que el hecho de suministrar agua potable y servicios de
saneamiento a toda la poblacién del mundo para el afio 2025, sea de 180,000 millones
de ddlares por afio, es decir que se triplicara dicha inversion. (51, 52, 53)

En América Latina el 15% de la poblacion (76 millones de personas) no tiene acceso al
agua potable, lo cual se duplica, especialmente, en el area rural y, en el caso del area
urbana, el 60% de las viviendas que si tienen conexion no poseen un abastecimiento de
manera continua y esto trae consigo que sélo el 14% de las aguas residuales es tratado.
Es importante mencionar que en paises en desarrollo la mitad del agua potable se pierde
por filtraciones, falta de conexiones, falta de mantenimiento asi como conexiones ilicitas
lo cual se refleja en las estadisticas tan bajas en cuanto al acceso al servicio de agua
potable.(51)
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Segun resultados arrojados por la encuesta Nacional de hogares —ENAHO- en el afio
2001, el 63.7% de los hogares tiene acceso al agua potable por medio de red publica, el
60.8% cuenta con instalaciones dentro de la vivienda y el 2.9% acceden por fuera de la
vivienda. Un 36.3% de la poblacion tiene acceso al servicio de agua potable pero de
manera riesgosa de los cuales el 15.6% la obtiene en agua de rio, acequia o0 manantial,
un 6.3% de pozo, el 4.8% de pilas publicas y un 5.0% como agua de lluvia, agua de

vecino, etc. (51)

1.3.5 Accesibilidad en el servicio de agua potable

Es necesario mencionar que el agua, instalaciones y servicios de agua deben ser
accesibles a todas las personas. El agua segura para consumo humano, comprende el
agua para beber, para preparacion de alimentos y para higiene. El tener acceso al agua
segura, reduce métodos de recoleccion asi como de almacenamiento que disminuyen las
enfermedades, especialmente, las de tipo endémica. La poblacion que vive en pobreza
recibe menos cantidad de agua en sus viviendas y menos confiable, de menor calidad, a
un costo mas elevado, esto se traduce en un pago de doce veces mas por litro de agua
que quienes cuentan con un servicio municipal, esto segun la Organizacion Mundial de
la Salud en el afio 2004. (51)

Para tener un mejor entendimiento del acceso al servicio de agua potable se utilizan
cuatro dimensiones las cuales incluyen la accesibilidad fisica en la que se refiere a que
debe de estar al alcance de todos y todas, que debe ser suficiente, salubre y aceptable
en cada hogar, con buena calidad. También se encuentra la accesibilidad econémica que
debe estar al alcance de todos, mediante costos y cargos directos e indirectos asociados
con el abastecimiento de agua de manera asequible. También se encuentra la no
discriminacion en donde el agua y los servicios e instalaciones de agua, deben ser
accesibles a todos de hecho y de derecho, incluso, en los sectores que son mas
vulnerables y apartados de la poblacién. Y, por ultimo, el acceso a la informacién que
comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion sobre las cuestiones del

agua. (51)
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1.3.6 Desigualdad en el acceso al servicio de agua potable desde el punto de vista
de Salud Publica

Segun estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2002, en
colaboracion de M. Ezzati, arroj0 que se dan, aproximadamente, 1.7 millones de
defunciones al afio atribuidas al agua insalubre y a las condiciones deficientes de
saneamiento e higiene, principalmente, por la diarrea infecciosa resultante, en donde 9
de cada 10 muertes son de nifios y casi todas las muertes en paises en desarrollo. Es
importante mencionar la fraccion atribuible y su relacion con el saneamiento ambiental,
segun estudio realizado en Chile en el afio 2007 acerca de la carga atribuible a factores
de riesgo, en el que mas de un billon de personas en el mundo consumen agua
contaminada y, de estos, 3.4 millones, principalmente, nifios que mueren a causa de
enfermedades transmitidas por el agua, de las cuales 2.2 millones son por diarreas. El
90% se da en paises en desarrollo. Por lo anterior, el agua, saneamiento e higiene
inseguros, van de la mano con enfermedades diarreicas, por lo que introducir agua
potable en las comunidades, educacion y saneamiento ambiental asi como tener a la

comunidad bien organizada ayuda a disminuir este problema. (54) (55) (56)

Idealmente, el saneamiento especialmente en el manejo de excretas humanas, deberia
de lograr aislar o destruir los patégenos, y asi, bloquear la via de transmisién. En relaciéon
al agua, varios estudios han encontrado relacion entre el agua y diarreas infecciosas. En
las Filipinas, Moe etal. en 1991 reporté un odds ratio —OR- de 1.92 (CI 1.27-2.91) para
diarrea, segun el consumo de agua contaminada con altos niveles de Escherichia coli.
En relacibn a las caracteristicas de sus fuentes de agua bebible como son, la
contaminacion, las fuentes fueron los motivos mas deseables con geologia favorable,
escasa poblacion y agua limpia no contaminada mostrando una incidencia de diarrea de
1.61. (54)

La desigualdad en cuanto al acceso al servicio de agua potable constituye un problema
de salud publica debido a que segun el Programa de las Naciones Unidas para el medio
ambiente —=PNUMA- en el 2003. Las enfermedades transmitidas por agua, causan un

80% de las enfermedades y muertes que se producen en paises en desarrollo y provocan
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consigo la muerte de un nifio cada ocho segundos. La mitad del encamamiento de los
hospitales del mundo se encuentra ocupadas por personas que padecen enfermedades
transmitidas por agua. Ademas, los servicios deficientes de agua y saneamiento
constituyen la causa principal del deterioro de la salud, asi como enfermedades
originadas en el medio ambiente. Cada afio 2,2 millones de habitantes de paises en vias
de desarrollo mueren por enfermedades asociadas con la falta de acceso al agua potable,
la inadecuada salubridad y escasa higiene, la cual se traduce en la muerte al dia de 6,000
nifos y nifas. Existe una fuerte relacion entre el acceso al agua y la presencia de
enfermedades diarreicas, principalmente, en la poblacién infantil. Siendo la mayoria de
los casos en menores de hogares con estratos socioeconémicos bajos, que representan
un 20%.(51) (31)

En América Latina y el Caribe, segun el informe regional respecto de la evaluacion 2000
en la region de las Américas, “Agua potable y saneamiento, estado actual y perspectivas”
por la Organizacion Mundial de la salud, Organizacibn Panamericana para las salud y
Divisidon de salud y Ambiente realizado en Washington D.C, alrededor de 130 millones de
habitantes, carecen de conexiones domiciliares de agua potable, donde las conexiones
domiciliares alcanzan el 82.96% y el 59.08%, respectivamente. En América Latina y el
Caribe con una poblacién de 497,329 millones, el 84.59% cuenta con servicios de agua
potable, ya sea, conexion o con facil acceso a una fuente publica, de los cuales 76,540
millones de personas (15.41%) no tiene acceso a alguna forma de agua potable confiable
y sin riesgos para la salud. 53,908 millones (10.86%) se abastece por medio de sistemas
de facil acceso. Por otro lado, mas de 219 millones (60%) atendida a través de
conexiones domiciliares de agua potable estan servidas por sistemas hidraulicos con
funcionamiento intermitente. La cobertura total de agua potable, que incluye conexiones
domiciliares y sistema de facil acceso es de 90.30% en las Américas; pero en Ameérica
Latina y el Caribe es de 84.59% de los cuales 92.98% es area urbana y 61.22%

corresponde al area rural que refleja una gran desigualdad en el acceso. (31)

Los problemas de provision de servicios son mas graves en las zonas periurbanas,

principalmente, en los cinturones de pobreza que se estan incrementando alrededor de
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las grandes y medianas ciudades de América Latina y el Caribe, debido a que se da una
migracion rural que aun es bastante significativa. En paises de América Central, Caribe
Hispano y Haiti con una poblacion de 65,228 millones de habitantes, en agua potable la
cobertura total es de 78.61% del cual el 93% es urbano, siendo 79.18% con conexiones

domiciliares y 13.83% con sistemas de facil acceso. (31)

En Guatemala existe una desinfeccion en un 25%, la cobertura rural total al agua potable

es de 61.59% de la cual el 39.82% cuenta con conexién domiciliaria 'y 21.82% con facil

acceso. (57) (58)
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Il. JUSTIFICACION

La desigualdad en el acceso al servicio de agua se define como el no derecho al agua
con suficiente limpieza y en suficiente cantidad para satisfacer las necesidades
humanas, incluyendo entre ellas, como minimo, las relacionadas a bebida, bafio,
limpieza, cocina y saneamiento. En el afio 2002 la situacion del acceso al servicio de
agua en Guatemala en un 66.3% tiene chorro de uso exclusivo, un 4.3% el chorro es
para varios hogares, en el 4% el chorro es publico, el 15.3% tiene pozos, algunos
protegidos y otros no, el 2.2% por medio de camiones o toneles y un 4.8% en rios, lagos
0 manantiales. Todo esto debido al poco acceso a este vital servicio afectado por factores
como desigualdad socioecondmica, la geografia donde se ubican estas comunidades asi
como culturales exponiendo a la poblacion menos favorecida, econdmicamente, por lo

que se convierte en un problema de salud publica a tratar. (18, 19, 20, 9, 10, 59, 60)

Segun Kevin Watkins director de la oficina del informe sobre desarrollo humano, del
programa de las naciones unidas para el desarrollo, en el afio 2006, reportdé que en el
mundo en desarrollo, una de cada cinco personas no tienen agua limpia, que se ve
reflejada en 1,1 mil millones de personas sin acceso al agua limpia, que corresponde a
406 millones de personas en Asia Oriental y el Pacifico, 229 millones de personas en
Asia meridional, 314 millones de personas en Africa Subsahariana, 38 millones en Medio
oriente, 49 millones de personas en América latina y el Caribe y que se estipula que para
el afio 2,025 serdn mas de 3 mil millones de personas en el mundo que padeceran de

escasez de agua. (2)

En Guatemala, en el afio 2005, en un estudio realizado por David Castafién de la Facultad
de Ciencias Econdmicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala: “El agua en la
economia de Guatemala”, reportd: que 1.45 millones de hogares tienen agua por tuberia
en su domicilio ( 66.3%), 0.2 millones de hogares tienen agua por tuberia de acceso
comunal o comunitario (8.3%), la tasa de cobertura de agua en forma apropiada es de
74.6%, por medio de pozos se abastece el 15.3% de hogares guatemaltecos y que el
10.1% lo hace por medios precarios. (61) (62)
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En el Area Nororiente no se cuenta con estudios acerca de la desigualdad en el acceso
al agua. Debido a esto el presente estudio tuvo como propdésito determinar la existencia
de las brechas relacionadas con el acceso al agua para el consumo humano y con ello

contribuir a disminuir las desigualdades en salud en la poblacién del area de estudio.
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[ll. OBJETIVOS

3.1GENERAL
Determinar la existencia de desigualdades en el acceso al servicio de agua potable
en los ocho municipios pertenecientes al Area Nororiente del departamento de

Guatemala.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar si existen desigualdades en el acceso al agua potable, segun

las caracteristicas socioculturales.

3.2.2 Determinar si existen desigualdades en el acceso al agua potable, segun el

nivel socioeconémico.

3.2.3 Determinar si existen desigualdades en el acceso al agua potable, segun el

tipo de proveedor del sistema de agua.

3.2.4 Determinar si existen desigualdades en el acceso al agua potable, segun la

proporcién de viviendas sin acceso a fuentes de agua mejorada.

3.2.5 Determinar si existen desigualdades en el acceso al agua potable, segun el

tipo de suministro de agua.
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IV. MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo de estudio
Descriptivo, ecolédgico observacional.
4.2 Poblacion

La poblacién de estudio la constituyeron todos los municipios del Area Nororiente del
departamento de Guatemala que son: Chinautla, Fraijanes, Palencia, San José del Golfo,
San José Pinula, Santa Catarina Pinula, San Pedro Ayampuc y Tierra Nueva.

4.3 Muestra

Para fines del presente estudio no se calculé ninguna muestra, debido a que se incluyé

a toda la poblacion perteneciente a los municipios del area Nororiente.
4.4 Unidad de analisis

Todos los municipios del Area Nororiente del departamento de Guatemala que son:
Chinautla, Fraijanes, Palencia, San José del Golfo, San José Pinula, Santa Catarina

Pinula, San Pedro Ayampuc y Tierra Nueva.
4.5 Criterios de inclusion

Municipios del Area Nororiente del departamento de Guatemala, que contaron con

registros completos sobre informacion acerca de las variables de estudio.
4.6 Criterios de exclusion

Municipios que no contaron con registros completos.
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4.7 Variables a estudiar

4.7.1 Caracteristicas Socioculturales.

4.7.2 Caracteristicas Socioeconémicas.

4.7.3 Tipo de proveedor del sistema de agua.

4.7.4 Viviendas sin acceso al servicio de fuentes de agua.

4.7.5 Tipo de suministro de agua.

Cuadro 1. Operacionalizacién de las variables

Caracteristicas
Socioculturales

Caracteristicas de
la poblacion
relacionadas con el

Proporcion de personas ladinas,
mayas, mestizos, xincas o

agua.

responsable del
abastecimiento
del servicio de
agua ala
poblacién o
viviendas sin
acceso

sexo, escolaridad, | garifunas Cualitativa | Nominal
etnia y raza.
Aspectos
relacionados con
los mgrgsos . Ingreso Municipal Per cépita, por
Caracteristicas econor.mcos, nivel | Sistema de informacion de Cuantitativa De razén
socioecondmicas | educativoy administracion financiera, SIAF | continua
ocupacion de la (2013)
poblacion.
Tipo de proveedor | proyveedor
del sistema de Municipal o publica Cualitativa Nominal
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Viviendas que no
utilizan una
fuente de agua
potable mejorada
COmo conexiones

domiciliarias; .. . . .
Viviendas sin grifos publicos: Proporcion de viviendas sin o .
acceso al servicio | pozos acceso a fu_entes de agua Cuantitativa | Continua
de fuentes de perforados: pozo potable mejorada
agua mejorada excavado
protegido;
manantial
protegido y
acopio de agua
de lluvia.
Tipo de suministro de agua:
e Red publica dentro de la
vivienda.
e Red pUblica fuera de la
vivienda pero en lote 0
terreno.
e Red pUblica fuera de la
Tipo de Forma de vivienda en lote o terreno. | ~ viv o | Nominal

suministro de
agua

abastecimiento del
servicio de agua a
la poblacion.

e Red publica y carro
repartidor.

e Pilaollave publica.

e  Otra fuente por tuberia.

e  Carro repartidor.

e Pozo.

¢ Rio, vertiente 0 acequia.

e Agua de lluvia.
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4.8 Procedimientos para la recoleccion de informacion
4.8.1 Técnica de recoleccion de datos

Para fines del presente estudio se considerd utilizar la técnica “Revisidon

documental”.

La técnica “Revision documental” comprende una fase de revision inicial y
seleccién de los documentos que incluye registros escritos o documentos digitales.
La siguiente fase comprende el registro y sistematizacion de la informacién en

fichas. Es facil de gestionar y tiene un costo bajo, es sencillo y rapido de aplicar.

En el estudio se identifico y se revisaron los archivos del afio 2012, procediendo a
la separacion de la informacion de interés con base en las variables de estudio en
los archivos digitales, teniendo previsto recolectar la informacion en no més de un

mes.
4.8.2 Instrumento de recoleccion de datos

Para fines de la presente investigacion, en la recoleccion de datos se procedio a
utilizar hojas de registro, las cuales permitieron clasificar y reunir la informacion
segun las variables que se pretenden estudiar. Se utilizé una hoja de registro
impresa, disefiada de acuerdo con las seis variables del estudio y sus
dimensiones, consta de 6 preguntas, con respuestas dicotdbmicas, otras con varias
opciones de respuesta y algunas en las cuales se debe justificar la respuesta,
todas pre codificadas numéricamente, los clister de preguntas son: a.
Caracteristicas socioculturales; b. Caracteristicas socioeconémicas; c. Tipo de
proveedor del sistema de agua; d. Tipo de suministro de agua; e. Proporcion de
viviendas sin servicios de agua. Esta técnica se uso para determinar y analizar las

causas de un problema determinado.
4.8.3 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos, en este estudio, se utiliz6 una hoja de registro,

gue sirvidé para evaluar las caracteristicas socioculturales que incluyen el nivel
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educativo, categoria ocupacional, patrimonio e ingreso mensual. Caracteristicas
socioecondmicas que incluya el ingreso Municipal Per capita; el tipo de proveedor
del sistema de agua, el tipo del sistema de provision de agua, proporcion de

viviendas sin servicio de agua.

El instrumento conté con 9 preguntas cerradas y un espacio al final para
observaciones (Anexo 1). Para evitar sesgos por parte del investigador, se disefio
el instructivo de llenado para este instrumento (anexo 2) y su codificacién

respectiva.
4.8.4 Procedimiento para larecoleccion de lainformacion

Para la recoleccion de los datos se consideraron los siguientes pasos:
4.8.4.10btencién de aval institucional

Se solicitd por escrito a la Dra. Patricia Escobar, Directora del Area Nororiente del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del departamento de Guatemala,

la aprobacion para llevar a cabo el estudio.

Por lo que se entregd la carta en la direccidén del area de salud Nororiente y se
expuso, verbalmente, la naturaleza de la investigacion, importancia, objetivos y
beneficios, tanto para la institucion como para cada Distrito perteneciente a esa
area para tomar decisiones en beneficio de la poblacién en cuanto al problema de

investigacion.

4.8.4.2 Validacion del instrumento de recolecciéon de datos
Se validé el instrumento de recoleccion de datos, para lo cual se recolect6 la
informacion del afio 2012, se evalud si existieron problemas en la aplicacion del

instrumento y se hicieron las modificaciones necesarias.

4.8.4.3 Recoleccion de datos
Para llevar a cabo este paso, los datos fueron recolectados por el investigador,
donde hubo contacto con el personal a cargo del area de saneamiento ambiental

gue en este caso correspondié a los inspectores ambientales de cada distrito,
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aprovechando las reuniones que tienen entre ellos cada mes las cuales pueden
variar de acuerdo a los acontecimientos actuales. Se les explico el objetivo de la
investigacion y los datos que se necesitaban. Ya obtenidos los datos se recopilaron
en la hoja de registro anotando todos los datos solicitados. Se tuvo previsto
realizar dicha recopilacion en un periodo no mayor a un mes, posterior a la
aprobacion de la investigacion y a la validacion del instrumento de recoleccion de

datos.

4.8.4.4 Control de calidad de los datos

4.9

Para que la recopilacién de los datos fuera exacta y precisa se evitd que existiera
pérdida de la informacién, comprobando por parte del investigador que cada
instrumento de recoleccidén de datos estuviera completo y, debidamente, llenado,
inmediatamente, al terminar de realizar la recopilacion de la informacién

correspondiente a cada distrito.

La informacion fue requerida a los inspectores de cada distrito para que existiera

confiabilidad en los mismos.

Para evitar pérdida de la informacion durante el proceso de recoleccion de datos,

la informacién se almacené en el computador y otros medios electrénicos.

Sesgos del estudio
En el presente estudio se considerd: Sesgo por falta de sensibilidad de un

instrumento.

Este sesgo se puede dar por no contar con adecuados meétodos de recoleccion de
la informacién, es posible que la sensibilidad de los instrumentos empleados en
tales mediciones carezca de la sensibilidad necesaria para poder detectar la
presencia de la variable en estudio. Como consecuencia de ello, la frecuencia de
tal variable puede tener ordenes de magnitud inferiores a la real.

Para controlar éste sesgo, se aplicaron, rigurosamente, todos los pasos

establecidos para la recoleccion de la informacion del estudio.
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4.10 Andélisis
Realizacion del analisis de los datos del presente estudio.

4.10.1 Antes de comenzar a analizar la informacién obtenida, se aseguré, por parte del
investigador, si existi6 un buen llenado de los instrumentos de recoleccion de
datos.

4.10.2. Se crearon tablas con los datos recolectados utilizando Microsoft Excel, las cuales
se ingresaron en el paquete estadistico para analizar las desigualdades de forma

absoluta y relativa.

4.10.3 Para el andlisis de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS version
22.0

4.10.4 Se analizaron las variables del estudio de acuerdo a su tipo y escala de
medicion.

4.10.5 La medicidon absoluta de las desigualdades se realizé por medio de
diferencia de tasas, desviacion media relativa, indice de disparidad, y
varianza entre grupos.

4.10.6 Se utilizaron medidas de desigualdad basada en cocientes y diferencias
como la diferencia entre grupos, cociente entre grupos, riesgo atribuible
poblacional, tanto absoluto como relativo; medidas derivadas de la curva
de Lorenz como son los indice de Gini, Gini modificado, indice de
concentracion y, concentracion generalizada; las basadas en regresion asi
como el indice de disimilitud relativo; se realizaran por medio de indice de

Gini, Curva de Lorenz e indice bidimensional de inequidad en salud.

4.11 Calculo del indice de Gini

Para esto se necesité una sumatoria total de la poblacion y cobertura del evento

por estrato socioecondémico.
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Se construyé una tabla con los datos de manera que en la primera columna se
identificara el estrato, en la segunda, la sumatoria del ingreso que en este caso
fue: Ingreso Municipal Per capita, en la tercera, el porcentaje del ingreso total al
cual correspondia cada estrato, la columna siguiente contuvo la tasa de viviendas
sin agua, tipo de proveedor municipal y tipo de suministro de agua o cobertura del
evento, la siguiente el porcentaje de viviendas sin agua, tipo de proveedor
municipal y tipo de suministro de agua o cobertura simple. La siguiente columna
contuvo la proporcién de las variables mencionadas de manera acumulada y la
tltima, la diferencia entre el ingreso simple y el porcentaje de las variables

mencionadas de manera simple.

Cuadro X: Estructura de la tabla para el célculo de indice de Gini

% de % de
Tasa de . - .
- viviendas viviendas sin
Ingreso % Ingreso viviendas :
. . : sin agua, agua,
Estrato Municipal simple sin agua, pl-p2
L. proveedor, proveedor,
Per capita (pl) proveedor, . .
. suministro  suministro
suministro

(p2) acumulado

Una vez realizado el célculo del indice de Gini, se procedio a graficar la curva de Lorenz,
la cual es la representacion gréfica de las inequidades medidas por el indice de Gini. Para
esto se utilizé el editor de gréficos de concentracion, de manera que en el eje de las
ordenadas se representara el evento medido por la columna de porcentaje acumulado y

en el eje de las abscisas se represent6 el estrato social.

4.11.1 Se presentaron los datos de las caracteristicas socioculturales que
incluyen: categoria ocupacional, sexo de la poblacién y de la etnia;
caracteristicas socioecondmicos utilizando el ingreso Municipal Per capita,
tipo de proveedor del sistema de agua, el tipo del sistema de provision de

agua, proporcion de viviendas sin servicio de agua.
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4.11.2 Para la presentacion de los resultados se utilizaron cuadros, tablas o
gréficas, dependiendo del tipo de variables del estudio.
4.11.3Y para finalizar, se procedi6 a elaborar conclusiones del estudio de acuerdo

con las variables analizadas.

5.12 Aspectos éticos del estudio

5.12.1 Solicitud de dictamen por Comité de ética

Se solicitd autorizacion para la realizacién del estudio al Comité de ética de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

5.12.2 Procurar el maximo de beneficio para el Area Nororiente del Departamento

de Guatemala del Ministerio de Salud y Asistencia Social

Con la realizacibn de esta investigacion se esperé que la informacion que
produjera fuera de ayuda para el area Nororiente del Departamento de Guatemala
para una mejor planificacion y puesta en marcha de proyectos en conjunto con las
alcaldias y otros sectores de cada municipio para evitar que existieran

desigualdades en cuanto al acceso del servicio de agua.
5.12.3 Publicidad perjudicial

Se interpretaron los datos de manera objetiva con el fin de buscar el beneficio de

la poblacion perteneciente al area Nororiente del Departamento de Guatemala.
5.12.4 Confidencialidad

No hubo confidencialidad ya que la informacién se hara publica.
5.13 Conflicto de intereses

El investigador declaro no tener conflicto de intereses en la realizacion del estudio.
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V. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presentan los resultados del estudio sobre “Desigualdad en el acceso al servicio de
agua potable en los municipios pertenecientes al Area Nororiente del Departamento de

Guatemala”, realizado durante el ano 2014.

1. La presentacion de los resultados del estudio se organiza de la siguiente manera:
corresponde a las variables estudiadas, siendo estas: 1) Caracteristicas
socioculturales, 2) Caracteristicas socioecondmicas, 3) Tipo de proveedor de
suministro de agua, 4) Proporcion de viviendas sin acceso a fuentes de agua

mejorada, 5) Tipo de suministro de agua.
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Cuadro 3. Distribuciéon de sexo

San José del San Pedro San José
SEXO Golfo Fraijanes Tierra Nueva Ayampuc Pinula Chinautla Santa Catarina Pinula  Palencia
F % f % f % f % f % f % f % f %
Masculino 2510 49.0 15837 52.0 17279 49.0 22201 49.0 23083 49.0 46468 49 30655 48 23650 50
Femenino 2646 51.0 14864 48.0 17724 51.0 22795 51.0 24195 51.0 48844 51 33112 52 24055 50
TOTAL 5156 100.0 30701 100.0 35003 100.0 44996 100.0 47278 100.0 95312 100 63767 100 47705 100

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, -INE-, XI Censo Nacional de

Poblacion y
VI de Habitacion 2002.

En relacion a la distribucién por sexo, en el municipio de Santa Catarina Pinula hay un
leve predominio del sexo femenino con un 52%, manteniendo esa tendencia en los demas

municipios a excepcion del municipio de Fraijanes donde predomina el sexo masculino
con un 52%.
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Cuadro 4. Nivel de escolaridad

MUNICIPIOS Preprimaria Primaria Basico Diversificado
f % f % f % £ %

San José del Golfo 739 140 1086 130 658  16.0 22.7 20.0

Fraijanes 62 120 929 110 488  12.0 16 14.0

Tierra Nueva 693 140 993 120 646  15.0 39.2 35.0
P

San Pedro 531 100 948 120 435 100 15 2.0

Ayampuc

San José Pinula 55 110 1064 130 464  11.0 4.4 4.0

Chinautla 707 140  101.8 120 479  11.0 3. 3.0

>anta Catarina 711 140 1057 130 734 170 20.3 18.0

Pinula

Palencia 555 110 1132 140 315 8.0 3.9 4.0

TOTAL 510.6 1000 8227 100.0 4219 100.0 1112 100.0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, -INE-, 2002.

El municipio de Tierra Nueva presenta el mayor nivel de escolaridad, con 35% en el

nivel diversificado, seguido de San José del Golfo con 20%; el menor nivel corresponde

al municipio de San Pedro Ayampuc, situacion indicativa de importantes desigualdades

en educacion entre estos municipios
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6.2 Nivel socioeconémico

Cuadro 5. Ingreso municipal neto

Ingreso
L Ingreso e sumade IM PC
Estratos Municipio . Municipal Per
Municipal cépita por estrato

1 San Pedro Ayampuc 30,142,062.15 669.88 669.88

3 San José Pinula 64,009,345.11 1,353.89 1353.89

4 Sarlllta Catarina Pinula 161,152,917.91 2,527.21 5773.62

Fraijanes 99,668,039.97 3,246.41

5 San José del Golfo 67,907,361.44 13,170.55 13170.55
Total 586,372,957.62 22,980.91 22980.91

Fuente: Sistema de informacién de administraciéon financiera,- SIAF-, 2013.

En relacion al Ingreso Municipal Per cépita Municipal, el Municipio de San Pedro
Ayampuc presenta el mas bajo con Q669.88 por cada habitante, anualmente, en
comparacién con San José del Golfo que presenta el mas alto con Q 13,170.55 por cada

habitante anualmente.
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6.3. Tipo de proveedor

Cuadro 6. Tipo de proveedor del servicio de agua

PROVEEDOR San José Fraijanes Tierra San Pedro Sarl José Chinautla Santa.Catarma palencia
del Golfo Nueva Ayampuc Pinula Pinula
f % f % f % f % f % f % f % f %
Municipal 11 79.0 15 100.0 1 50.0 17 59.0 16 100.0 25 100 11 69 6 20
Privado 3 210 O 00 1 50.0 12 410 O 00 O 0 5 31 24 80
TOTAL 14 100.0 15 100.0 2 100.0 29 100.0 16 100.0 25 100 16 100 30 100

Fuente: Departamento de saneamiento ambiental del Area Nororiente del
Departamento de Guatemala 2013.

En relacion al tipo de proveedor de agua, se observa que para San José del Golfo el que
predomina es: tipo Municipal con 79% en comparacién con un 21% de tipo Privado. En
el caso de Fraijanes y San José Pinula el servicio es 100% Municipal. Llama la atencion
que en Palencia, Unicamente, el 20% del servicio es Municipal, evidenciando que el 80%

del agua es proveido por el sector privado.
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Cuadro 7. Célculo de indice de Gini para tipo de proveedor Municipal de agua,
segun ingreso municipal Per cépita

o
Ingreso % ingreso Tipo de % Tipo de Tipo de Proveedor P1-

e . Proveedor S
Estrato Municipal per simple Proveedor o Municipal % P2
cépita (p1) Municipal Mununpal acumulado /100

simple (p2)

1 669.88 3 42 41 41 0.39
2 2,012.97 8 6 6 47 0.02
3 1,353.89 5 27 26 74 0.21
4 5,773.62 22 1 1 75 0.21
5 13,170.55 50 26 25 100 0.25
Total 22,980.91 87 102 100 Valor de Gini 0.12

Sistema de informacion de administracion financiera, -SIAF-, 2013.

Para los municipios pertenecientes al departamento de Guatemala, el indice de Gini en
cuanto al ingreso municipal Per capita y su relacion con el tipo de proveedor municipal
de agua es igual a 0.12, lo cual significa que en promedio no existe una desigualdad tan
marcada, tomando en cuenta que por convencion entre mas cerca de 0.20 hay mas
equidad entre los municipios.

Ingreso Municipal Per capita-Tipo de proveedor Municipal
de agua

100

80 SIP, 3, 74
SPA, 1, 41

60 SCP, FRJ, 4, 75

40

SJG, 5,100
20

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

Estrato segun Ingreso Municipal Per capita

Acumulado de Tipo de proveedor de
agua

Figura 2. Curva de Lorenz de ingreso Municipal Per capita con tipo de proveedor
Municipal de agua

El 41% de viviendas con proveedor municipal de servicio de agua se encuentran en el
primer estrato conformado por San Pedro Ayampuc, el 47% de las viviendas de
Chinautla-Tierra Nueva y Palencia tienen proveedor municipal de agua pertenecientes al
estrato dos y el 74% de las viviendas en San José Pinula cuentan con servicio municipal,
estratos en los cuales existe mayor desigualdad en cuanto al acceso al servicio de agua
proveniente del sector municipal.
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Cuadro 9. Calculo del indice de Gini para viviendas sin servicio de agua, segun
ingreso municipal Per cépita

0 .
In.g.reso % ingreso Casas & casas sin - -asasin agua,% P1-P2

Estrato Municipal per _. . agua simple
- simple (p1) sin agua acumulado /100

capita (p2)

1 669.88 3 555 19 19 0.16
2 2,012.97 8 591 20 39 0.12
3 1,353.89 5 1724 59 98 0.53
4 5,773.62 22 48 1 99 0.20
5 13,170.55 50 25 1 100 0.49
Total 22,980.91 87 2943 100 Valor de Gini 0.25

Sistema de informacion de administracion financiera, -SIAF-, 2013.
Para los municipios pertenecientes al departamento de Guatemala, el indice de Gini en
cuanto al ingreso Municipal Per capita y su relacion con viviendas sin servicio de agua es
igual a 0.25, lo cual significa que en promedio si existe una desigualdad en el acceso al
servicio de agua, tomando en cuenta que entre mas se aleje de 0.20 hay mas desigualdad
entre los municipios.

Ingreso Municipal Per capita-casas sin agua

o 100 SIP, 3,98 — —
=}

& SCP, FRJ, 4, 99

< 80
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©

o
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Estrato, seglin Ingreso Municipal Per capita

Figura 3. Curva de Lorenz de ingreso Municipal Per capita con casas sin servicio
de agua.

El 98% de viviendas del municipio de San José Pinula, pertenecientes al estrato 3, asi
como al 99% de viviendas pertenecientes al estrato 4 conformado por Santa Catarina
Pinula y Fraijanes, presenta desigualdad en el acceso al agua en relacion a los demas
municipios; por lo que se infiere que existe mayor desigualdad en estos estratos.
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6.4. Tipo de suministro

Cuadro 10. Tipo de suministro de agua

SUMINISTRO ::IH (:::;i Fraijanes ;':;2 i\a;ar:e:l:: S:‘njlﬁ:e Chinautla Santa Catarina Pinula  Palencia
f % f % f % f % f % f % f % F %
Red Publica en casa 10 77.0 15 1000 O 0.0 29 100.0 16 100.0 25 100 16 100 29 97
Red Publica fueradecasa 2 150 0 00 O 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0 0 0
Pozo 0O 00 O 00 2 1000 O 0.0 0 0.0 0 0 0 0 1 3
Rio, vertiente 1 80 0 00 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0 0
TOTAL 13 100 15 100 2 100 29 100 16 100 25 100 16 100 30 100

Fuente: Departamento de saneamiento ambiental

Departamento de Guatemala 2013.

del Area Nororiente del

En relacion al tipo de suministro de agua, en San José del Golfo, el 77% de las casas

cuenta con servicio de agua potable intubada, el 15% fuera de casa y, Unicamente, el 8%

obtiene, este recurso a través de rio y vertientes. Municipios como Fraijanes, San Pedro

Ayampuc, San José Pinula, Chinautla y Santa Catarina Pinula, el servicio de agua es

intubada. En Tierra Nueva el 100% del agua potable es de pozo en comparacion con el

municipio de Palencia donde solo el 3% de las viviendas la obtienen de pozo.
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Cuadro 11. Calculo de indice de Gini paratipo de suministro (agua intubada), segun
indice municipal Per cpita

% : % tipo de tipo de

Ingreso , Tipo de D . P1-

g ingreso . suministro suministro
Estrato Municipal imol suministro intubad intubada 9 P2
er capita simpie (intubada) Intubada Intubada % /100

P (p1) (p2) acumulado
1 669.88 3 54 39 39 0.36
2 2,012.97 8 29 21 59 0.13
3 1,353.89 5 32 23 82 0.18
4 5,773.62 22 0 0 82 0.22
5 13,170.55 50 25 18 100 0.32
Total 22,980.91 87 140 100 Valor de Gini 0.16

Sistema de informacion de administracion financiera, -SIAF-, 2013

Para los municipios pertenecientes al departamento de Guatemala, el indice de Gini en
cuanto al ingreso municipal Per capita y su relacion con el tipo de suministro de agua
intubada es igual a 0.16, lo cual significa que en promedio existe una desigualdad en el
acceso al servicio de agua.

Ingreso Municipal Per capita-Tipo de suministro de agua
intubada

100

SJP, 3, 82
80

60

CH-TN, PAL, SJG, 5, 100

40

20

agua entubada

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

Estrato segun Ingreso Municipal Per capita

Acumulado de Tipo de suministro de

Figura 4. Curva de Lorenz de ingreso Municipal Per capita con tipo de suministro de
agua intubada.

El 82% de viviendas con suministro de agua intubada se encuentran en el tercer estrato
conformado por San José Pinula; el 59% se encuentra en el segundo estrato conformado
por Chinautla-Tierra Nueva y Palencia y el 39% en el primer estrato conformado por San
Pedro Ayampuc, estratos en los cuéles existe mayor desigualdad en cuanto al acceso al
servicio de agua intubada en relacion a los demas.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion se presenta la discusion y analisis de resultados del estudio sobre la
desigualdad en el acceso al servicio de agua potable en los municipios pertenecientes al
Area Nororiente del departamento de Guatemala, cuyo objetivo general fue determinar la
existencia de desigualdades en el acceso al servicio de agua potable en los ocho

municipios pertenecientes al Area Nororiente del departamento de Guatemala.

La teoria utilizada para el analisis de los datos obtenidos en el estudio es la Teoria de
Modelo de determinantes sociales de la salud. El enfoque de este modelo es,
principalmente, resultado de efectos no deseados en la salud, asi como de los servicios
de atencion, la deficiente reaccion de las autoridades para identificar los factores de
riesgo y la poca elaboracién de modelos curativos y preventivos en nuestras sociedades,
tomando en cuenta un contexto socioecondmico y politico, con el fin de desarrollar

politicas macro-econdémicas, sociales, publicas, culturales y de valores sociales.

Su utilidad en el estudio de desigualdad en el acceso al servicio de agua potable en los
ocho municipios pertenecientes al Area Nororiente del Departamento de Guatemala,
segun Amartya Sen es que hace énfasis en aspectos socioeconémicos, ambientales,
acceso a servicios esenciales para alcanzar un estado de salud aceptable asi como

también, condiciones de vivienda y su distancia.

Las variables analizadas en el estudio son caracteristicas socioculturales, caracteristicas
socioecondémicas, tipo de proveedor de suministro de agua, proporcion de viviendas sin
acceso al servicio de fuentes mejoradas de agua, tipo de suministro de agua, las cuales

se relacionan con el ingreso municipal Per capita de dichos municipios.
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7.1 Caracteristicas socioculturales

La variable se define como las caracteristicas de la poblacién relacionadas con el sexo,

etnia y raza, que influyen de alguna manera en el acceso al servicio de agua potable.

En cuanto a la relacién de la etnia con el acceso de agua potable se determiné que los
grupos étnicos en el municipio de san José del golfo asi como en Fraijanes predomina la
poblacién ladina con una proporcion de 99.5% y 95.75%.

En Tierra Nueva en un 100% la poblacién es ladina. Y en municipios como San Pedro
Ayampuc y Chinautla existe presencia de poblacibn maya en un 26.5% y 14%
respectivamente, comparables con los obtenidos en el estudio realizado por Xavier Jené
Petschen en el afios 2006 que evidencié que la poblacién rural no indigena tiene una
cobertura de acceso al agua potable de casi un 95% y la poblacion indigena rural con
una cobertura que no alcanza el 50%. (68)

En relacion a la distribucién por sexo, en el municipio de Santa Catarina Pinula hay un
leve predominio del sexo femenino con un 52%, manteniendo esa tendencia en los demas
municipios a excepcion del municipio de Fraijanes donde predomina el sexo masculino
con un 52%; comparado con el estudio realizado por la secretaria de la salud vy la
organizacién panamericana de la salud titulado indicadores de salud enfermedad de
hombres y mujeres que reporta que el 68.1% de hombres tiene acceso al agua potable,
con un 31.9% de mujeres de servicio de agua potable en sus viviendas tomandolos como
jefe de hogar. (69)

7.2. Caracteristicas Socioeconémicas

Para fines del estudio, la variable se define como los aspectos relacionados con los

ingresos econdémicos, nivel educativo y ocupacion de la poblacion.

Las Naciones Unidas a través de su oficina para los derechos humanos junto con la
Organizacion Mundial de la Salud en su folleto informativo No. 35 en el afio 2010, definio

el derecho al agua para todos los pueblos del mundo independientemente de su nivel de
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desarrollo, condiciones econdmicas y sociales, como el derecho al agua potable en
cantidad y calidad acorde con sus necesidades principales, asociadas siempre al nivel
educativo, al trabajo que desempefian e ingreso econdmico , siendo importante enfatizar

en el nivel de escolaridad que es bastante bajo en esta region. (63)

En el presente estudio se determiné que el nivel de escolaridad, en el municipio de Tierra
Nueva la mayoria de personas alcanzan el nivel diversificado con un porcentaje de 35%,
asi como en San José del Golfo con un 20%, mientras que en San Pedro Ayampuc,
donde menos alcanzan el nivel diversificado con 2%. No siendo similar al estudio de
Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 2012 que menciona que el acceso al
agua ha mejorado en Guatemala alcanzando una cobertura del 95% en areas urbanas y
un 82% en &reas rurales, asociado al incremento en la tasa de escolaridad en todos los
niveles de educacion, llegando a 98.7% aunque con un promedio de escolaridad para la

poblacién en general de 5,3 afios y para la poblacién indigena de solo 2,1 afios. (64)

En relacién a las diferentes ocupaciones laborales, la agricultura destaca en Tierra Nueva
con una proporcion de 34%, mientras que en municipios como Chinautla, Santa Catarina
Pinula y San José del golfo es de 4%, 4% y 3% respectivamente. El ser comerciante
representa una proporcion de 82% en Tierra Nueva. En municipios como chinautla, santa
catarina pinula predomina la construccién con una proporcion de 11%, respectivamente,
comparable con un estudio realizado por la oficina Regional de la Organizacion
Internacional del Trabajo para América Latinay el Caribe, -OIT-, en el afio 2012 en el cual
el empleo asalariado crecio igual al trabajo por cuenta propia en paises como Brasil con
un 2.3%, Chile 4.6%, Colombia 4.4%, Panama 5.5%. La construccion es la mas
favorecida en paises como Argentina 4.3%, Brasil 4.0%, Colombia 10.8%, Chile 3% y
Perd 0.5%. (65)

En relacion al ingreso municipal, Santa Catarina Pinula presenta un ingreso municipal de
Q161,152,917.91, el cual es el mas alto de los distritos pertenecientes al Area Nororiente,
seguido de Chinautla y Tierra Nueva con Q106,423,995.68 en ambos distritos y el

municipio de San Pedro Ayampuc es el que tiene el ingreso municipal mas bajo en la
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region con Q30,142,062.15; comparado con los paises en América Latina que en
pequefias localidades con menos de 20.000 habitantes, corresponden al 72% del total de
municipios y concentran, aproximadamente, el 23% de la poblaciéon. Municipios
intermedios con poblacion entre 20.000 y 100.000 habitantes, representan el 22% del
total de municipios y el 31% del total de poblacién y ciudades intermedias como areas
urbanas con poblacién entre 100.000 y un millébn de habitantes, representan el 4% del

total de municipios y el 29% del total de poblacién.

En el presente estudio se determind que para los municipios pertenecientes al
departamento de Guatemala, el indice de Gini en cuanto al ingreso municipal Per cépita
y su relacion con viviendas sin servicio de agua es de 0.25, el indice de Gini en cuanto al
ingreso municipal Per capita y su relacion con el tipo de proveedor municipal de agua es
igual a 0.12 y el indice de Gini en cuanto al ingreso municipal Per capita y su relacién con
el tipo de suministro de agua intubada es de 0.16, resultado no similar al estudio realizado
por la Organizacion de Naciones Unidas en el afio 2011 que reportd un indice de Gini en
cuanto al acceso al agua en Brasil de 0.60 que representa el 90% de la poblacion, en
Etiopia de 0.612, en California y Washington de 0.37 y 0.537, respectivamente. (66) (67)
(75)

7.3 Tipo de proveedor del agua

La variable se define como el responsable del abastecimiento del servicio de agua a la
poblacion, que en este caso pueden ser municipal y privado, que influyen en el acceso al

servicio de agua potable.

En cuanto al tipo de proveedor de agua potable, se determiné que para San Joseé del
Golfo el que predomina es el de tipo Municipal con 79% en comparacion con un 21% de
tipo Privado. En el caso de Fraijanes y San José Pinula el servicio es 100% Municipal.
Llama la atenciéon que en Palencia, unicamente, el 20% del servicio es Municipal,
evidenciando que el 80% del agua es proveido por el sector privado. Similar a lo arrojado
por un estudio realizado por Cecilia Balcazar en el afio 2008 en el que refiere que en el
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cono sur de América latina el 70-80% de cobertura de agua la dan las empresas privadas
con lo que se ha logrado conseguir entre el 70-80%. (70)

7.4 Viviendas sin acceso a fuentes mejoradas de agua

Para fines del estudio, la variable viviendas sin acceso a fuentes mejoradas de agua, se
define como las casas que no utilizan una fuente de agua potable como conexiones
domiciliarias; grifos publicos; pozos perforados; pozo excavado protegido; manantial
protegido y acopio de agua de lluvia. Se determindé que en Palencia el 8% de las viviendas
no tiene acceso al servicio de agua potable, al igual que en Santa Catarina Pinula donde
también el 8% de las viviendas no cuentan con dicho servicio. Comparado con Fraijanes,
municipio donde el 100% de las viviendas cuentan con servicio de agua potable. Similar
a lo reportado en un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud y —UNICEF- en el
afio 2000, en donde una parte significativa de la poblacién mundial con un 18%, aun no
tiene acceso a una fuente de agua mejorada como grifos, al menos a un kilémetro de

distancia de sus viviendas y el 53% no tienen acceso a grifos publicos. (70)

7.5 Tipo de suministro de agua

La variable se define como forma de abastecimiento del servicio de agua a la poblacion.
Por lo que en cuanto al tipo de suministro del servicio de agua potable se determin6 que
en San José del Golfo, el 77% de las casas cuentan, con servicio de agua potable
intubada, el 15% fuera de casa y, Unicamente, el 8% obtienen este recurso a través de
rio y vertientes. Municipios como Fraijanes, San Pedro Ayampuc, San José Pinula,
Chinautla y Santa Catarina Pinula el servicio de agua es intubada. En Tierra Nueva el
100% del agua potable es de pozo en comparacién con el municipio de Palencia donde
sélo el 3% de las viviendas la obtienen de pozo. Comparado con el estudio de Emilio
Lentini titulado Servicios de agua potable y saneamiento en Guatemala y el de Bismarck
Pineda del Centro de Investigaciones Economicas Nacionales —CIEN-, ambos en el afio
2010, en donde la —-OMS-, basada en los datos de ENCOVI, el 78.6% de las viviendas
tiene conexion con la red de tuberia para suministro de agua potable de los cuales 62%
dentro de la vivienda y 14.3% fuera de la vivienda pero dentro de su terreno; y el 2.3%
en chorro publico y pozo perforado privado, el 10.5%. (71-75)
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CONCLUSIONES

No se evidencian inequidades de tipo sociocultural ya que mas del 95% de la

poblacién de todos los municipios es ladina, por lo cual no existe discriminacion.

Existen inequidades en el acceso al agua potable segun el nivel socioeconémico,
ya que de los hogares sin agua, el 98% se ubica en los primeros 3 estratos
socioecondémicos, siendo el mas afectado el tercer estrato, correspondiente a San

José Pinula con un déficit de cobertura del 59%.

En cuanto a los usuarios de agua municipal, no se evidencia inequidad segun nivel
socioecondémico, con un indice de Gini de 0.12, concentrando mas del 70% de los
usuarios en los primeros 3 estratos socioecondmicos, siendo el primer estrato el

mas beneficiado con una cobertura de 41%.

Existe inequidad en el acceso al agua potable segun la proporcién de viviendas de
acuerdo al ingreso municipal Per cépita, con un indice de Gini de 0.25, concentrando
el 98% de viviendas en San José Pinula perteneciente al estrato 3 y el 99% de
viviendas pertenecientes al estrato 4 conformado por Santa Catarina Pinula y

Fraijanes.

No se evidencian inequidades en el acceso al agua potable, segun el tipo de
suministro (intubada), con un indice de Gini de 0.16, concentrando més del 80% del
acceso en los tres primeros estratos socioecondmicos, siendo el primer estrato el

mas beneficiado con este servicio, con un 39% de cobertura.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que el Estado de Guatemala promueva la creacion de una ley de
aguas para el debido acompafiamiento a todos los programas y/o politicas que
tengan relacién con mejorar el acceso al servicio de agua potable no solo en los

municipios del Area Nororiente sino en Guatemala, en general.

Es necesario que el Estado de Guatemala a través del Gobierno en funcion, asigne
un mayor presupuesto a los municipios pertenecientes al Area Nororiente del
Departamento de Guatemala acorde al nimero de habitantes de cada poblacion,
con el fin de que los alcaldes tengan mas recursos para poner en marcha

proyectos para mejorar el acceso al servicio de agua potable en estas poblaciones.

Es de suma importancia que el Estado provea de mayor presupuesto al Instituto
Nacional de Estadistica con el fin de tener indicadores socioecondmicos recientes

gue sirvan de herramientas para futuras investigaciones.
Promover por parte del Gobierno, la creacion de mayor fuente de empleos con el fin

de asegurar que la poblacion tenga la posibilidad de pagar el acceso al servicio de

agua.
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ANEXOS

Anexol

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Maestria en Ciencias en Salud Publica

Hoja de registro

Objetivo: Determinar la existencia de desigualdades en el acceso al servicio de agua
potable en los municipios pertenecientes al area Nororiente del departamento de
Guatemala.

Instrucciones: a continuacion se presenta una serie de enunciados, los cuales debera
llenar en los espacios en blanco con los datos oficiales obtenidos en el departamento de
saneamiento ambiental del &rea de salud.

Servicio de Salud:

Distrito:
Fecha del dia de hoy: / / Hora:
Correlativo de hoja de registro: Nombre de investigador: Dr. Henser Rodas

1. Caracteristicas socioecondémicas

1.1 Nivel de escolaridad

Primaria incompleto (1)
Primaria completa (2)
Béasico incompleto 3)
Basico completo (4)
Diversificado incompleto (5)
Diversificado completo (6)
Universitario incompleto (7)
Diversificado completo (8)
Otro (9)
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1.2Categoria ocupacional

Desempleado (1)
Jubilado (2)
Auténomo (3)
Dependiente (4)
Publico (5)

2. Caracteristicas Socioculturales

2.1Ingreso Familiar

Alto Q)
Medio 2)
Medio bajo (3)
Bajo 4)
Bajo extremo (5)
2.2 Etnia
Ladino (2)
Maya (2)
Mestizos (3)
Xinca (4)
Garifuna (5)

2.3Sexo de jefe de hogar

Masculino (1)
Femenino (2)
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3. Tipo de proveedor del sistema de agua

Municipal o Publico (2)

Privado (2)

4. Tipo de suministro de agua

Red publica dentro de la vivienda (1)
Red publica fuera de la vivienda pero en lote o terreno (2)
Red publica fuera de la vivienda lote o terreno 3)
Red publica y carro repartidor 4)
Pila o llave publica (5)
Otra fuente por tuberia (6)
Carro repartidor (7
Pozo (8)
Rio, vertiente o acequia (9)
Agua de lluvia (20)
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Anexo 2

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Maestria de Ciencias en Salud Publica
Determinar la existencia de desigualdades en el acceso al servicio de agua
potable en los municipios pertenecientes al Area Nororiente del departamento de
Guatemala.

Instructivo de llenado
Instrumento de recoleccién de datos No.1

El investigador se presentara con su carné universitario donde se acredité que
pertenece a la Facultad de Ciencias Médicas a la sede del Area Nororiente del
departamento de Guatemala.

Se hablara con la directora del &rea, en donde se le explicara el objetivo del estudio
y la manera de recopilar los datos los cuales seran trasladados a una hoja de
registro basandose en la informacién proporcionada por el inspector encargado
del departamento de Saneamiento Ambiental del Area Nororiente, la cuél sera
utilizada con fines académicos.

El investigador debera anotar con lapicero negro en la hoja de registro previo a ser
contestado lo siguiente:

Numero de hoja de registro.

Fecha de toma de datos.

Hora de toma de datos.

Numero correlativo de la hoja de registro.

Apellidos y nombres completos del investigador.

Previo a la toma de los datos el investigador revisara cada una de las preguntas
de la hoja de registro, para verificar la calidad del llenado y cuando se encuentren
errores, por ejemplo, la falta de alguna respuesta se procedera a contestarla.

Al finalizar el llenado de la hoja de registro se agradecera a la directora del area

nororiente del Departamento de Guatemala por haber brindado dicha informacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy Henser Giovani Rodas Garcia, estudiante de la Maestria en Ciencias en Salud
Publica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y estoy realizando la investigacion titulada “Desigualdad en el acceso al
servicio de agua potable en los municipios pertenecientes al Area Nororiente del
departamento de Guatemala.”, de la cual la hago patrticipe.

El propésito de esta investigacion es determinar si existe la desigualdad en el acceso al
servicio de agua potable en los municipios pertenecientes al Area Nororiente del
departamento de Guatemala. La investigacion se realizara abarcando los ocho
municipios pertenecientes al Area Nororiente del Ministerio de Salud Publica del
departamento de Guatemala. Los datos recopilados en la investigacion seran usados,
anicamente, con fines académicos, los cuales se haran en un tiempo no mayor a un mes.
La informacion dada a mi persona de ninguna manera afectara su integridad personal.
Se agradece su consentimiento hacia el estudio ya que servira para obtener informacion
importante sobre el tema de desigualdades en el acceso al agua potable en esta region
y asi, beneficiar a esta poblacion para poder gestionar recursos para llevar a cabo
proyectos para superar este mal y asi disminuir las secuelas por no poder tener acceso
al mismo en los municipios pertenecientes al Area Nororiente del Departamento de
Guatemala. Si acepta dar su consentimiento a esta investigacion, por favor llene los
siguientes datos:

Por este medio Yo :

estoy enterado(a) de la investigacion que se esta realizando y, por medio de mi firma,
huella y/o sello, confirmo que me han explicado, satisfactoriamente, sobre el contenido

de este consentimiento y de lo que se realizara.

Firma:

Fecha:
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Cali, Colombia 19 de Febrero de 2014

Dr. Joel Eleazar Sical Flores

Coordinador Maestria en Ciencias en Salud Publica
Escuela de Estudios de Postgrado

Facultad de Ciencias Médicas

Respetable Doctor Sical Flores:
Por este medio le saludo deseando éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es manifestarle que yo, GUSTAVO BERGONZOLI, acepto fungir como asesor
externo de la tesis de Maestria en Salud'Publica de HENSER GIOVANI RODAS GARCIA, titulada:
“Desigualdad en el acceso al servicio de agua potable en los municipios pertenecientes al drea
Nororiente del departamento de Guatemala”.

Sin otro particular, me suscribo atentamente:

Gustavo Bergonzoli. MD-Epidemidlogo




Cali, Colombia 22 de Marzo de 2014

Dr. Joel Eleazar Sical Flores

Coordinador Maestria en Ciencias en Salud Publica
Escueta de Estudios de Postgrado

Facultad de Ciencias Médicas

Respetable Doctor Sical Flores:
Por este medio le saludo deseando éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es informarle que he revisado el documento del protocolo de la tesis:
“Desigualdad en el acceso al servicio de agua potable en los municipios pertenecientes al area
Nororiente del departamento de Guatemala”, del estudiante HENSER GIOVANI RODAS GARCIA, el
cual cumple con todos los requisitos y rigurosidad cientifica; por lo cual emito el presente dictamen
favorable, para que el estudiante Rodas pueda iniciar el trabajo de campo de su investigacién.

Sin otro particular, me suscribo atentamente:

/@Ez&“ "L

Gustavo Bergonzoli. MD-Epidemiélogo
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Guatemala, 29 de septiembre del 2014

Dr. Joel Eleazar Sical Flores

Coordinador Especifico Maestria en Ciencias en Salud Publica
Escuela Estudios de Postgrado

Facultad de Ciencias Médicas

Estimado Doctor Sical:

Atentamente me dirijo a usted, con el proposito de informarle que el Doctor Henser
Giovani Rodas Garcia, quien se encuentra cursando la Maestria en Ciencias en Salud Publica en
la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se le autorizd
trabajar con informacién del departamento de Ambiente del area Nororiente de Salud Guatemala
Nor-Oriente, para poder realizar su trabajo de tesis, titulado “Desigualdades en el acceso al
servicio de agua potable en los Municipios pertenecientes al area Nororiente del Departamento
de Guatemala”.

Agradeciendo la atencion a la presente de usted. Cordialmente. f{',;;\;;\!@’

Dra. Thq Patricia Escobar Godinez
Directora del Area Nororiente de Salud Guatemala

C.c. Archivo.
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COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE INVESTIGACION
UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

Guatemala, 21 de abril de 2014

Dr. Alfredo Moreno

Maestria en Salud Publica

Escuela de Estudios de Postgrado
Facultad de Ciencias Médicas —CUM-

Dr. Moreno

Le comunico quée he evaluado con enfoque bioético el Protocolo de Investigacion titulado:
“‘Desigualdad en el acceso al servicio de agua potable en los municipios
pertenecientes al area Nororiente del departamento de Guatemala” del alumno Henser
G. Rodas Garcia, quién plantea adecuadamente los aspectos éticos de la investigacién en
su proyecto, luego de haber realizado las modificaciones sugeridas.

Por lo anterior, no dudo en emitir dictamen bioético favorable del mencionado proyecto.

Atentamente,

7 // ,
Dr/, CésarGarcia
Direccion de Investigacion
Profesor Unidad de Trabajos de Graduacién
Miembro del Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Direccion General de
Investigacién, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada: “DESIGUALDAD EN EL ACCESO AL SERVICIO DE AGUA POTABLE
EN LOS MUNICIPIOS PERTENECIENTES AL AREA NORORIENTE DEL
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA” para propositos de consulta académica. Sin
embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea
cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion o
comercializacion total o parcial.



	Es importante mencionar el concepto de inequidad por parte de Margareth Whitehead en el año 1,991 quien era parte de la Organización Panamericana de la Salud, en la oficina Sanitaria Panamericana, oficina regional de la Organización Mundial de la Salu...
	1.3.2. Marco legal de los servicios básicos de salud en Guatemala
	1.3.2.1   Constitución política: (43)
	La constitución política de Guatemala para resguardar el bienestar, la salud y el desarrollo integral de todos los guatemaltecos y guatemaltecas establece lo siguiente:
	 Artículo 127: Régimen de aguas. Todas las aguas son bienes de dominio público, inalienables e imprescriptibles. Su aprovechamiento, uso y goce, se otorga en la forma establecida por la ley, de acuerdo con el interés social. Una ley específica regula...
	1.3.2.2 Código de la Salud de Guatemala, decreto número 90-97, capítuloIV,sección II: (44)
	 Artículo 78: Acceso y cobertura universal al agua potable. Esto a través de políticas prioritarias por parte del Ministerio de Salud coordinado con el Instituto de Fomento Municipal para garantizar un manejo sostenible de dicho recurso.
	 Artículo 79: La Municipalidad tiene la obligación de abastecer a sus comunidades de su jurisdicción.
	 Artículo 80: El Ministerio de Salud debe velar por la protección, conservación, aprovechamiento y uso racional de las fuentes de agua potable junto con otras instituciones.
	 Artículo 81: Hace énfasis en la declaración de utilidad pública en relación con las fuentes de agua.
	 Artículo 82: La importancia de fomentar la construcción de obras destinadas a la provisión y abastecimiento permanente de agua potable a las poblaciones urbanas y rurales.
	 Artículo 83: Dotar de agua a los centros de trabajo.
	 Artículo 84: Establecer la prohibición de tala de árboles en las riberas de ríos, riachuelos, lagos, lagunas y fuentes de agua a 25 metros de sus riberas.
	 Artículo 85: La función de las Organizaciones no Gubernamentales en cuanto al agua y sus proyectos.
	 Artículo 86: Establece las normas propuestas por el Ministerio de Salud para el agua.
	 Artículo 87: La obligación de purificar el agua por parte de las instituciones encargadas.
	 Artículo 88: La obligación del Ministerio de Salud de certificar a una institución en relación al agua que abastece.
	  Artículo 89: La conexión de servicios por parte de dueños de terrenos que cuenten con fuentes de agua.
	 Artículo 90: Prohibición de la utilización de agua contaminada para el cultivo y para consumo humano.
	 Artículo 91: Prohibición de la suspensión del servicio de agua a menos que sea por causas de fuerza mayor.
	

