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Resumen

La presente investigacion analiza la relacidon entre el agua y la salud de los
habitantes de la parroquia rural San Isidro, provincia de Manabi. En primer lugar,
se realizd una revisidn de literatura tedrica y empirica, la cual permitié identificar
las patologias asociadas al consumo de agua contaminada. En un segundo
momento, se realizd un levantamiento de informacidn, el cual permitié identificar
la realidad del area de estudio, obteniendo que el 60% de encuestados obtienen
el agua para su consumo diario de una fuente tal como pozo, rio o vertiente y que
a pesar de que el agua llega a ciertos lugares mediante tuberia, esta no es
completamente apta para el consumo. A continuacion y mediante la aplicacion de
un modelo de regresion logistica se identificd que la fuente de abastecimiento de
agua y el tratamiento son variables significativas para las enfermedades hepaticas
y de la piel las cuales fueron expresadas por los pobladores de San Isidro en la
encuesta aplicada. Ademas, se determind los costos de tratar estas enfermedades
a través de la realizacion de encuestas estructuradas a médicos expertos. Con los
resultados anteriores se realiza una estimacion de costos que podrian ser evitados,
mediante la implementacion de tecnologias que mejoren la calidad de agua, que
en la actualidad se encuentran en una fase de disefio en los laboratorios de la
PUCE.

Palabras clave: Salud, Calidad de agua, Pesticidas, Enfermedades, Costos
Evitados.



Abstract

The present investigation analyzes the relationship between water contaminated
by pesticides and the health of the inhabitants of the rural parish of San Isidro,
province of Manabi. First, a review of theoretical and empirical literature was
conducted, which allowed identifying the pathologies associated with this cause.
In a second moment, an information survey was carried out, which allowed to
identify the reality of the study area, in sociodemographic terms, sources of supply
of water resources for households, their economic activities and the relationship
with the main diseases of the area. , rescuing the perceptions of the individuals
who are directly involved. The information obtained from the inhabitants was
complemented with the results obtained from a laboratory chemical analysis of
water samples taken in the main basin of the area, which allowed obtaining specific
results of the study phenomenon. Through the application of a logistic regression
model it was identified that the source of water supply and treatment are
significant for the contraction of liver and skin diseases. In addition, the costs of
treating these diseases were determined through structured surveys of expert
doctors. With the above results, an estimate of costs that could be avoided is made
through the implementation of technologies that improve water quality, which are
currently in a design phase in the PUCE laboratories.

Keywords: Health, Water quality, Pesticides, Diseases, Avoided Costs.
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Introduccion

La calidad de los bienes naturales es determinante sobre la salud de las
personas, especialmente si es un recurso indispensable como el agua, pero
écomo determinar la relacion entre la calidad del agua y la salud humana?
Esta pregunta resulta dificil responder sin antes considerar ciertas situaciones
y es que, el problema principal que presentan los bienes naturales es que, no
cuentan con un mercado establecido que permita determinar su precio, por
lo tanto, estimar el deterioro en términos monetarios resulta complicado. Sin
embargo, gracias a la economia ambiental y los métodos de valoracion
econdmica se puede asignar un valor econdémico a los bienes y servicios
ambientales. Para esta investigacidn se utilizé un método de costos evitados,
el cual permite medir los gastos en los que incurren los individuos o demas
agentes econdmicos para reducir o evitar los efectos negativos causados por
el deterioro de un bien ambiental (Vidal, 2015).

San Isidro, parroquia rural del canton Sucre, provincia de Manabi, es un area
eminentemente agricola, donde el manejo de los recursos hidricos es
ineficiente, puesto que las aguas se encuentran contaminadas por diferentes
causas como los agroquimicos, aguas servidas, heces de animales, etc. (GAD
San Isidro, 2014). La literatura asegura que el consumo de agua en estas
condiciones en una fuente significativa de transmisién y generacidon de
enfermedades. De ahi la importancia de analizar dentro de la economia
ambiental la calidad de los recursos hidricos y los costos que genera el
consumo de aguas contaminadas. Sin embargo, el estudio de la calidad del
agua no solo compete a la economia ambiental sino también a la economia
de la salud, entendiendo que, es una especialidad que estudia las
consecuencias de la escasez en los sistemas de salud integrando, teorias
econdmicas, sociales, clinicas y epidemioldgicas.

Con el siguiente trabajo académico se pretende realizar una estimacion de
los costos que la poblacion adulta de San Isidro evitaria como consecuencia
del mejoramiento del agua de consumo, gracias a la implementacion y el
desarrollo de nuevas tecnologias que permitan descontaminarla. De esta
manera, la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, Escuela de Ciencias
Quimicas junto con el Observatorio de Politica Socio Econdmica (OPSA), se
encuentran en la implementacién del proyecto “Degradacién de herbicidas de
mayor uso y consumo en el Ecuador por procesos de Electro-oxidacion
Avanzada y valoracion socioecondmica de su implementacion en la provincia
de Manabi”. Dentro de este proyecto se ha considerado la realizacion de este
estudio puesto que San Isidro constituye un lugar ideal para la evaluacién del
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efecto del consumo de agua contaminada en la salud de las personas.
Adicionalmente, la Carrera de Quimica realizé6 de manera periddica muestreos
de las fuentes de agua en colaboracion con la Pontificia Universidad Catdlica,
Sede Manabi, resultados que seran sistematizados y expuestos en el capitulo
2 con el fin de presentar la situacion actual de los puntos muestreados.

El desarrollo de esta investigacion se aborda a partir de las preguntas vy
objetivos planteados. En el primer capitulo se desarrolla de manera
deductiva; es decir desde lo general hasta lo particular. Se realiza un analisis
de la situacién de los recursos hidricos en el mundo, determinando que
apenas un 2% del agua disponible es apta para el consumo humano y que la
mayoria de este recurso es utilizado con fines agricolas. Ademas se identifica
que las fuentes de contaminacién de agua se deben a actividades domésticas,
agricolas e industriales. Posteriormente, para identificar las enfermedades
relacionadas al consumo de agua contaminada -lo cual corresponde al primer
objetivo planteado en la investigacion- se realiza una revisién bibliografica
donde se identifican enfermedades hepaticas, de la piel y hormonales.

En el segundo capitulo se desarrolla un analisis descriptivo de las encuestas
realizadas con el fin de contextualizar la realidad de la parroquia rural San
Isidro. Este capitulo pretende brindar todas las argumentaciones para
sustentar el segundo y tercer objetivo de esta investigacién. En primer lugar
se realiza una descripciéon del area de estudio, de su principal actividad
econdmica y también de la situacidon de los recursos hidricos, analisis que se
encuentra sustentado en pruebas de laboratorio quimicas que se realizaron
en diferentes puntos muestrados de una de las principales fuentes hidricas
de la zona, como lo es el Rio Cangrejo. En segundo lugar, se sistematiza la
informacién obtenida mediante un levantamiento de informacién a 413
personas adultas de la parroquia, quienes manifestaron que su principal
fuente de agua proviene de pozo, rio o vertiene y que consideran que el agua
gue consumen puede causar enferemdades. A continuacién y gracias a la
informacién proporcionada por REDACCA (2018) se identifican las principales
enfermedades por grupos etarios, por las cuales las personas se han hecho
atender en el Centro de Salud de San isidro. Finalmente y con la informacion
de las encuestas realizadas, se llava a cabo el desarrollo de un modelo de
regresion logistica, el cual permite identificar la significacia de algunas
variables como generadoras de enfermedades, obteniendo que la fuente es
una variable significativa para contraer enfermedades hepaticas vy
efermedades de la piel. Adicionalmente, se realizan pruebas de bondad de
auste para determinar que tan buenas son las predicciones de los modelos
ejecutados.
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En el tercer capitulo se desarrollan el segundo y tercer objetivo. Para
determinar los costos econdmicos por tratamiento de enfermedades
asociadas a la utilizacidn de agua contaminada se realizaron entrevistas
estructurados a expertos en el tema, identificando que los costos promedio
de tratar las enfermedades hepaticas como hepatitis téxica y deficiencia
lipidica ascienden a $ 200,00 ddlares y $176,67 dodlares respectivamente,
mientras que los costos de tratamiento para las enfermedades de la piel son
$ 102,50 ddlares para dermatitis téxica y $58,75 dolares para prurito. El
tercer objetivo se alcanzd mediante la aplicacion del método de costos
evitados por enfermedad, compuesto por los gastos asociados al tratamiento
de las mismas. Estableciendo que el costo estimado para los adultos de la
parroquia San Isidro para el afio 2019 es de $9.596,57 ddlares el cual
representa el costo evitado total de tratar enfermedades hepaticas y de la
piel, causadas por el consumo de agua contaminada.

Metodologia del trabajo

Preguntas

Pregunta General
¢Cual es el valor de los costos evitados en adultos, por el mejoramiento de

agua de consumo en la parroquia rural San Isidro, provincia de Manabi;
periodo 2018-2019?

Preguntas Especificas

1. ¢Cudles son las patologias asociadas al consumo de agua de mala
calidad, desde una perspectiva bibliografica y el criterio de expertos?

2. ¢Como determinar los costos econdémicos, que se generan por
la utilizacién de agua de mala calidad?

3. ¢éCual es el valor aproximado de los costos evitados en la comunidad
adulta de San Isidro como consecuencia de una mejora en la calidad del
agua de consumo?

Objetivos
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Objetivo General

Obtener una aproximaciéon de los costos evitados en los adultos, mediante
el mejoramiento del agua de consumo en la parroquia rural San Isidro en el
periodo 2018-2019.

Objetivos Especificos

1. Identificar las patologias asociadas al consumo de agua de mala
calidad, desde una perspectiva bibliografica y el criterio de expertos.

2. Determinar los costos econdmicos generados por la utilizacién de agua
de mala calidad.

3. Calcular un aproximado de los costos evitados en la comunidad adulta
de San Isidro como consecuencia de una mejora en la calidad del agua de
consumo.

Estrategia de investigacion
La presente investigacion es de caracter descriptivo - exploratorio.

Descriptiva puesto que permite conocer las caracteristicas mas importantes
del fendmeno de estudio. A través de la presente se detalla la realidad de la
parroquia rural San Isidro en términos sociodemograficos, las fuentes de
abastecimiento de agua de consumo para los hogares, las actividades
econdmicas, entre otros. Ademads, se incorpora un analisis descriptivo
sustentado en los resultados obtenidos a partir de pruebas quimicas
realizadas en varios puntos de muestreo en uno de los principales rios de la
zona de estudio: Rio Cangrejo.

Exploratorio, debido a que el tema en mencién ha sido poco estudiado, por lo
tanto esta investigacién permite familiarizarse con el tema. Como un medio
de recoleccion de informacién fue necesario emplear un instrumento y de esta
manera generar un primer acercamiento al fenédmeno de estudio basado en
la realidad expresada por los pobladores. Haro (2010) argumenta que estos
estudios sirven de punto de partida para el incremento de investigaciones en
relacionadas con el tema.

El método de la investigacidon integra los métodos cualitativo y cuantitativo.
Cualitativo puesto que es necesaria la recoleccién de informacion a partir de
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fuentes bibliograficas y documentales que permitan identificar las
enfermedades de interés. Ademas, se utilizan entrevistas que ayudan a
rescatar las percepciones de los individuos que se encuentran directamente
involucrados en el fendmeno de estudio. Se pretende responder las preguntas
planteadas a partir de la identificacion de las variables significativas que se
relacionan con las enfermedades expresadas por la poblacién de San Isidro,
y posteriormente realizar una valoracion econémica de los dafios y
expresarlos en términos monetarios, para lo cual se emplea un método
cuantitativo. Se incorpora un analisis econométrico para realizar estimaciones
de los costos evitados a partir de la informacidn obtenida de las encuestas
realizadas.

Fuentes de informacion

La informacidn que se utilizé para esta investigacion procede de fuentes:

- Primarias: se realizé un levantamiento de informacion en la parroquia
rural San Isidro a través de la aplicacidon de encuestas, véase el Anexo
A. Este instrumento permitié identificar las caracteristicas propias de
los hogares como, por ejemplo, la fuente principal de abastecimiento
de agua para el hogar, el tratamiento que le dan al agua, asi como
también las enfermedades mas comunes en la poblacion. La segunda
fuente de informacién fueron las entrevistas estructuradas realizadas
a expertos, las cuales permitieron identificar los costos de tratamiento
de las enfermedades analizadas.

- Secundarias: Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias - Distrito San Vicente - Sucre (REDACCA), Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) ano 2012, Gaceta
Epidemioldgica, Registro Estadistico de Recursos y Actividades de
Salud obtenidas en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Por otra parte, se realizd
la busqueda de fuentes bibliograficas que permitieron la sustentacion
de las principales enfermedades ocasionadas por el consumo de agua
de mala calidad, y los efectos que los pesticidas generan sobre la
salud. Las fuentes mas importantes fueron Cone (2011) y Jaramillo
(2015).

Procedimiento Metodoloégico
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El presente trabajo titulado "Valoracion de los costos evitados en la poblacion
adulta, por el mejoramiento de agua de consumo en la parroquia San Isidro,
provincia de Manabi; periodo 2018 -2019.” se basa en el analisis de las
principales enfermedades expresadas por los pobladores de la parroquia rural
San Isidro, provincia de Manabi, y su posible asociacién al consumo de agua
contaminada. Ademas, se pretende estimar los gastos en los cuales incurren
las personas enfermas, y que estos pueden ser evitados mediante la
aplicacion de nuevas tecnologias que permitan mejorar la calidad del agua.

Para el desarrollo del primer objetivo se realizd una revisidén bibliografica la
cual permitio identificar las enfermedades generadas por el consumo de agua
contaminada, considerando que diversas fuentes como la agricultura y las
actividades domeésticas son las principales fuentes de contaminacion. Para
alcanzar el segundo objetivo, se utilizé6 la informacién obtenida en la
encuesta, donde se identificaron las enfermedades mas comunes en San
Isidro. La aplicacion de la encuesta se realizd a 413 personas del centro de
San Isidro, sin embargo, no todas las personas encuestadas viven en el
centro urbano de San Isidro, sino pertenecen a varias comunidades de la
parroquia. Adicionalmente, para reforzar la informacion, se solicité al Centro
de Salud de San Isidro el Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias (REDACCA) para el aino 2018, esta informacion para
que sea mas completa fue proporcionada por el Distrito de Salud San Vicente
- Sucre. Esta informacion fue agrupada por comunidades y por enfermedades
para los cuales se utilizé la Geodata base Zonal proporcionada por el INEC
(2014), mientras que las enfermedades fueron agrupadas segun la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades presentada por la
Organizacién Mundial de la Salud.

Para procesar la informacién de la encuesta aplicada, se utilizé un modelo de
eleccién binaria, ya que estos modelos permiten realizar analisis cuando las
caracteristicas de los eventos son cualitativas sin embargo, su resultado es
poco preciso, cuestién que se abordara en las limitaciones de la investigacion.
A partir de la informacién obtenida se crearon las variables a ser utilizadas
en el modelo logit, donde la variable enddgena se sustentd por la literatura
revisada y la informacion obtenida. Para realizar los modelos econométricos
se utilizd el paquete estadistico STATA, que permitidé la identificacion de
aquellas variables que presentan una relacidn positiva, negativa vy
significativa con las enfermedades (variable endégena).

A continuacion, se realizé entrevistas estructuradas a expertos en salud. La
aplicacidn de estas permitid identificar el costo general del tratamiento de las
enfermedades hepaticas y enfermedades de la piel, alcanzando el segundo
objetivo planteado. Mediante la aplicacion de operaciones matematicas se
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identifico el costo del tratamiento asociado con la probabilidad de tener o no
esa enfermedad. Finalmente, para concluir con el tercer objetivo se aplico el
método de costos evitados, donde la literatura argumenta que, el costo
evitado por enfermedad esta relacionado con el gasto o el costo de
tratamiento de la misma.

16



Fundamentacion Teorica

El siguiente capitulo comprende la sistematizacién de las principales teorias
y definiciones que sustentan la investigacion; para ello, se encuentra dividido
en seis secciones. La seccién primera relne una revision acerca de la
integracion de la economia con el medio ambiente, hasta conformar la actual
disciplina denominada Economia Ambiental. La segunda seccién comprende
a fallas de mercado, las cuales no permiten la asignacidon eficiente de los
recursos dentro de la economia. Se analizan puntualmente a los bienes
publicos, bienes comunes y externalidades. Para el caso de las externalidades
se presentan las soluciones propuestas por Pigou y Coase. La seccidn tercera
analiza la importancia de los derechos de propiedad en presencia de fallas de
mercado. En la cuarta seccidn se presenta la necesidad de la valoracién
econdmica ambiental y los mecanismos de valoracién econdmica expuestos
en la quinta seccidén. Finalmente, se concluye la fundamentacion tedrica con
el concepto de economia de salud y su interaccidn en los mercados
econdmicos, la generacion de oferta y demanda de salud.

Economia Ambiental

La economia ambiental surge como un proceso histérico evolutivo del
pensamiento econdmico acerca de las interacciones de la economia con el
medio ambiente. Fundamenta su analisis en la teoria planteada por la escuela
neoclasica, pionera en incorporar dentro de su campo de estudio a los
recursos naturales.

La economia ambiental estudia las asignaciones eficientes de los recursos
naturales y ambientales, a través de la aplicacion de instrumentos y analisis
econdmicos (Labandeira, Leén & Vasquez, 2007). Parafraseando a Svartzm
(2015) esta disciplina reconoce las fallas de mercado como las
externalidades, los bienes publicos y los recursos comunes, pero no cuestiona
los fundamentos de la economia de mercado. En cambio, busca corregir las
externalidades mediante la asignacion de un valor econdmico, para lo cual
aplica instrumentos analiticos tomados de la microeconomia, tales como:
analisis marginalistas, derechos de propiedad y la asignacién de los recursos
naturales entre futuras generaciones (Burriel, 2012), con la finalidad de
corregir la ausencia de mercados para los bienes ambientales.

Adicionalmente, la economia ambiental proporciona informacién util vy
relevante para la toma de decisiones dentro del campo de la politica
ambiental. La informacién de mayor relevancia se centra en la calidad de los
recursos naturales, la evaluacién de los costos de la pérdida de recursos

17



naturales o ambientales y el impacto de estos sobre la salud de las personas
y la calidad del medio ambiente. Asi también, analiza dentro de un marco
econdmico las posibles medidas para solucionar la degradacidon ambiental. Es
por ello que, para entender los principales factores que afectan la correcta
gestion de los espacios naturales o ecosistemas es necesario definir las fallas
de mercado.

Fallas De Mercado

Los mercados por si solos no siempre asignan eficientemente los recursos
escasos, circunstancia conocida como “falla de mercado”. Existen varias
condiciones que contribuyen a las fallas de mercado como, por ejemplo: el
poder de mercado, asimetrias de informacién, externalidades o los bienes
publicos. En este apartado se realiza un analisis sobre las asimetrias de
informacién, externalidades y bienes publicos

En los mercados existen diferentes tipos de bienes que, en su mayoria, son
el resultado de un proceso productivo y su objetivo principal es satisfacer
necesidades. Siguiendo a Stiglitz (1989), para entender la clasificacidon de los
bienes se debe puntualizar dos caracteristicas clave:

- Excludibilidad: significa que se puede excluir a determinadas personas
del uso y disfrute de este bien; es decir, las leyes de mercado
reconocen e imponen los derechos de propiedad.

- Rivalidad: significa que el uso de un bien por una o varias personas
disminuye la cantidad disponible para el resto.

Bajo estas caracteristicas se pueden distinguir los siguientes tipos de bienes:
v' Bienes privados

En la economia, la mayoria de bienes que se encuentran son bienes privados,
es decir, aquellos bienes que se intercambian en los mercados. Su
caracteristica principal es que son bienes producidos por agentes privados,
poseen un precio y sus derechos de propiedad estan claramente definidos.
Los bienes privados cumplen con las condiciones de rivalidad y exclusion
(Samuelson, 1954).

v Bienes Publicos

Los bienes publicos son aquellos bienes que cumplen con las caracteristicas
de no rivalidad y no exclusién, lo que significa que los mercados privados no
pueden garantizar su produccién, véase Grafico 1. En presencia de bienes
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publicos Stiglitz (2003), menciona que se genera el problema de free-rider,
y se interpreta como aquel que recibe el beneficio de un bien, pero evita
pagarlo.

Grafico 1 Bienes Publicos
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Fuente: Stiglitz, (2003).
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Para proveer los bienes publicos, el Estado debe asegurar que los beneficios
totales sean superiores a los costos, y si resulta de esta manera, es
conveniente proveerlo. Para ello, necesitarda de ingresos fiscales para
financiar la provision; sin embargo, el Estado entra en conflicto al momento
de suministrar los bienes pubicos, por lo que, debe tomar una decisién sobre
qué tipo de bienes debe proveer y la cantidad de los mismos.

Otro inconveniente es que, es complicado calcular el precio de los bienes
publicos puesto que no existe un precio de referencia, y no es conveniente
establecer un precio en funcién de las valoraciones que los individuos le dan,
debido a que pueden exagerar los dafios o beneficios al momento de
recibirlos.

v" Bienes Comunes

Elinor Ostrom (2000) plantea que los bienes comunes son bienes de libre
acceso y no es posible restringir su uso, aunque son limitados. Esto significa
que, el uso de una persona reduce o limita el consumo de otra. Estas
caracteristicas generan un problema conocido como “/a tragedia de los
comunes”. Situacién en la cual, desde una perspectiva conjuntamente social,
se genera un consumo excesivo de un bien; por lo que, el Estado se enfrenta
a un nuevo desafio, establecer una determinada cantidad que se deba
consumir.
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La tragedia de los comunes expresa que los recursos (naturales) se consumen
mas de lo que deberian lo cual genera externalidades negativas. Cuando una
persona consume excesivamente un determinado bien natural tiene como
consecuencia la disminucion de la cantidad disponible para otros. Frente a
este problema, el Estado puede aplicar dos mecanismos de solucién,
siguiendo las ideas de Ibarraran (2002):

1) Regulacién directa, permite reducir los efectos de la externalidad de
manera inmediata; sin embargo, el costo es alto. La regulacién directa
consiste en fijar una cantidad maxima de la externalidad para cada
accion, misma que adopta la forma de “normas”. Seguido, es necesario
incurrir en gastos para medir la efectividad del mecanismo; es decir,
evaluar si se ha logrado reducir la externalidad y verificar que la
“norma” se cumpla. Sin embargo, es importante recalcar que
representa altos costos de monitoreo y no distingue entre los
diferentes costos marginales, por lo tanto, no necesariamente cumple
con el objetivo de reducir la tasa. Adicionalmente, “la regulacién
directa deja un amplio margen para la evasién de multas y facilita la
violacién de la norma” (Ibarraran, 2002).

2) Instrumentos econdmicos, hacen referencia a los incentivos
econdmicos que se ofrecen para que los costos impuestos a la sociedad
sean incorporados como parte de los costos privados de la actividad
contaminante. De acuerdo con Ibarraran (2002), los instrumentos
econdmicos buscan que el contaminador que esta imponiendo un costo
ambiental a la sociedad, incorpore dicho costo a sus costos totales,
generalmente a través de un pago (como impuesto o derecho de uso)
a la sociedad por el uso del medio ambiente.

v" Externalidades

Siguiendo las ideas de Coase, una externalidad sucede cuando las actividades
productivas o de consumo de un individuo o empresa repercuten sobre
terceros, ya sea de manera positiva o negativa. “Una externalidad positiva
incrementa el nivel de bienestar del resto de los individuos mientras que una
externalidad negativa reduce el nivel de bienestar de otros” Ibarraran (2002).
De acuerdo con Mankiw (2012), en presencia de externalidades negativas el
equilibrio del mercado no es eficiente, y estas pueden ser producidas tanto
por los consumidores como por los productores.

Empleando las palabras de Ibarraran (2002), las externalidades estan ligadas
a la existencia de bienes publicos, por lo tanto, los mecanismos de mercado
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no conducen a la asignacion eficiente de recursos; debido a que, los precios
no reflejan los costos ni los beneficios sociales.

Grafico 2 Externalidades
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Fuente: Stiglitz, (2003).
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

El Grafico 2 muestra que en presencia de externalidades negativas los costos
sociales marginales son superiores a los costos privados, por lo que, el
mercado produce excesivamente el bien. Q™ es la cantidad de mercado
mientras que Q¢ es la cantidad eficiente de produccion (Stiglitz J. , 2003).

Los efectos negativos de las externalidades sobre los bienes ambientales
generan un fendmeno que afecta a los individuos, y es considerado un mal
publico. La escuela neoclasica y sus postulados sobre el medio ambiente
internalizan las externalidades; y para ello proponen dos mecanismos de
internalizaciéon siguiendo las ideas de Pigou (1920) y Coase (1960).

1) Solucion de Pigou (1877-1959)
Pigou (1920) considera que la presencia de externalidades es razdn suficiente
para justificar la intervencion del Estado, con el fin de corregir los fallos de

mercado y lograr la internalizacion de las externalidades utilizando el sistema
de precios (Silva, Medina & Becerra, 2010).
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La solucidn piguviana consiste en la internalizacidn de las externalidades
mediante la incorporacién de un impuesto correctivo en los procesos de
produccion, con el propdsito de compensar los dafios ambientales generados
(Burriel, 2012). De esta manera, pretende incrementar el costo marginal
privado de las empresas contaminantes para responsabilizar a los agentes
econdmicos de los costos externos trasladados al resto de la sociedad (Gago,
Labandeira, & Picos, 2004). En otras palabras, el costo marginal privado mas
el impuesto debe ser igual al costo marginal social, resultado que no
representa pérdidas de eficiencia, ya que, simplemente se lograra la
internalizacién de las externalidades.

Este impuesto se convirtié en uno de los principales mecanismos de politicas
publicas que utilizan instrumentos econdmicos para crear soluciones de
mercado. De esta manera, surge el principio “el que contamina paga”, es
decir, el impuesto piguviano establece un precio al derecho de contaminar.

2) Solucion de Coase (1910-2013)

En contraste, Coase (1960) advierte que, en el caso de identificar una
actividad contaminante, se puede solicitar un pago de un impuesto que sea
equivalente al dafio generado, reubicar su actividad o tolerarla. Sin embargo,
estas soluciones no son faciles de alcanzar y en la practica representan costos
elevados.

La propuesta de Coase subyace en alcanzar a un acuerdo entre el generador
y receptor de la externalidad, de tal manera que se consiga una solucién con
el menor costo posible. El teorema de Coase establece que los agentes
econdmicos privados, pueden resolver el problema de las externalidades
entre ellos, dada la distribucién inicial de los derechos (Mankiw, 2012). Las
partes interesadas siempre pueden llegar a acuerdos en el que se busque
mejorar el bienestar de todos y por lo tanto el resultado sera eficiente.

Coase critica la propuesta de Pigou debido a que es dificil medir el dafo
producido por un determinado contaminador. Sin embargo, a partir de la
propuesta de Coase surgen varias limitaciones segun Silva, Medina & Becerra
(2010), estas son:

a) Los costos de transaccion de los arreglos privados, acuerdos y
seguimiento de su cumplimiento, etc. resultan elevados para las
partes,
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b) no se cuenta con informacion confiable suficiente,
c) existen otras externalidades dificiles de cuantificar y

d) los arreglos pueden ser eficientes para las partes, pero no para el
marco juridico de las economias.

Derechos de propiedad

O'Driscoll & Hoskins (2003) argumenta que, los derechos de propiedad son
un sistema de propiedad privada que otorga a los individuos el derecho
exclusivo a usar sus recursos como ellos deseen. “Los derechos de propiedad
estan definidos cuando existe un sistema de titulos que determinan los
derechos/privilegios y obligaciones del propietario para el uso o disfrute de
un recurso o activo” (Ibarraran, 2002).

En términos ambientales, los individuos y empresas tienen el privilegio de
utilizar el medio ambiente como fuente de produccién, pero al mismo tiempo
tiene el derecho de proteger al medioambiente de los efectos nocivos de que
sus actividades generan o minimizar el impacto que estas tienen.

Valoracion Econéomica Ambiental

La valoracion econdmica ambiental ayuda a la gestion de los recursos
naturales afectados por las fallas de mercado. Mide los costos para la
sociedad en términos de pérdida de beneficios y sustenta su analisis en las
preferencias y elecciones individuales de los consumidores o usuarios de un
determinado recurso. Para ello, hace uso de las teorias de valoracion
econdmica, las cuales miden la cantidad maxima que un individuo estd
dispuesto a sacrificar de un bien para obtener otro bien o servicio (Vargas J.,
2011).

Los bienes y servicios ambientales se caracterizan por ser bienes de libre
acceso y disponibilidad. El principal problema radica en la dificultad de los
precios para transmitir la informacion completa de estos bienes, ya que los
derechos de propiedad no se encuentran claramente definidos y no existe un
mercado establecido. Para solucionar este problema, Labandeira, Leén, &
Vasquez (2007) plantean la Valoracion Econdmica Total (VET) que se
presenta en la ecuacién (3).

Tabla 1 Teoria de la Valoracion Econémica Total
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Consumo directo

Directo Alimento, biomasa,
recreacion
Valor de uso Funci
- unciones
Valor indirecto Gai
Econdmico ecologicas
Total , Usos futuros,
Opcion .
recreacionales
Legado
Valor de no uso Biodiversidad
Existencia

Fuente: Labandeira, Ledn & Vasquez (2007)
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Labandeira, Leén & Vasquez (2007) establecen al valor econdmico total de la
siguiente manera:

v" Valor de uso

El valor de uso es el valor que los agentes econdmicos derivan de la utilizacidon
de los bienes y servicios ambientales, mediante el cual, se establece una
relacién directa con el bienestar de los individuos. Cualquier deterioro en el
bien o servicio ambiental afecta directamente la funcién de utilidad de las
personas. Estos pueden ser:

e Valor de uso directo (VUD):
e Valor de uso indirecto (VUI)
e Valor de opcion (VO)

De esta manera, el valor de uso se puede expresar a partir de la siguiente
ecuacion:
(1) Valordeuso=VUD+VUI+VO

v" Valor de no uso

El valor de no uso se caracteriza por la simple existencia natural de los bienes
0 servicios ambientales. La existencia de estos bienes no implica
necesariamente la utilizacion de los mismos. Dentro de este valor no se
establece una interaccidn entre los individuos y el medio ambiente; ya que,
solamente se encuentra relacionado con el valor de la existencia.

El valor de no uso puede ser:
e Valor de legado (VL)
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e Valor de existencia (VE)

De esta manera, el valor de no uso se puede expresar mediante la ecuacion:

(2) Valordenouso=VL+VE

En conclusién, el valor econdmico total se puede establecer a través de la
siguiente ecuacion:

(3) VET =VU+VNO =VUD +VUI+VO +VL +VE

Métodos De Valoracion Econémica

Los métodos de valoracién econdmica pretenden asignar un valor monetario
a los bienes y servicios ambientales. De acuerdo con la temporalidad del
analisis y el tipo de preferencias que expresen los individuos, estos métodos
de valoracién econdmica pueden ser: directos o indirectos (Cristeche &
Penna, 2008).

v" Métodos directos

Los métodos de valoracion econdmica directos segun Cristeche & Penna
(2008), “son métodos de preferencia declaradas que tienen como objetivo
asignar un valor monetario a los bienes y servicios ambientales, mediante la
creacion de un mercado hipotético”. Este mercado permitira realizar una
estimacion de la funcion de demanda del bien o servicio ambiental. Su analisis
se basa en las preferencias declaradas de los individuos y la temporalidad
gue se emplea corresponde a una situacion ex ante. Por tal motivo, se asume
la creacion de un mercado hipotético, a través del cual, el entrevistado
expresa su maxima disposicidon al pago o su minima disposicion a ser
compensado frente a una medida que altere la situaciéon actual del bien
(Garcia de la Fuente & Colina Vuelta, 2004). Para llevar a cabo este analisis
se utiliza el método de valoracién contingente.

a) Método de valoracion contingente

El método de valoracidn contingente consiste en estimar los cambios en el
bienestar de los individuos ante cambios “hipotéticos” de un bien o servicio
ambiental y comUnmente es utilizado para realizar valoraciones de espacios
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recreativos. Este método plantea dos limitaciones, acorde a las ideas de la
Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econimoco (OECD) (2002):
la primera, es la dificultad para proveer toda la informacién al encuestado y
que este pueda ofrecer una respuesta en funcidn a las verdaderas
valoraciones de los recursos, y la segunda, es el sesgo que pueden contener
las respuestas a causa de la mala interpretacién de las preguntas planteadas.

v" Métodos indirectos

Siguiendo las ideas de Cristeche & Penna (2008) los métodos indiredctos
utilizan el comportamiento de los individuos y sus decisiones para inferir en
el valor de los bienes, es decir, utilizan las preferencias reveldas. Este método
infiere la valoracidn de las personas a través de la observacion de su conducta
en el mercado, tras un hecho que ya ocurrid. Los métodos que pueden ser
utilizados son:

a) Método de Costos evitados

A partir del método de costos evitados se pueden estimar las tres categorias
de uso del bien ambiental que no cuenta con precio, por lo cual, no se puede
comercializar en el mercado (Mendieta, 2000). Las categorias de uso son:
valor de uso, valor de no uso y valor de opcién. Es utilizado para valora los
costos que se pueden evitar por un wuso inadecuado del medio
ambiente. Existen dos posibilidades de como el bien o servicio ambiental esta
relacionado con un bien que posee un precio. En primer lugar, el bien
ambiental forma parte de la funcién de produccién de un bien privado. En
segundo lugar, el bien ambiental forma parte de la funcién de utilidad.

Utiliza funciones dosis-respuesta. El objetivo de estas funciones es encontrar
una relacion entre las variables de calidad ambiental y variables como las
funciones de produccién para el caso de los productores o utilidad en el caso
de los consumidores. En términos de salud, estas funciones analizan los
efectos de las variaciones de la calidad ambiental sobre la salud y, por lo
tanto, sobre diferentes variables relacionadas con ella. Asi, se plantea una
estimacidén econdmica de los beneficios en términos de salud, derivados de
acciones que ayuden a reducir los niveles de contaminacién (Svartzm, 2015).

A continuacion, se presenta una breve revisién de los demas métodos de
valoracién econdmica indirectos, entre los que se encuentran:
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b) Método de costo de viaje

Analizar la relacién entre bienes y servicios privados y ambientales
complementarios. Se utiliza principalmente para valorar areas ambientales
que cumplen con diversas funciones recreativas.

c) Método de los precios hedodnicos

Es utilizado principalmente para calcular el valor econdmico de bienes vy
servicios ambientales del ecosistema, que afectan de manera directa a los
precios de mercado (Vargas J., 2011). La premisa primordial de este método
de valoracidon radica en que los bienes que son intercambiados en el mercado
poseen caracteristicas propias que son imposible adquirirlas individualmente,
es decir no existe un mercado particular.

Economia De La Salud

La salud es un factor primordial para el desarrollo socioecondmico de un
individuo, y de la sociedad en general a largo plazo, lo que lo convierte en un
factor de interés para el estudio de la economia que se ha enfocado
directamente en el tema a través de la llamada economia de la salud, que
integra teorias econdmicas, sociales, clinicas y epidemioldgicas con la
finalidad de estudiar los mecanismos y factores que determinan la
distribucién, consumo y financiamiento de los servicios de salud (Collazo, y
otros, 2002). La economia de la salud es una especialidad de la economia
que estudia las consecuencias de |la escasez en los sistemas de salud y analiza
el comportamiento de los individuos a través de la implementacion de
instrumentos de la teoria microeconémica, asi como, la racionalidad del
individuo o la maximizacion de la utilidad (Zweifel, Breyer, & Kifmann, 2010).

Ortun (2006) hace hincapié en que el estado de salud responde al
funcionamiento de los sistemas de salud publicos y privados, y
consecuentemente a condiciones institucionales politicas, publicas y de
legislacion, es decir que la economia de la salud orienta su analisis hacia la
produccidon y consumo de bienes y servicios para obtener el mejor estado de
salud posible con los recursos disponibles.

La salud y el cuidado de la salud son productos multiples, con una variedad
de servicios provistos por personal médico, hospitales, programas de salud
publica; cada uno con una caracteristica econdmica propia. Estos servicios
pueden ser clasificados en dos grupos (Kethineni. 1991):
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e Servicios de salud publicos, que considera a la provisién de servicio
como agua potable, condiciones de salubridad minima, recoleccién de
basura, programas de fumigacion, etc.

e Servicios personales de salud.

Para Zweifel, Breyer & Kifmann (2009), la valoracion de la salud y la vida en
términos monetarios, es fundamental para la construccién de procesos
publicos que integren criterios de calidad, eficacia, efectividad, equidad o
beneficio social dados los recursos limitados de las economias y las crecientes
necesidades de la poblacion en el sector de la salud. Baer (1982), relaciona
la economia de la salud a las politicas publicas en relacidén a ella, y establece
que para ellos es importante entender los temas relacionados con la salud
dentro de un contexto de clases y relaciones de poder inherentes al sistema
capitalista de acumulacién y plantea dos campos de accién de la economia
politica de la salud.

e La economia politica de la enfermedad: Causas, socialmente creadas,
gue inciden en los niveles de enfermedad.

e La economia politica de la atencion en la salud: Impacto sobre la
produccion, distribucidon y consumo de los servicios de salud.

Gimeno, Rubio, & Tamayo, (2006) mencionan que la economia de la salud
puede situarse en dos perspectivas de andlisis; una normativa y otra positiva.
En el primer caso, se expresan juicios sobre lo que deberia ser o analisis
basados en experiencias. Sugiere acciones que permitan mejorar la eficiencia
del sector mediante la objetivacion de las necesidades y la planificacidon de
los servicios, en otras palabras, hace referencia a cOmo se espera que
funcione una determinada politica publica. En el segundo caso, se analiza el
comportamiento racional de los individuos acorde a la teoria técnica; es decir,
la teoria microeconémica.

La economia de la salud, debe basar su analisis dentro del ambito positivo
tomando en consideracion aspectos normativos; en otras palabras, hacer
explicitos los criterios sobre los que fundamenta sus decisiones, sustituyendo
juicios de valor subjetivos por argumentos razonados. (Ullastres, Rubio, &
Tamayo, 2006).

Segun Gimeno (2005), los principios de la competencia perfecta de mercado
no se cumplen en el ambito de la salud, por las siguientes razones:
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e Barreras de entrada.

e Al haber pocas empresas pueden caer en el poder monopdlico,
sobretodo en lugares de poca densidad poblacional.

e Los servicios sanitarios no tienen homogeneidad ni en su calidad ni
en su finalidad.

e La asistencia sanitaria genera externalidades positivas.

e Informacion deficiente. Compradores poco informados.

e Alto grado de incertidumbre.

Lo que genera distorsiones en la toma de decisiones de cada individuo. Los
demandantes, por su parte, optan por adoptar conductas no saludables que
no siempre son bien informadas a los proveedores de salud; mientras que,
por otro lado, los proveedores de salud pueden actuar en funcion de su propio
interés como un proceso de inducir la demanda, es decir, inducir a los
individuos a consumir los servicios de salud por encima de la cantidad
deseada (Trece, 1996).

Guzman (2007), asegura que la sociedad puede escoger entre dos maneras
para realizar la toma de decisiones respecto a la distribucion y producciéon de
recursos de salud. En primer lugar, la sociedad puede dejar actuar al mercado
y permitir que las decisiones sean tomadas bajo las leyes que rigen al mismo,
es decir, dejando actuar a la oferta y a la demanda, siendo los precios el
factor clave que determina la distribucion de los servicios. La segunda
alternativa es otorgar al gobierno la tarea de asignar los recursos de salud;
es decir, que sea este quien recolecte recursos de la poblacion para que sean
asignados en actividades y posteriormente se incluyan en la distribucion de
los servicios producidos entre la poblacién.

Demanda de Salud

La demanda es la disponibilidad o deseo para comprar un producto o servicio,
condicionada por los recursos disponibles del individuo, no una necesidad que
se expresa de la sensacion de carencia. Segun Vargas (2014), la demanda
de salud es el numero de prestaciones que social y técnicamente requiere
una determinada poblacidon en un periodo de tiempo establecido. Implica
traducir las necesidades de salud de una poblacién en prestaciones en salud.
La demanda de salud relaciona tanto los cuidados médicos como los expertos,
asi como cualquier otra instancia que la sociedad estime necesaria,
independientemente de y su disposicion y la capacidad de pago individual. La
demandada es un concepto de flujo se mide en unidades de tiempo y que se
expresa en relacion en sentido inverso al precio, como muestra el Grafico 3.
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Grafico 3 Curva de la demanda

P
A
Precio en
términos
monetarios

Demanda

v
jo)

Cantidad demandada en unidad de tiempo

Fuente: Mendoza, (2010).
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Oferta de Salud

La oferta de salud hace referencia al conjunto de establecimientos de salud y
los diversos servicios que estos ofrecen (Garcia et al, 2011). La oferta de
salud corresponde al estudio de la produccién de servicios de salud por tipo
de programa, institucion de salud, funciones de producciéon e insumos
requeridos para satisfacer la demanda en salud. Son el nUmero de recursos
tanto humanos como fisicos que se otorgan en un determinado periodo de
tiempo. La oferta de salud involucra estudios de la dindmica de factores
estructurales dentro de la prestacion de servicios, tales como:

e Capacidad instalada: espacios fisicos

e Recursos Humanos: profesionales, técnicos y trabajadores de servicios y
administrativos

e Tecnologia sanitaria: equipamiento médico, medicamentos, recursos de
laboratorio y otros departamentos técnicos, técnicas y procederes médicos

e Otros recursos y servicios.

La cantidad del bien ofrecido cambia si hay un incremento o disminucién en
el precio, la curva de la oferta tiene una relacion en sentido positivo entre el
precio y la cantidad, como se aprecia en el Grafico 4.
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Grafico 4 Curva de la oferta
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Fuente: Mendoza, (2010).
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Para concluir con el presente capitulo se puede afirmar que la economia
estudia la asignacion eficiente de los recursos escasos, donde se incluyen
también los recursos naturales. Dentro de este contexto, la economia
ambiental analiza la importancia de establecer mecanismos que permitan
valorar dichos recursos naturales que no poseen mercados establecidos, a
diferencia de los demas bienes y servicios publicos y privados. De la misma
manera la economia ambiental dota de informacion relevante para la toma
de decisiones en el campo de la politica ambiental. Adicionalmente, la salud
es un factor primordial para el desarrollo socioecondmico de una sociedad, lo
que lo convierte en un factor de interés para el estudio de la economia al ser
fundamental para la construccién de procesos publicos que integren criterios
de calidad, eficacia, efectividad, equidad o beneficio social, dados los recursos
limitados y las crecientes necesidades en la oferta y demanda de la poblacién.
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Capitulo I
Analisis de los recursos hidricos,
contaminacion y efectos en la salud

Recursos Hidricos

El agua es un recurso estratégico e indispensable para fomentar el desarrollo
econdmico y social de los paises. Es un insumo necesario para mantener
niveles de vida, salud y produccidon de alimentos e incluso es utilizada para
ejecutar diferentes actividades, entre ellas la generacion de energia eléctrica.

El planeta Tierra se encuentra cubierto en sus tres cuartas partes por agua;
sin embargo, no toda es apta para el consumo humano. De la totalidad de
agua, el 98% corresponde a agua salada, mientras que apenas un 2%
comprende agua dulce. No obstante, del porcentaje de agua dulce, el 70%
se encuentra almacenada y congelada en glaciales, el 30% corresponde a
aguas subterraneas, y una proporcién inferior al 1% es agua que se encuentra
en la superficie almacenada en rios, lagos y lagunas; siendo apta y disponible
para el consumo humano (Gémez , Danglot & Vega, 2010).

Varios estudios realizados por el Banco Mundial (BM) han identificado que,
del porcentaje de agua dulce disponible en la superficie, el 70% es destinado
para fines agricolas, el 20% para uso industrial y el 10% para el consumo
doméstico (Banco Mundial, 2018), véase Grafico 5.

Grafico 5: Uso de agua dulce
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Fuente: Banco Mundial, (2018).
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.
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Adicionalmente, la cantidad de agua disponible para satisfacer las
necesidades de los seres humanos no es el Unico factor de analisis, debido a
que, la calidad y seguridad del agua son fundamentales para el desarrollo del
ser humano y su bienestar, como lo asegura la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS).

El porcentaje de distribucion de los recursos hidricos puede variar segun el
continente. La relaciéon de estas cifras se encuentra sujeta a la realidad y
nivel de desarrollo de cada regién. En el Grafico 6 se evidencia que, los
continentes donde la mayor parte de paises se encuentran en vias de
desarrollo, destinan un mayor porcentaje de sus recursos hidricos para
actividades agricolas mientras que, en continentes como el europeo, por
ejemplo, donde las economias son desarrolladas, la distribucién de los
recursos hidricos se destina en un mayor porcentaje a actividades industriales
y de consumo (Banco Mundial, 2018).

Grafico 6: Uso del agua por continente
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Fuente: Banco Mundial, (2018).
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacioén, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO, por sus siglas en inglés), América Latina es el segundo
continente que posee la mayor cantidad de recursos hidricos (Diaz &
Castellanos, 2009). Si el analisis se realiza en términos per capita, América
Latina seria el primer continente con mas recursos. Sin embargo, el acceso,
distribucion y calidad el agua en la regidn se caracteriza por ser inequitativa
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y se encuentra condicionada tanto entre paises como zonas urbanas y rurales
dentro de los mismos.

Situacion de los recursos hidricos en Ecuador

Los recursos hidrograficos en el pais, segun la Cartografia Base 1:1'000,000
presentada por el Instituto Geografico Militar (2011), se dividen en nueve
Demarcaciones Hidrograficas! distribuidas de la siguiente manera, véase
Tabla 2 y Anexo B. La Secretaria Nacional del Agua (SENAGUA) establecié
esta division con el objetivo de facilitar la administracion de los recursos
hidricos, en la cual se incluyen cuencas y micro cuencas hidrograficas.

Tabla 2 Demarcaciones Hidrograficas

Demarcaciones
hidrograficas
Ubicacion de
N° la
demarcacion
Guayas
Manabi
Napo
Puyuango-
Catamayo
Esmeraldas
Jubones
Mira
Pastaza
Santiago

Fuente: SENAGUA, (2011).
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.
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La a Organizacidon para la Agricultura y Alimentos de las Naciones Unidas
(FAO), 2015 identificé que, Ecuador cuenta con 31 sistemas hidrograficos?,
de los cuales el 49% pertenecen a la vertiente del Pacifico, mientras que el
51% a la vertiente del Amazonas. Estos sistemas hidrograficos se encuentran
divididos en 79 cuencas hidrograficas distribuidas de la siguiente manera: 72
pertenecen a la vertiente del océano pacifico y 7 a la vertiente del Amazonas,
véase Tabla 3.

1 Zona terrestre y marinas compuestas por una o varias cuencas hidrograficas vecinas y las
aguas de transicion, subterraneas y costeras asociadas a dichas cuencas.

2 Agrupamiento de cuencas hidrograficas, considerando su homogeneidad climatica y
espacial (MAGAP, 2002).
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Tabla 3 Recursos hidrograficos de Ecuador, 2011

Namero
de Km? % | Cuencas km %
vertientes
Vertiente
124 644 123 21
del 24 62 49% 72 3 X © | 409%
. km km
Pacifico
Vertiente
131 72 131 72
del 7 3 ’ 6 51% 7 3 5 6 51%
km km
Amazonas

Fuente: FAO, (2011).
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Cabe destacar que los usos que se proporciona a los recursos hidricos son
distintos de acuerdo a la vertiente, siguiendo las ideas de River (2006) desde
la vertiente del Pacifico el agua se utiliza para consumo domeéstico y fines
agricolas, mientras que desde la vertiente del amazonas los recursos son
empleados para actividades hidrocarburiferas y mineras.

Segun la CEPAL (2014) cada ecuatoriano dispone aproximadamente 21.000
metros cubicos de agua disponible al afio. Esta cantidad supera la media
internacional de 1.000 metros cubicos por habitante al afo, cantidad
considerada como critica de supervivencia (OMS, 2018) Sin embargo, esta
cifra no evidencia la desigualdad en acceso y distribucion. Segun el Programa
de Agua y Saneamiento del Banco Mundial y en coordinacidon con el Programa
Conjunto de Monitoreo de Agua Potable y Saneamiento (JMP por sus siglas
en inglés), aseguran que en Ecuador el 79,1% de la poblacién en la zona
urbana posee agua segura® para beber, mientras que el porcentaje en el area
rural es del 51,4% (INEC, 2016). La brecha en estas cifras es alarmante, lo
que significa que en las areas rurales alin existe un 48,6% que no pose agua
apta para el consumo humano. Un claro ejemplo son las zonas costeras del
pais, donde existen cuencas deficitarias ubicadas especificamente en la
provincia de Manabi y al sur de la provincia del Guayas, véase Anexo C . En
estas zonas la principal fuente de agua proviene de fuentes subterraneas
(veneros), siendo este el Unico recurso accesible para abastecer el consumo
y riego de cultivos.

3 Se cataloga como segura dado que el informe incluyé una prueba quimica de e.coli
para medir la calidad de agua de consumo.
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Contaminacion del agua

La FAO (2013), asegura que la contaminacion de los recursos hidricos ocurre
cuando el agua sufre cualquier tipo de alteracidn que afecte sus
caracteristicas quimicas, fisicas o bioldgicas, lo cual impide mantener
adecuadamente algun tipo de vida en ella.

De acuerdo con Agrawal, Pandey, & Sharma (2010), el agua puede ser
contaminada mediante dos mecanismos, uno puntual o a través de fuentes
de contaminacion. El primer caso ocurre cuando una sustancia contaminante
externa es aplicada directamente en la via fluvial, mientras que el segundo
mecanismo ocurre mediante una escorrentia de sustancias contaminantes,
tal es el caso cuando, la lluvia arrastra sustancias quimicas como los
pesticidas hacia una corriente hidrica. Dentro de este mecanismo se incluye
también la lixiviacidn (i.e., proceso a través del cual se produce el
desplazamiento de sustancias solubles o esparcibles, generado por Ia
filtracion de agua en el suelo causando la pérdida de los compuestos
nutritivos del mismo)*.

La OMS (2018) afirma que, “la gestién inadecuada de las aguas residuales
urbanas, industriales y agricolas, propicia que el agua que consumen cientos
de millones de personas se vea peligrosamente contaminada o polucionada
quimicamente”. La contaminacion de los recursos hidricos alcanza todos los
niveles de agua afectando a fuentes de agua superficiales como: mares, rios,
lagos, océanos; como fuentes de aguas subterraneas.

Entre las principales causas de la contaminacion de los recursos hidricos se
encuentran las siguientes:

a) Contaminacién por actividades industriales

Milan (2002) asegura que, el problema del uso del agua en la industria tiene
tres aristas; el alto consumo, las descargas de contaminantes al drenaje o a
través de permeables al suelo y las descargas directas a cuerpos de agua. El
mismo autor manifiesta que el uso excesivo del agua en las industrias se debe
a su bajo costo, y las escasas sanciones respecto al drenaje del agua
contaminada con diferentes sustancias quimicas utilizadas en los procesos
productivos. Las aguas provenientes de la actividad industrial se encuentran

4 Centro Tecnoloégico Mendoza, 2011
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contaminadas con mercurio y plomo, procedentes principalmente de la
actividad minera (UNESCO, 2009).

b) Contaminacidn por actividades humanas

Las actividades domésticas, entendidas como aquellas que se llevan a cabo
en el hogar, constituyen una de las principales fuentes de contaminacion de
las fuentes hidricas. Las aguas servidas o residuales de los hogares,
especialmente en las areas rurales, son vertidas directamente en rios y
demas corrientes hidricas cercanas, por lo cual, el agua de estas fuentes se
encuentra contaminada por residuos sodlidos, liquidos y agentes
microbioldgicos patdgenos. La concentracion excesiva de estos indicadores
en el agua junto con un sistema de tratamiento de aguas residuales deficiente
incrementa la probabilidad de que la poblacidn pueda sufrir enfermedades
racionadas con el consumo de agua contaminada (Unién Europea, 2012).

La OMS (2007) menciona que la mayor parte de enfermedades diarreicas que
afectan a la poblacidon se encuentran relacionadas con la falta de sistemas
adecuados de saneamiento y la manipulacién antihigiénica del agua. La
contaminacién de las fuentes de agua debido a agentes microbioldgicos
representan riesgos a corto plazo; se define como riesgo a corto plazo a todo
aquel evento que provoca trastornos en periodos que pueden ser de horas a
semanas después de la ingesta (Castro & Pérez, 2009). Por otro lado, los
riesgos a mediano y largo plazo, constituyen aquellos que se presentan en un
tiempo superior a 30 dias y se encuentran relacionados con enfermedades
diarreicas, las cuales provocan la muerte de alrededor de 1,8 millones de
personas alrededor del mundo; siendo los nifios los mas afectados (OMS,
2017).

c) Contaminacién por agricultura

Durante las Ultimas décadas, la agricultura se ha convertido en una practica
altamente contaminante para los seres humanos y la naturaleza.
Especialmente en los paises en vias de desarrollo, donde esta actividad
representa una fuente importante de ingresos. Es por ello que, la necesidad
de los pequefios agricultores por satisfacer la creciente demanda y mantener
la viabilidad econdmica de sus productos en los mercados, los ha motivado a
implementar nuevos imputs tecnoldgicos como los pesticidas.
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Los pesticidas o productos fitosanitarios son compuestos quimicos de origen
natural o de sintesis, utilizados para combatir plagas, sean estas animales,
vegetales o microorganismos, capaces de causar dafios o pérdidas tanto a los
seres humanos como a sus intereses (Trenc, 2001). Los pesticidas son el
conjunto general de agroquimicos que sirven para matar insectos, hierbas,
roedores, gérmenes y otros organismos dafiinos (Agencia de Proteccion
Ambiental de California, 2012). Dentro de los procesos agricolas, estos
buscan erradicar las plagas, permitiendo, asi el desarrollo 6ptimo de los
cultivos.

En el Grafico 7 se puede observar el porcentaje de pesticidas utilizado en el
mundo, siendo los insecticidas y herbicidas los agroquimicos mas utilizados
con un porcentaje de utilizacién superior al 50%.

Grafico 7: Uso de pesticidas a nivel mundial, 2017
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Fuente: Banco Mundial, (2017).
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Bajak (2016) asegura que, a nivel mundial cada afio se utilizan alrededor de
3.5 billones de kilogramos de pesticidas en el proceso productivo de los
alimentos, con la finalidad de preservar la calidad y cantidad de los recursos
necesarios. Sin embargo, varios estudios realizados por la FAO demuestran
que apenas la mitad de los pesticidas aplicados en los cultivos cumplen su
misidén objetiva, mientras que un porcentaje significativo se desperdicia en el
suelo ya sea por lixiviacion o escorrentia de las sustancias, y ademas de no
alcanzar las plagas objetivo, afectan a la salud de las personas y a los
recursos naturales. De esta manera Pérez & Aguilar (2012), en su publicacién
titulada “Agricultura y contaminacion del agua” aseguran que, apenas el 1%
de los pesticidas utilizados como parte del proceso de prevencion de plagas
y maleza, llegan a los cultivos; es decir, estas sustancias casi en su totalidad
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terminan por contaminar el suelo, el aire y sobre todo los cuerpos hidricos
mas cercanos, sean estos superficiales o subterraneos.

Segun la accién especifica de los pesticidas estos se pueden clasificar en:
insecticidas, fungicidas, herbicidas, plaguicidas especificos y varios. De
acuerdo con Bartual & Berenguer (2002) estos pueden ser clasificados segun
su grado de peligrosidad para los seres humanos y pueden ser:

Baja peligrosidad: al momento de su contacto a través de cualquier

mecanismo no generan dafos significativos.

- Toéxicos: al momento de su contacto a través de cualquier mecanismo
de contaminacion generan danos de gravedad limitada.

- Nocivos: generan dafios graves agudos o cronicos.

- Muy téxicos: generan dafios, graves, agudos, téxicos e incluso la

muerte.

La toxicidad de los productos se expresa con el valor de la DL50 (Dosis letal
media en mg/kg). Es la cantidad de principio activo, que en ensayos con
aplicacion Unica, provoca la muerte de 50% de la poblacidn objeto de ensayo.
La DL50 depende de varios factores y no presenta valores absolutos, sino una
idea de la magnitud de la toxicidad (Schaaf, 2013).

En Ecuador la implementacién de practicas agricolas no adecuadas vy
dependientes de pesticidas han sido apoyadas y promovidas por politicas
nacionales e internacionales, desde las décadas de 1964 y 1979. Periodo
donde se llevd a cabo un intento de reforma agraria, que tenia como fin
mejorar las condiciones de produccién y productividad del sector agricola. Es
asi como los conocimientos ancestrales fueron perdiendo relevancia en los
procesos productivos, hasta el punto en el cual, los pesticidas han sido
considerados como indispensables para el desarrollo rural.

En la actualidad, pese a que la Constitucion del Ecuador, basada en la filosofia
del "buen vivir”, reconoce a la naturaleza como sujeto de derechos, sin
embargo, la aplicacién de las politicas publicas se aleja de este ideal. Claro
ejemplo de ello, es el Acuerdo Comercial firmado con la Unidn Europea que
entré en vigencia el primero de enero del 2017, el cual disminuye la
esperanza de abandonar una agricultura dependiente de agroquimicos,
puesto que se necesita mantener una productividad elevada para satisfacer
al nuevo mercado.

La Carta Magna del Ecuador manifiesta en el Art. 15 que:
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Art. 15: Se prohibe el desarrollo, produccion, tenencia, comercializacion,
importacion, transporte, almacenamiento y uso [..] de contaminantes
organicos persistentes altamente toxicos, agroquimicos internacionalmente
prohibidos, [...] y organismos genéticamente modificados perjudiciales para la
salud humana o que atenten contra la soberania alimentaria o los ecosistemas
(Constitucion del Ecuador, 2008).

Segun informacién presentada por la Encuesta de Superficie y Produccion
Agropecuaria Continua (ESPAC, 2015), le 35% de os agroquimicos mas
utilizados son herbicidas, un 34% corresponde a insecticidas, fungicidas en
un 23% vy otros pesticidas un 8%, véase Grafico 8.

Grafico 8 Uso de pesticidas en Ecuador, 2015
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Fuente: ESPAC, (2015).
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Segun el Sistema Unico de Informacién Ambiental, el porcentaje de utilizacion
de los pesticidas ha incrementado con el paso de los afios. En el 2003, se
utilizaron alrededor de 3 toneladas por cada mil hectareas. Sin embargo, esta
cifra incrementd en un 40% para el afio 2012. Dicha circunstancia ha
intensificado la participacion del Ecuador en el mercado internacional de los
pesticidas, puesto que, el pais no es productor. Segun el Ministerio de Salud
Publica, para el mismo afio se importaron alrededor de 49'094.704 kg de
pesticidas. El incremento de estas cifras, es alarmante, pese a que existe la
evidencia suficiente sobre los efectos negativos de estas sustancias en la
salud y medio ambiente, la tendencia de utilizacién es ascendente, asi es
como lo expone Naranjo (2017) en su publicacion “La otra guerra: la situacion
de los plaguicidas en el Ecuador”.
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En Ecuador, los pesticidas mas utilizados son los herbicidas, especialmente
en la region costa y son aquellos que en su componente contienen glifosato
y paraquat (Naranjo, 2017). El glifosato sirve para acabar con la maleza en
forma sistematica y el otro acaba con la maleza al momento del contacto.
Agripac (2015), una de las principales compafiias, comercializadora de
agroquimicos asegura que en el mercado ecuatoriano existen mas de 60
marcas de herbicidas que contienen glifosato y 10 marcas que contienen
paraquat.

A pesar de que la actual legislacion del Ecuador prohibe el uso de sustancias
catalogadas internacionalmente como toxicas, es comun encontrarlas en los
cultivos de varias provincias del pais. Por ejemplo, Jaramillo (2015) en su
articulo titulado “Pesticides and effects on health of farmers in the parish of
Urbina — Carchi” evidencia las consecuencias del uso de pesticidas prohibidos
en la salud de los carchenses.

De esta manera, la OMS asegura que al afio 3 millones de personas terminan
envenenadas a causa de los pesticidas, de las cuales aproximadamente
20.000 mueren por esta causa (OMS, 2018). El uso intensivo de estas
sustancias produce secuelas colaterales adversas, en ocasiones de caracter
irreversible tanto en la salud como en el medio ambiente (Garcia J. , 1998).
Los problemas en la salud se encuentran relacionados con la disminucién de
la capacidad de desempeifio neuroldgico, estomacal y demas sistemas propios
del ser humano, lo cual repercute directamente de manera negativa en la
productividad individual econédmica y social de las personas, incrementando
el gasto de las familias para hacer frente a estas enfermedades.

Efectos en la salud por la contaminacion del agua

Una vez especificadas las principales causas de contaminacién del agua
superficial y subterrdnea, en esta seccién se presentan los argumentos
tedricos expuestos por expertos acerca del consumo de agua contaminada y
de los efectos negativos de los pesticidas sobre la salud humana.

La OMS (2019) presenta una lista de enfermedades relacionadas con el agua
para las cuales se pueden encontrar sus respectivas hojas informativas. Sin
embargo, en esta seccién se exponen las tres principales enfermedades
asociadas al consumo de agua contaminada por microorganismos y productos
guimicos que son:

- Diarrea: es el principal sintoma de infeccién gastrointestinal, es
causada por la presencia de organismos bacterianos, virales y
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parasitarios que cominmente se propagan en el agua contaminada.
Esta enfermedad causa el 4% de las mueres en todo el mundo, alcanza
una cifra aproximada de 2,2 millones de muertos cada afio, donde los
nifos son los mas vulnerables.

- Arsenicosis: causado por el consumo de agua contaminada por
arsénico. El consumo prolongado de agua con esta sustancia causa
efectos a largo plazo relacionados con problemas de la piel, cancer en
vejiga, rifndn y enfermedades en los vasos sanguineos.

- Fluorosis: causada por la ingesta excesiva de flior, donde los dientes
y los huesos son los mas afectados. El consumo de fldor en pequefias
cantidades ayudan a prevenir problemas de caries. El exceso de flior
en las aguas se encuentran principalmente al pie de las altas montafa
y en aguas donde se han hecho depdsitos geoldgicos.

Por otro lado, las practicas agricolas llevadas a cabo en los paises en vias de
desarrollo son en gran medida causantes de la degradacion de la calidad de
agua superficial y subterranea (Martinez et al, 2004). La modificacion en el
tipo de cultivos empuja a los agricultores al uso de productos quimicos, como
los pesticidas, que con el objetivo de optimizar el rendimiento de la
produccion exponen a la poblacién a sus efectos nocivos (Montenegro, 2011).

Parafeaseando las ideas de Ongley (1997), las aguas superficiales y
subterraneas se ven afectadas en distintas medidas segun la actividad
agricola a la que se haga referencia. El uso de fertilizantes por ejemplo,
produce en las aguas superficiales un mal gusto y olor por el crecimiento de
algas que desoxigena el agua y mata a los peces; mientras que en las aguas
subterraneas contamina con la presencia de nitrato. El uso de pesticidas por
su parte contamina el agua superficial y altera el sistema ecoldgico adyacente
pues inhibe el crecimiento natural de especies y por lo tanto aleja los
depredadores de la zona, rompiendo la cadena natural, también se ve
afectada la salud con el consumo de productos que han crecido con agua
contaminada; es preciso mencionar también que los pesticidas llegan a
disolverse en aguas subterraneas provocando problemas de salud.

Los trabajadores agricolas estan sometidos a especiales peligros asociados a
la inhalacidn y contacto durante la preparacién y aplicacion de los
agroquimicos. Sin embargo, desde una perspectiva mas amplia, todas las
personas se encuentran expuestas a los riesgos de los quimicos usados en la
agroindustria, ya sea mediante la ingestidon de alimentos contaminados o por
la degradacién de la calidad del agua. Ongley (1997) argumenta que, algunos
ingredientes activos en los pesticidas podrian integrarse de manera nociva en
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la cadena nutritiva, lo que se conoce como bioconcentracién®, la cual se ha
encontrado incluso en la leche materna y varios alimentos procedentes del
mar.

Los efectos en la salud humana por causa de los agroquimicos se evidencian
a corto, mediano y largo plazo y dependen de la toxicidad de la sustancia, del
medio de ingestion y la dosis ingerida. Otras causas son las formas de
exposicion, por ejemplo, exposicidn directa y exposicidn indirecta; es decir,
cuando las personas que viven en una determinada comunidad son afectadas,
incluso cuando no realizan actividades agricolas. En esta exposicion se incluye
también a los consumidores.

Otras formas de exposicidn estan relacionadas con la exposicién aguda o
créonica (OMS, 2006). El primer caso ocurre mediante un contacto que puede
durar segundos, minutos u horas y por lo general la exposicidon se da en
pequefias cantidades. Por otro lado, se encuentra la exposicion crénica,
aquella donde el contacto con los agroquimicos se da en una temporalidad
mayor, puede ser dias, meses o afios. El contaminante puede estar presente
en el aire o en el consumo de alimentos y agua. Este tipo de exposiciéon no
tiene sintomatologia inicial, pero poco a poco la toxicidad de las sustancias
se van depositando en el cuerpo y los efectos son criticos.

Los agroquimicos ingresan al cuerpo humano mediante la via digestiva,
respiratoria y dérmica.

a) Via digestiva: Las personas pueden ingerir accidentalmente
agroquimicos al manipular alimentos o bebidas después de manejar el
producto. Asimismo, al ingerir agua contaminada y alimentos regados
con esa agua. El téxico pasa al estbmago, al intestino y a los vasos
sanguineos. Si el tiempo de exposicién es prolongado, mayor es la
cantidad de quimico que ingresa a la sangre, por lo tanto, la
intoxicacién o enfermedad es mas grave.

b) Via respiratoria: Los productos quimicos usados en la industria agro
toxica se disipan en forma de gas, vapor, polvo, humo que pasa a los
pulmones en la respiracion y a los vasos sanguineos.

5 Movimiento de un producto quimico desde el medio circundante hasta el interior de un organismo
(Ongley, 1997).
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c) Via dérmica: La piel es una barrera que protege al cuerpo, sin
embargo, algunas sustancias téxicas pueden atravesarla mediante la
manipulacién directa de agroquimicos o de agua contaminada.

Riccioppo (2011), destaca que los efectos en la salud por contacto o ingesta
de agroquimicos a corto plazo producen sintomatologia como enrojecimiento,
erupciones, picazén, dolor, hinchazén, sensacion de quemadura en la piel, asi
como también malestar estomacal, mareos, nauseas y dolor de cabeza. Sin
embargo, a mediano y largo plazo cuando la cantidad de quimicos se
acumulan en el cuerpo a un nivel toxico, los efectos pueden ser duraderos,
de manera general se encuentran relacionados con enfermedades como
cancer, fallas en el sistema reproductivo, supresidn del sistema inmune,
fuertes dahos en el sistema endocrino (hormonal) e incluso afectaciones
intergeneracionales causados por dafios en el ADN (Singh et al., 2018).

Entre las afectaciones mas representativas causadas por pesticidas se
encuentran:

e Problemas de la piel

Las enfermedades de la piel se encuentran relacionadas a brotes dérmicos
como la dermatitis, es causada por el contacto directo o por la acumulacién
de sustancias almacenadas en el organismo que generan irritaciones a la piel
o prurito (Hernandez et al., 2010). El efecto mas severo causado por el
contacto con pesticidas ocurre cuando la sustancia es absorvida por la dermis,
dando como consecuencia una quemadura en el area afectada.

« Enfermedades estomacales y hepaticas

La exposicion y consumo de pesticidas causa elevados niveles de
envenenamiento a las células propias del higado, lo que impide su 6ptimo
funcionamiento y lo que puede desencadenar en enfermedades como:

- Hepatitis téxica: es una inflamacion del higado puede estar causada
por el consumo excesivo de medicamentos, asi como también por
sustancias téxicas como los pesticidas almacenados en el cuerpo. La
funcion del higado consiste transformar y eliminar estas sustancias, sin
embargo, cuando no logra descomponerlas estas causan dafios
severos (Moreira & Lopez, 2006). Una consecuencia por el mal
funcionamiento del higado y la acumulacién de la grasa en el mismo
se presentan problemas de disfuncion lipidica.
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- Las enfermedades estomacales estan asociadas al fallo del
funcionamiento del aparato digestivo, causando problemas de
insuficiencia renal, gastroenteritis o cyptosporidiosis. Cuando en el
agua se identifican otro tipo de componentes como virus o bacterias
son comunes las enfermedades como Salmonelosis.

Los sintomas mas comunes de estas enfermedades son vomito, diarrea,
debilidad y falta de apetito.

¢ Problemas hormonales

El consumo de pesticidas también tiene repercusiones sobre el sistema
hormonal. Las enfermedades neuroldgicas como el déficit de atencidén, son
causadas por los componentes de los pesticidas, los cuales poseen la
capacidad de interrumpir las funciones de la hormona tiroidea, y causan
depresién. El glifosato, un herbicida altamente utilizado altera los procesos
quimicos que afectan a la produccidon de serotonina, un neurotransmisor
importante que regula el estado de animo, el apetito y el suefo.

« Afectaciones a Hombres

Cone (2011) menciona que la ingesta de pesticidas en los hombres tiene
efectos relacionados con fallas del sistema reproductivo, debido a que los
compuestos de los agroquimicos actlian como disruptores endocrinos. Estos
compuestos inhiben la testosterona y otras hormonas clave para el sistema
reproductor masculino, disminuye el conteo de espermatozoides, la calidad
del esperma y por tanto disminuye su fertilidad. Aunque la medicina adn no
confirma su relacion con los agroquimicos, se ha evidenciado un incremento
en la presencia de cancer testicular. Ademas, los efectos en la division celular
de los espermatozoides son comun en contacto con pesticidas.

« Afectaciones a Mujeres

De la misma manera, Cone (2011) menciona que, los pesticidas causan dafios
en el sistema reproductivo de las mujeres. Los dafios mas graves se
presentan en el periodo de gestacién, pues los compuestos quimicos afectan
el desarrollo del embrién, por ejemplo, el desarrollo anormal de los genitales.
Estos efectos se relacionan también con el tiempo de gestacion y el
nacimiento del infante debido a que, puede nacer prematuro, con peso
deficiente o se puede generar un aborto. Los fetos y bebés estan en riesgo
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por su exposicion en el Gtero o a través de la leche materna y ademas, el
contacto con pesticidas, especialmente herbicidas estd relacionado con el
cancer de mama y ovarios (Benitez, 2012).

¢ Problemas en el ADN

Las sustancias toxicas presentes en los agroquimicos generan genotoxicidad,
lo que causa desordenes en el proceso de division celular, lo que puede
generar réplica celular desordenada o mutaciones y el riesgo de generar algun
tipo de cancer. El contacto con pesticidas altera el material hereditario de las
células germinales, évulos y espermatozoides, lo que provoca un incremento
en la presencia de enfermedades genéticas, cromosdmicas y multifactoriales
(Aiassa el al, 2012).

Caso Ecuatoriano

La Gaceta Epidemioldgica® (2017), registra los casos de intoxicacion por
pesticidas, por provincia y por tipo. Los efectos colaterales de los
agroquimicos en la salud de los ecuatorianos se presentan desde afectaciones
leves en la piel hasta intoxicaciones de alto nivel, capaces de causar la
muerte. La region Costa registra el mayor numero de intoxicaciones
superando el 50% de los casos a nivel nacional, siendo el incorrecto
almacenamiento, la aplicacién inadecuada y los efectos indirectos las
principales causas. La provincia que registr6 el mayor numero de
intoxicaciones a causa de pesticidas fue Manabi, con 176 casos, véase Grafico
9.

Grafico 9 Casos de intoxicacion por pesticidas en Ecuador

® El Ministerio de Salud Publica (MSP) a través de la Gaceta Epidemioldgica presenta
informacién nacional generada desde las unidades operativas de Red Publica de
Salud, la cual proporciona informacion acerca de los eventos de alto potencial
epidémico, brotes, epidemias, informacién acerca de infecciones, informacién de
muerte materna y neonatal.
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Fuente: MSP, (2017).
Elaboracion: MSP.

De las intoxicaciones totales registradas en la provincia de Manabi a causa de
pesticidas, el grupo de edad que contrae mayormente intoxicaciones son los
adultos cuyas edades se encuentran entre los 20 y 49 afios, rango de edad
establecido dentro de la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA). Los
adolescentes entre 15 y 19 ailos conforman el segundo grupo mas vulnerable,
mientras que los adultos mayores y los infantes representan un menor
porcentaje, pero no menos importante, véase Grafico 10.

Grafico 10 Intoxicaciones por pesticidas — edad
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Fuente: MSP, (2017).
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.
47



Finalmente, otro punto controversial acerca del uso de los pesticidas son los
efectos sobre el medio ambiente. El Ministerio del Ambiente argumenta que
las principales afectaciones se evidencian en la perdida de la fertilidad del
suelo, la contaminacién del agua y la disminucidn de especies no objetivo
como por ejemplo las abejas, consideradas indispensables para la polinizacion
de varias especies.

A manera de conclusidon en Ecuador la actividad agricola es una de las
principales fuentes de trabajo rural y productividad, sin embargo, el intensivo
uso de agroquimicos afectan la calidad del agua y se podria considerar que
un efecto secundario es el deterioro de la salud de los pobladores; donde no
solamente los trabajadores agricolas se ven afectados sino todas las personas
que podrian estar expuestas a quimicos o al consumo de alimentos y agua
contaminada.

Los efectos en la salud humana se evidencian a corto, mediano y largo plazo
segun tipo de exposicidon. Los agroquimicos pueden ingresar al cuerpo
humano de manera directa via digestiva, respiratoria y dérmica o via indirecta
mediante el consumo de agua contaminada. De esta manera, la presencia de
pesticidas en el cuerpo humano esta relacionada con afecciones como
dermatitis y problemas de la piel, enfermedades estomacales y asociadas
como gastroenteritis o insuficiencia renal, y hepaticas como hepatitis toxica;
asi mismo causan problemas hormonales y neuronales como la depresion y
afecta a hombres y mujeres en su sistema reproductivo, también genera
desordenes en el proceso de divisidn celular lo cual incrementa el riesgo de
desarrollar algun tipo de cancer.
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Capitulo II
San Isidro: contextualizacion de los
recursos hidricos y estado de salud de la
poblacion

San Isidro

San Isidro es una parroquia rural del cantén Sucre provincia de Manabi, se
encuentra delimitada con los siguientes cantones, al Norte: Cantéon Jama,
Sur: Cantones San Vicente y Chone, al Este: Canton Chone y al Oeste:
Cantones San Vicente y Jama. Segun datos presentados en el Plan de
Ordenamiento Territorial (PDOT, 2014) la parroquia cuenta con una poblacion
aproximada de quince mil habitantes.

La principal actividad econdmica en la parroquia es la agricultura, donde los
principales productos cultivados son la maracuya, el cacao y el maiz. La
variacion de productos de la zona permite establecer una divisidon del uso del
suelo, es asi como en San Isidro la mayor parte de tierras productivas estan
dedicadas a pastos cultivados, es decir, a la cria de ganado, mientras que la
actividad manufacturera se concentra principalmente en la elaboracién de
productos lacteos. De manera consecutiva, los montes y bosques representan
el 20% del uso de la tierra, mientras que un 11% y 5% son tierras dedicadas
a cultivos transitorios y permanentes, respectivamente, véase Grafico 11.

Grafico 11 Uso del suelo San Isidro, 2014
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Pese a que la agricultura es la principal actividad en San Isidro, no cuentan
con sistemas de riego que permitan mantener adecuadamente los niveles de
produccion. Dentro de este contexto, la parroquia es ineficiente en cuanto al
manejo de las cuencas hidricas a causa de la contaminacidn de los cuerpos
de agua por el uso de agroquimicos, tala indiscriminada, erosidn, descargas
de aguas servidas, heces de animales; afectando la calidad de agua de
consumo humano y causando un insuficiente abastecimiento a la poblacién
(GAD San Isidro, 2014).

Por otro lado, para el manejo de los recursos hidricos existe una planta de
distribucién de agua potable, sin embargo su tiempo de vida atil ha expirado.
Dicha planta se encuentra ubicada en el sector de San Pablo cuya captacién
se realiza en el Rio Cangrejo, la cual, en época de invierno colapsa enviando
agua con sedimentos al sistema entubado de agua para el consumo humano
(GAD San Isidro, 2014). Cabe destacar que apenas un 31% de la parroquia
cuenta con agua por tuberia, mientras que el resto de comunidades carecen
del liquido vital.

Adicionalmente, de acuerdo con un estudio realizado por la Facultad de
Economia de la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador (2017), realizd un
Informe de levantamiento de Informacidon en San Isidro, en el cual se logré
obtener informacion relevante acerca de la situacion agropecuaria en la
parroquia. Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacidon de una encuesta
a aproximadamente 400 personas. Para complementar la informacién
expuesta en esta seccidn se extrae solamente la informacion relevante al uso
de agroquimicos en San Isidro.

El uso de productos quimicos en los procesos de cultivo es alto y se da por la
mayoria de productores, la urea y el glifosato son los productos mas utilizados
especialmente durante la etapa de siembra y flor, y para el control de maleza
e insectos, véase Grafico 12. Los agricultores aseguran que la calidad de sus
productos es en su mayoria es media, debido a la calidad del terreno en el
gue trabajan y la poca ganancia que obtienen para reinvertir, la falta de
tecnificacion en la produccién y factores externos como el clima, calidad de
la semilla, etc. Aun asi, es evidente que en mas de la mitad de terrenos de
produccion se utilizan herramientas como bombas de espalda, que sirve para
la fumigacién de las plantaciones.
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Grafico 12 Uso de agroquimicos por finca, 2017
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El agua en San Isidro

Para obtener una primera aproximacion del estado de agua en uno de los
principales rios de la parroquia: Rio Cangrejo, se llevd a cabo un
levantamiento de informacion, el cual consistid en la toma de muestras de
agua de 13 puntos del rio en mencién. Cabe destacar que la informacion
presentada a continuacion es la situacidon especifica de los puntos
muestreados, este anadlisis no se debe interpretar como una generalidad del
estado de agua de consumo en la parroquia rural San Isidro.
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Los puntos de muestreo se definieron en funcién de las cuencas hidricas y los
caudales en la zona de estudio. Se identificaron 15 puntos de muestreo, los
parametros basicos para determinar estos puntos fueron; que se encuentren
antes de una quebradilla o unién de un nuevo cauce. Ademas, segun los
estudios llevados previamente, por medio de georreferencia en base a la
cartografia 1-5000 facilitada por el Instituto Ecuatoriano Espacial, por medio
de la cual se estableci6 la zona de mayor produccidn agricola de la zona y se
estimod el cauce del Rio Cangrejo por ser una zona de influencia relativa en
escorrentias y de sumidero de la mayor cantidad de procesos agricolas, véase
el Grafico 13.

Grafico 13 Puntos de muestreo de agua
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Para obtener la informacion acerca del estado del agua de los puntos
muestreados fue necesario realizar diferentes analisis quimicos de laboratorio
detalladas a continuacion:

v Analisis de PH

El potencial de hidrégeno o PH es una medida de acidez o alcalinidad que
tiene el agua. Este indicador de acidez esta determinado por el nUmero de
iones libres de hidrogeno (H+) en una sustancia (Téllez, 2016). El rango de
medicién varia de 0 a 14, siendo 7 un rango neutral, bajo esta cifra se puede
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considerar que el agua es acida ya que posee mayor concentracidon de iones.
Por el contrario, con un PH superior a 7, dada la menor concentracidon de
iones, el agua se considera en un rango neutral o basico. El agua natural tiene
un pH que varia entre 6 y 8, pero esto puede variar drasticamente mientras
haya una contaminacion presente en el agua.

v Analisis de turbidez

Téllez (2016), manifiesta que los analisis de turbidez en el agua indican la
cantidad de materia sdlida suspendida en el agua y se mide por la luz que se
refleja a través de esta materia. Este analisis estudia la reduccion de la
transparencia del agua causada por la presencia de materia ya sea de manera
disuelta’, en suspension® o coloidal’. La turbidez se mide en Unidades
Neflométricas de Turbidez (UNT).

v Analisis de Nitratos

“Los nitratos son compuestos quimicos inorganicos derivados del nitrégeno”
(FACSA, 2017). La contaminacion del agua por nitratos ocurre en zonas con
gran produccion agricola. De acuerdo con Domenech (1993), “los nitratos
provienen de los fertilizantes arrastrados por el agua de lluvia, o lixiviados a
través del subsuelo”. Elevados niveles de nitrato, sobre los 50 mL, provocan
la eutrofizacién del agua, volviéndola menos apta para el consumo humano
(Cabrera et al, 2003).

v Analisis de Nitritos

Los Nitritos son contaminantes del resultado de la descomposicién de
compuestos azoados provenientes de actividades agricolas, urbanas o
industriales. Es un componente altamente cancerigeno si se encuentra en
grandes cantidades (Instituto de Hidrologia, 2009).

v Analisis de Sulfatos

7 Sustancias dispersas de forma homogénea en el liquido (Téllez , 2016)

8 Dos fases de suspension: las correspondientes al liquido y las particulas solidas (Téllez ,
2016)

9 Particulas demasiado pequefias que no se pueden eliminar por mecanismos de filtracion
(Téllez , 2016)
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Los sulfatos son componentes que se obtienen a través del acido sulfurico.
Sus concentraciones en el agua son naturales, pero también provienen como
resultado de actividades mineras e industriales. En cantidades superiores a
los 300 mg/L puede tener efectos laxantes (Aguilera, Pérez, & Marafion,
2010).

v Analisis de Fosfatos

El fésforo es considerado como un parametro critico en la calidad del agua
debido a su influencia en el proceso de eutrofizacion, puesto que permite la
reproduccidon de los organismos unicelulares que dependen del fésforo para
su desarrollo (Gonzales & Severiche, 2012). El fosfato se puede incorporar a
las aguas mediante la aplicacion de pesticidas cuyo componente contenga
fésforo.

v Demanda Quimica de Oxigeno (DQO)

Este analisis consiste en la implementacion de un reactivo oxidante fuerte
llamado dicromato de potasio. La cantidad de dicromato de potasio que
reacciona se encuentra relacionada con la cantidad de oxigeno consumida
para oxidar la materia organica (Instituto de Hidrologia y Estudios
Ambientales, 2002).

v Andlisis de Demanda Bioquimica de Oxigeno (DBO)

Es un parametro que mide la cantidad de oxigeno requerido para la
descomposicién de la materia organica mediante la utilizacion de
microorganismos (Rodriguez, 1998).

Una vez realizados los analisis quimicos se obtuvieron los resultados
presentados en la Tabla 4 y Tabla 5.
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Tabla 4
Limites maximos permisibles para aguas de consumo humano y uso doméstico, que requieren tratamiento
convencional - Muestro A

Libro VI: Agua de consumo humano y
uso doméstico
Tratamiento convencional

MUESTREO LOTE A
Noviembre 2018

Limite
Parametros Unidad maximo
permisible | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Unidades )
pH de pH 8 8,27 | 8,10 | 7,56 8 8,26 8,2 8,39 8,43 8,35 8,18 8,48 8,36
Conductivida 1
d WS cm 1200 | 1274 | 1040 | 1410 | 1528 | 1270 | 1250 | 1520 | 1593 1845 1510 1510 2080
Turbidez NTU 10,2 | 10,7 | 7,54 | 2,11 1,09 | 34,40 | 7,41 0,73 8,81 2,37 1,51 1,51 2,08
DQO* mg/I 250 <15|<1.5 <15/<15|<15|<15| <15]| 1,92 | <15 | <15 | <1.5
DBO mg/! 2,0 <15|<1.5 <15/ <15| <15 | <15 <15 <1.5 <1.5 <1.5 <1.5
Nitrato mg/I 10,0 1,02 | 0,53 | 0,55| 0,40 1,00 | 1,88 0,24 1,40 0,40 0,60 2,24 0,52 0,55
Sulfatos ** UTN 400 2%'5 367'8 3%'3 69,78 4%'3 27,03 103'7 11‘%'8 1°g'° 146,48 | 165,24 | 171,40 | 174,80
Fosfatos mg/| NR 1,83 11,79 | 3,52 | 1,89 1,97 | 1,31 1,68 1,83 1,77 1,84 1,68 1,70 1,62
Hierro <1 <1 <1 <1 <1 3,72 <1 <1 1,17 1,218 1,169 <1 <1
Manganeso <0,5|<0,5|<0,5| <0,5 | <0,5| <0,5 | <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5
Zinc <0,5|<0,5|<0,5| <0,5 | <0,5| <0,5 | <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5
Cadmio <0,5|<0,5|<0,5| <0,5 |<0,5| <0,5| <0,5 | <0,5 | <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5
Cobre <0,1|<0,1|<0,1| <0,1 |<0,1]| <0,1 | <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Glifosato <LD | <LD | <LD <LD <LD | <LD <LD <LD <LD <LD <LD <LD <LD

Fuente y elaboracion: PUCE, (2018)
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Tabla 5
Limites maximos permisibles para aguas de consumo humano y uso doméstico, que requieren tratamiento
convencional — Muestro B

Libro VI: Agua de consumo
humano y uso doméstico
Tratamiento convencional

MUESTREO LOTE B
Diciembre 2018

; i Limite
Parametros | Unidad | ,5vimo
permisible| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Unidades )

pH de pH 7.98 | 8,29 | 810 | 7,84 | 8,10 | 8,30 | 8,26 | 8,39 | 843 | 825 | 839 | 839 | 8,38
Conductividad | US cm™ 1210 | 1274 | 1040 | 1410 | 1528 | 1270 | 1250 | 2020 | 2060 | 2260 | 1610 | 1500 | 2082
Turbidez NTU 10,7 | 7,54 | 2,61 | 1,38 | 3,55 | 7,41 | 4,70 | 8,81 | 2,37
DQO* mg/I 250 . <15|<15|<15|<15|<15| <1.5| <1.5| <1.5| <1.5
DBO mg/I 2,0 <15|<15|<15|<15|<15|<15|<15]| <15 <1.5
Nitrato mg/I 10,0 0,43 | 3,72 | 2,88 | 0,15 | 0,36 | 0,08 | 0,23 | 0,51 | 1,92 | 0,01 | 0,14 | 2,27 | 0,61
Sulfatos ** UTN 400 27,49 38,90 | 28,90 | 72,26 | 42,20 | 28,52 | 143,32 |135,28| 137,16 | 140,08 | 149,76 | 173,20| 179,80
Fosfatos mg/I NR 1,91 1,72 | 2,76 | 2,00 | 1,93 | 1,20 | 1,69 | 1,71 | 1,78 | 1,59 | 1,59 | 1,84 | 1,75
Hierro mg/I <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
Manganeso mg/I <0,5(«0,5|«<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5
Zinc mg/I <0,5(«0,5|«0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5
Cadmio mg/I <0,5(«0,5|«0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5 |<0,5
Cobre mg/I <0,1|<0,1 |<0,1 |<0,1 |<0,1 |<0O,1 |<0O,1 |<0,1 |<0,1 |<0,1 |<0,1 |<0,1 <01
Glifosato mag/I| <LD |<LD |<LD |<LD |<LD |<LD |<LD <LD <LD <LD <LD <LD <LD

Fuente y elaboracién: PUCE, (2018)
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Los datos presentados en color rojo, son los que no cumplen con lo
establecido en la tabla 1 del libro VI, sin embargo los valores determinados
de DQO y DBO no son demasiado altos por lo cual pueden ser sometidos a
tratamientos de electro oxidacion avanzada para remover dichos
contaminantes y mejorar la calidad del agua. Los valores elevados de estos
dos parametros significan que hay incidencia organica, se debe a algun tipo
de contaminacion, ya sea por heces humanas o de animales. Solo el 30% de
los puntos de muestreos analizados no cumplen los criterios establecidos,
mientras que el 70% cumplen con los criterios establecidos en la horma.

En términos generales, con los resultados obtenidos de los dos primeros
muestreos se puede concluir que el agua de la cuenca del Rio Cangrejo es
apropiada para el consumo, siempre y cuando sea sometida a un tratamiento
de potabilizacion. Sin embargo, se deberian hacer conciencia con la poblacion
en cuanto al correcto manejo del agua y recursos hidricos.

El Ministerio del Ambiente del Ecuador mediante la Norma de Calidad
Ambiental y de Descarga de efluentes: Recurso agua, establece los limites
maximos permisibles para aguas de consumo humano y uso doméstico que
requieren tratamiento convencional, véase Anexo D .

Caracteristicas de la poblacion de San Isidro

Con el fin de entender la realidad de la poblacion de San Isidro, tanto en
términos sociodemograficos, como en la variable de interés para la presente
investigacion fue necesario aplicar una encuesta. Este instrumento rescata la
percepcidén subjetiva de las personas respecto al estado y calidad de agua
gue es utilizada por los pobladores para satisfacer sus necesidades. Las
tematicas principales que se abordaron en la encuesta, son el eje de la
investigacion, las cuales permitiran posteriormente analizar la relacion entre
el consumo de agua posiblemente contaminada y las enfermedades
expresadas por los encuestados.

Para determinar el tamano de la muestra y obtener un nimero aproximado
de encuestas necesarias se aplicd un muestreo no probabilistico, utilizando la
siguiente formula:

Zz*q * D * N
TN -D)+E7 g p)

Donde:
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= Tamano de la poblacion.

= Nivel de confianza

Error muestral deseado

probabilidad de que ocurra un evento

la probabilidad de que no ocurra un evento, 01 - p
Tamaho de la muestra

N
Z
e
p
q =
n =
Por lo tanto,

Tabla 6 Valores para el calculo del tamafo de la muestra

375
15.000
1.96
5%

0.5
0.5

QT |0 NZ2|5
I

Fuente: INEC, (2010).
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

La Tabla 6 muestra que para un nivel de confianza del 95% y con una
poblacion de quince mil habitantes se debe realizar 375 encuestas

aproximadamente.

Resultados

Una vez realizada la encuesta se obtuvo una muestra de 413 individuos, que
corresponden especificamente a una poblacién adulta que se encuentra sobre
los 16 afos. Los resultados obtenidos se detallan a continuacidn:

v Caracteristicas de la poblacion

En esta seccion se explican las principales caracteristicas de los encuestados,
tales como sexo, rango de edad, nivel de instruccién mas alto aprobado, auto
identificacion étnica y ocupacion.
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Grafico 14 Sexo

Sexo

45% 55%

Hombre Mujeres

Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

El Grafico 14 muestra que del total de encuestados el 55% son mujeres,
mientras que el 45% fueron hombres.

Grafico 15 Rango de edad

Edad

22%

17%
15% | 16%
| |
10%
| 9%
6%
3%
0,
||

15-22 22-29 29-36 36-43 43-50 50-57 57-64 64-71 71-78 78-85

Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

En el Grafico 15 se puede observar que el rango de edad predominante fue
de 20 a 39 afios que representa el 22% de encuestados, le sigue el de 36 a
43 afios con un 17%, luego estan los rangos de 43 a 50 y 22 a 29 con un
16% vy 15% respectivamente, el resto de las personas encuestadas se
encuentran en edades con un porcentaje menor al 10%. La edad promedio
fue de 39 afos.
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Grafico 16 Nivel de instruccion mas alto aprobado

Nivel de Instruccion

Ninguno
Superior 3.2%
10.4%

Secundaria

25.9%
Primaria

60.5%

Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Acorde al Grafico 16 en la parroquia rural San Isidro el 47% de los
encuestados alcanzan el nivel primario de educacion, un 35% alcanza un nivel
de educacion secundario, luego el nivel superior con un 13% de los individuos
encuestados y finalmente el 5% de las personas encuestadas respondieron
gue no ha tenido ningun tipo de instruccién educativa.

Grafico 17 Identificacion cultural

Autoidentificacion cultural

Montubio
20.5% Blanco
3.5%

Afroecuatoriano
[ 3.0% Indigena

/ 0.8%

Mulato
2.3%

Mestizo
70%

Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.
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El Grafico 17 muestra como los encuestados de la parroquia San Isidro se
identifican de acuerdo a su cultura y costumbres. El 69,8% de los
encuestados se auto identificaron como mestizos, mientras que un 20,5% se
auto identific6 como montubio. Un 3,5% y un 3% se auto identificaron como
Blanco y afro ecuatoriano respectivamente. Finalmente, un menor porcentaje
se identificaron como mulato, indigena y negro; 2,3%, 0.8% vy 0.3%
respectivamente.

v' Informacion sobre el abastecimiento de agua

La presente seccién muestra los resultados de las preguntas mas relevantes
acerca del abastecimiento de agua en los hogares de la parroquia rural San
Isidro. Los resultados se obtuvieron a partir de las siguientes preguntas:

Tabla 7 Fuente de abastecimiento y tratamiento al agua - San Isidro

Tratamiento

Utiliza Colar

Fuente Hervir Agregar Filtro de Desinfeccion conun Ninguno TOTAL Uzl -
Cloro A solar ~ Porcentaje
gua pafio
Red Publica 114 7 6 0 3 27 157 38%
Pozo 49 6 1 0 2 27 85 21%
Rio, Vertiente 100 21 3 0 0 40 164 40%
Carro
repartidor 4 0 0 0 1 0 5 1%
Otro 2 0 0 0 0 0 2 0%
TOTAL 269 34 10 0 6 94 413 100%
potal - 65% 8% 2% 0% 1% 23%  100%

Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Acorde a la Tabla 7, el 40% de los individuos encuestados obtienen el agua
para su consumo de un rio o vertiente, el 38% obtiene el liquido vital gracias
a un sistema de Red publica o tuberia, el 21% obtiene el agua de un pozo,
mientras que un porcentaje inferior al 1% obtiene el agua gracias a un carro
repartidor u otras fuentes. El 65% de los encuestados hierve el agua antes
de consumirla, en contraste con el 23% de personas que no le dan ningun
tratamiento, el 8% agrega cloro al liquido obtenido, mientras que un
porcentaje inferior al 2% utilizan filtros de agua o la colan con un pafio.
Ninguno de los individuos encuestados utiliza como tratamiento del agua la
desinfeccion solar.
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Grafico 18 Cantidad de agua

49%

Suficiente Insuficiente
Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

En cuanto a la cantidad del agua, el 51% de los encuestados declararon que
es suficiente, sin embargo, un 49% indicé que la cantidad obtenida es
insuficiente para satisfacer sus necesidades, véase Grafico 18.

Grafico 19 Calidad del agua

Calidad del agua

Buena

Mala
47%

Regular
32%

Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

En el Grafico 19 se observan los resultados obtenidos para la calidad de agua,
el 47% y 32% de los encuestados afirmaron que la calidad del agua es mala
y regular, respectivamente. Es decir, no la consideran totalmente apta para
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el consumo. Un 21% de los encuestados declaran que el agua que consumen
es buena, sin embargo, esta afirmacidon se encuentra sustentada en
argumentos como, por ejemplo, que el agua es buena porque es natural o
qgue, por el hecho de obtenerla a través de la red publica es apta para el
consumo, cuya situacién es critica y merecedora de analisis.

Grafico 20 El agua que consume causa enfermedades

El agua que consume causa enfermedades

Si No

Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Acorde al

Grafico 20Grafico 20 el 80% de los encuestados considera que el agua que
consumen puede causar enfermedades, en contraste con el 20% que
consideran que no causa dafios, su argumento principal fue que el agua
natural no es mala.

v" Enfermedades

En esta seccion se presentan las enfermedades mdas comunes en los
individuos encuestados en San Isidro, los resultados obtenidos son los
siguientes:
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Grafico 21 Enfermedades

80% 73%
70%

60% 58%
52%

50%

40%

30% 25%
20%
10%
0%
Enfermedades Enfermedades de la Enfermedades Enfermedades
Hepaticas piel estomacales respiratorias

Fuente: Datos encuesta

Elaboracion: Nelly Flores Garcia.
Durante el Ultimo afo, el 73% de los individuos encuestados presenta
enfermedades respiratorias, mientras que el 58% tuvo enfermedades
estomacales, un 55% ha padecido enfermedades de la piel y apenas un 24%
ha presentado enfermedades hepaticas, véase

Grafico 21. Cabe recalcar que un individuo durante un afio puede padecer
mas de una enfermedad, es por ello que se presenta la frecuencia por
enfermedades y no por niumero de personas.

v' Pesticidas

Finalmente, en esta seccion se detallan los resultados obtenidos a los
pesticidas mas utilizados en la parroquia rural San Isidro durante el 2018.
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Grafico 22 Pesticidas utilizados

Pesticidas

Fertilizantes
28%

Herbicidas
47%

Fungicidas
11%

Plaguicidas
14%

Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Los pesticidas mas utilizados por los encuestados en San Isidro corresponden
a herbicidas con un 47%, un 28% son fertilizantes, mientras que un 14% son
plaguicidas y finalmente un 11% corresponde a fungicidas, véase Grafico 22.

REDACCA

Para complementar la informacidon obtenida en el levantamiento de
informacién y para una mayor comprensién del estado de salud de los
habitantes de San Isidro, se incorpora un analisis basado en el “Registro
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (REDACCA) para el
ano 2018, informacién proporcionada por el Distrito de Salud Sucre - San
Vicente.
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Para la descripcién estadistica de los datos obtenidos, se procedié a
seleccionar solamente aquellas personas que se atendieron en la Unidad
Operativa San isidro, obteniendo un total de 30812 registros, los cuales
corresponden a diferentes individuos. Acto seguido, se filtraron y agruparon
los comunidades donde residian las personas que se hicieron atender,
obteniendo los siguientes resultados.

Grafico 23 Atenciones en el Centro de Salud por Comunidades
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Fuente: REDACCA, 2019
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Como se puede observar en el Grafico 23, el 26,8% de las personas atendidas
pertenecen al barrio San Isidro, mientras que el 5,7% de las atenciones son
de personas que vienen fuera del Cantén Sucre, es decir cantones como
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Pedernales, Chone, Canoa, etc. Adicionalmente, las comunidades de
Piquigua, Chimborazo y La Industria tienen un porcentaje de 4,8%, 4,5% y
3,5% respectivamente, lo cual evidencia el nimero de personas atendidas en
esos cantones. En el Anexo E se puede observar las frecuencias y porcentajes
correspondientes a todas las comunidades registrados en REDACCA.

Tabla 8 Grupo etario y género (frecuencias), REDACCA

Género
Grupo Etario Hombre  Mujer Intersexual TOTAL
Nifio (0-9 afios) 3907 4029 1 7937
Adolescente (10 - 19 afios) 2210 3377 3 5590
Adulto (20-64 afios) 4152 10234 5 14391
Adulto Mayor ( 65 afos y mas) 1188 1704 2 2894
TOTAL 11457 19344 11 30812

Fuente: REDACCA, 2019
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Tabla 9 Grupo etario y género (porcentajes, REDACCA)

Género
Grupo Etario Hombre Mujer Intersexual TOTAL
Nifio (0-9 afios) 12,7%  13,1% 0,0% 25,8%
Adolescente (10 - 19 afios) 7,2%  11,0% 0,0% 18,1%
Adulto (20-64 aiios) 13,5%  33,2% 0,0% 46,7%
Adulto Mayor ( 65 aiflos y mas) 3,9% 5,5% 0,0% 9,4%
TOTAL 37,2% 62,8% 0,0% 100,0%

Fuente: REDACCA, 2019
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Como se puede observar en la Tabla 8 y

Tabla 9 el 46,7% de los individuos registrados en la Unidad Operativa son
adultos que se encuentran entre los 20 a 64 afios de edad, el 25,8% son
nifos de 0 a 9 afios de edad, mientras que el 18% y 9% corresponde a
adolescentes entre 10 a 19 afos y adultos mayores de 65 afios en adelante,
respectivamente. El 37,2% de personas atendidas son hombres, mientras
que el 62,8% son mujeres. Un porcentaje inferior 1% corresponden a los
registros de personas que definieron su género como intersexual.

Grafico 24 Autoidentificacion Cultural, REDACCA
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Fuente: REDACCA, 2019
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

El Grafico 24 evidencia que, el 93% de los registros corresponden a individuos
que se autoidentifican como mestizos/as, mientras que un 4% se identifican
como montubios/as y apenas un 2% no saben o no responden acerca de su
identificacion cultural. El 1% restante se identifican como blanco, mulato, afro
ecuatoriano, negro, otro o no aplica.

Por otro lado, para la descripcion estadistica de las enfermedades se procedid
a agruparlas segun los criterios establecidos en los XXII Capitulos del Primer
Volumen de la Clasificacién Internacional de las Enfermedades presentadas
por la OMS (1995), véase Anexo F. Obteniendo los siguientes resultados:

Primera atencion

El andlisis de las enfermedades se realizé a partir de los grupos etarios,
condicién que permite identificar las principales causas de atencidn por edad.

1. Nifos (0 a9 afios)

Tabla 10 Enfermedades en Niihos (0 1 9 afos)

Sexo paciente

Enfermedad i
Hombre Mujer Intersexual Total Porcentaje

del TOTAL
Labio cavidad bucal y faringe 1 1 0 2 0%
Piel 2 1 0 3 0%
Enfermedades del Sistema 1 3 0 4 0%

Circulatorio
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Ciertas Afecciones Originadas En .
El Periodo Perinatal 5 0 0 5 0%

Malformaciones Congénitas,

Deformidades Y Anomalias 3 2 0 5 0%

Cromosdémicas

Enfermedades Del Sistema o

Nervioso 3 4 0 7 0%

Enfermedades Del Ojo Y Sus 5 6 0 11 0%
nexos

Enfermedades Endocrinas,

(o)
Nutricionales Y Metabdlicas 5 7 0 12 0%
Enfermedades Del Sistema
Osteomuscular Y Del Tejido 9 7 0 16 0%
Conjuntivo
Trastornos Mentales Y Del 9 14 0 23 0%

Comportamiento
Enfermedades De La Sangre Y
De Los Organos
Hematopoyéticos Y Ciertos 15 25 0 40 1%
Trastornos Que Afectan El
Mecanismo De La Inmunidad
Enfermedades Del Oido Y De La

o,
Apodosis Mastoides 28 23 0 51 1%
Enfermedades Infecciosas
Intestinales 28 24 0 52 1%
Enfe_rme(_jadgs Del Sistema 20 62 0 82 1%
enitourinario
Enfermedades Del Sistema
Digestivo 43 44 0 87 1%
Sintomas, Signos Y Hallazgos
Anormales Clinicos Y De Q@
Laboratorio No Clasificados En 55 66 0 121 2%
Otra Parte
Traumatismos, Envenenamiento
U Algunas Otras Consecuencias 74 57 0 131 2%
De Causas Externas
Enfermedades De La Piel Y Tejido
Subcutaneo 80 74 0 154 2%
Cierta; Enfermedadps . 457 469 0 926 12%
Infecciosas Y Parasitarias
enfermedades Del Sistema 1170 1143 1 2314 29%
espiratorio
Factores Que Influyen En El
Estado De Salud Y Contacto Con 1894 1997 0 3891 49%
Los Servicios De Salud
TOTAL 3907 4029 1 7937 100%
Porcentaje del TOTAL 49% 51% 0% 100%

Fuente: REDACCA, 2019
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

En la Tabla 10 se observa que 49% de los nifios atendidos fue por causa de
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de
salud'?, para el cual el género predominante es el femenino con un total de
1997 nifas registradas. El 29% de los nifios se atendieron por enfermedades
respiratorias, para el cual el género predominante es el masculino, con 1170
nifos registrados. La tercera causa corresponde a ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias con un 12%, para el cual el género predominante
es el femenino, con 469 nifas registradas por esta causa. El 10% de nifios

10 capitulo XXI, véase Anexo G.
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restante se hicieron atender por diferentes causas, para las cuales su
representacion individual se encuentra por debajo del 2%. El 51% de
registros corresponde a nifas, mientras que el 49% a nifios varones, es decir,
hay mas nifias que nifios registrados por diferentes enfermedades.

2. Adolescentes (10 a 19 anos)

Tabla 11 Enfermedades en Adolescentes (10 a 19 afos)

Sexo paciente

Enfermedad :
Hombre Mujer Intersexual Total ©orcentaje

del TOTAL
Malformaciones Congénitas,
deformidades y Anomalias 1 0 0 1 0%
Cromosdmicas
Tumores 1 1 0 2 0%
Enfermedades del ojo y sus o
anexos 6 6 0 12 0%
Enfermedades endocrinas, o
nutricionales y Metabdlicas 5 7 0 12 0%
Piel 5 8 0 13 0%

Enfermedades de la sangre y

de los Organos

hematopoyéticos y ciertos 4 10 0 14 0%
trastornos que afectan el

mecanismo de la inmunidad

Enfermedades del oido y de la @
Apddosis mastoides 9 14 0 23 0%

Embarazo, parto y puerperio 0 26 0 26 0%
iEanZasrtrim:]itlj:sdes infecciosas 17 13 0 30 1%
semsmenesyel 316 o 47 1%
Egtr‘sirg;idades del sistema 14 41 0 55 1%

Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido 23 32 0 55 1%
conjuntivo

Enfermedades de la piel y del o
tejido Subcuténeo 47 42 0 89 2%

Enfermedades del sistema
digestivo 45 68 0 113 2%

Sintomas, signos y hallazgos

anormales clinicos y de o
laboratorio no clasificados en 52 79 0 131 2%
otra parte

Traumatismos,

envenenamientos y algunas o
otras consecuencias de causas 96 53 0 149 3%
externas
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Enfermedades del sistema o
genitourinario 25 330 1 356 6%

Ciertas enfermedades ®
infecciosas y parasitarias 268 282 1 551 10%

Enfermedades del sistema

respiratorio 490 584 1 1075 19%
Factores que influyen en el

estado de salud y contacto con 1071 1765 0 2836 51%
los servicios de salud

Total 2210 3377 3 5590 100%
Porcentaje del TOTAL 40% 60% 0% 100%

Fuente: REDACCA, 2019
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

La Tabla 11 presenta las principales causas de atencion para los adolescentes
gue se encuentran en un rango de edad de 10 a 19 afos. El 51% de los
adolescentes registrados fue por Factores que influyen en el estado de salud
y contacto con los servicios de salud, donde el género predominante fueron
mujeres alcanzado los 1765 registros. El 19% se atendieron por
enfermedades respiratorias, siendo las adolescentes mujeres las que
mayores registros presentan, 584 registros. La tercera causa corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con un 10% del total de
registros de los adolescentes, siendo predominante el género femenino, con
282 registros de mujeres adolescentes. Finalmente, el 6% de registros
corresponde a adolescentes que se atendieron a causa de enfermedades en
el sistema genitourinario, siendo las mujeres adolescentes las que mas
registros presentan con un total de 330 registros en contraste con los 25
registros de varones adolescentes. El 14% de registros restantes
corresponden a adolescentes hombres y mujeres que se hicieron atender por
diferentes causas que individualmente poseen un porcentaje de
representacion inferior al 3%. El 60% de registros corresponde adolescentes
de género femenino, y un 40% a adolescentes barones.

3. Adultos (20 a 64 aiios)

Tabla 12 Enfermedades en Adultos (20 a 64 aios)

Sexo paciente

Enfermedad : Porcentaje
Hombre Mujer Intersexual Total del TOTAL

Enfermedades de la sangre y

de los Organos

hematopoyéticos vy ciertos 2 8 0 10 0%
trastornos que afectan el

mecanismo de la inmunidad

Tumores 2 9 0 11 0%

Enfermedades infecciosas o
intestinales 10 12 0 22 0%
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Enfermedades del ojo y sus

anexos 19 13 0 32 0%
Piel 18 24 0 42 0%
Enfermedades del oido y de la ®
Apddosis mastoides 44 39 0 83 o
Embarazo, parto y puerperio 0 85 0 85 1%
Trastornos mentales y del -
comportamiento 29 59 0 88 1%
Enfermedades del sistema

nervioso 60 182 0 242 2%
Enfermedades de la piel y del o
tejido Subcutaneo 122 168 0 290 2%
Enfermedades del sistema

digestivo 154 291 0 445 3%
Sintomas, signos y hallazgos

anormales clinicos y de

laboratorio no clasificados en 147 308 0 455 3%
otra parte

Enfermedades endocrinas, o
nutricionales y Metabdlicas 135 331 0 466 3%
Enfermedades del sistema

osteomuscular y del tejido 207 346 0 553 4%
conjuntivo

Traumatismos,

envenenamientos y algunas o
otras consecuencias de causas 367 230 0 597 4%
externas

Ciertas enfermedades o
infecciosas y parasitarias 249 419 0 668 5%
Enfermedades del sistema

circulatorio 222 516 3 741 5%
Enfermedades del sistema @
genitourinario 170 1336 1 1507 10%
Enfermedades del sistema

respiratorio 739 1390 0 2129 15%
Factores que influyen en el

estado de salud y contacto con 1455 4468 1 5924 41%
los servicios de salud

TOTAL 4151 10234 5 14390 100%
Porcentaje del TOTAL 29% 71% 0% 100%

Fuente: REDACCA, 2019
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

La Tabla 12 presenta las principales causas de atencidon correspondientes a
los registros del grupo etario adultos, es decir, personas que se encuentran
entre los 20 y 65 afios de edad. El 41% de los registros de los adultos fue por
causa de factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud, para el cual el género predominante fue el femenino con
4468 mujeres adultas registradas. Por otro lado, el 15% de los registros
fueron a causa de enfermedades respiratorias donde el género predominante
fueron las mujeres adultas, alcanzando los 1390 registros. La tercera causa
corresponde a enfermedades del sistema genitourinario con un 10%, donde
1336 casos registrados corresponden a mujeres adultas en contraste con los
170 registros de varones adultos. Finalmente, el 5% de los adultos se
atendieron por enfermedades del sistema circulatorio, siendo superiores los
registros de mujeres adultas que en varones adultos. El 29% de registros
restantes corresponden a diferentes causas que individualmente presentan
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porcentajes inferiores al 4%. Del total de registros para los adultos, el 71%
corresponde adultos de género femenino, y un 29% a adultos de género
masculino.

4. Adultos mayores (65 aiios y mas)

Tabla 13 Enfermedades en Adultos Mayores (65 afios y mas)

Sexo paciente

Enfermedad . Porcentaje
Hombre Mujer Intersexual Total del TOTAL
Labio cavidad bucal y faringe 1 0 0 1 0%
Tumores 2 0 0 2 0%
Enfermedades del ojo y sus o
anexos 0 3 0 3 0%

Enfermedades de la sangre y

de los Organos

hematopoyéticos y ciertos 1 3 0 4 0%
trastornos que afectan el

mecanismo de la inmunidad

Enfermedades infecciosas o
intestinales 2 3 0 5 0%
Enfermedades del oido y de la @
Apddosis mastoides 4 2 0 6 0%
Piel 2 4 0 6 0%
Trastornos mentales y del @
comportamiento 7 11 0 18 1%
Enfermedades de la piel y del o
tejido Subcutaneo 17 15 0 32 1%
Enfermedades del sistema ®
nervioso 18 22 0 40 1%
Traumatismos,

envenenamientos y algunas ®
otras consecuencias de causas 38 21 0 59 2%
externas

Sintomas, signos y hallazgos

anormales clinicos y de o
laboratorio no clasificados en 29 42 0 71 2%
otra parte

Enfermedades del sistema o
digestivo 33 49 0 82 3%
Ciertas enfermedades o
infecciosas y parasitarias 43 58 0 101 3%
Enfermedades del sistema 48 83 0 131 5%

genitourinario
Enfermedades del sistema

osteomuscular y del tejido 76 93 0 169 6%
conjuntivo

Enfermedades endocrinas,

nutricionales y Metabdlicas 80 139 0 219 8%
Enfermedades del sistema

respiratorio 133 157 1 291 10%
Enfermedades del sistema

circulatorio 219 409 0 628 22%
Factores que influyen en el

estado de salud y contacto con 435 590 1 1026 35%
los servicios de salud

TOTAL 1188 1704 2 2894 100%
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Porcentaje del TOTAL 41% 59% 0% 100%

Fuente: REDACCA, 2019
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

La Tabla 13 presenta las principales causas de atencion segun los registros
obtenidos para adultos mayores de 65 afos en adelante. El 35% de los
registros fueron por causa de factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud, donde el género predominante fue el
femenino con 590 registros. El 22% de los registros fueron por causa de
enfermedades del sistema circulatorio, donde existen 409 registros de
adultos mayores de género femenino. El 10% de los registros fue por causa
de enfermedades en el sistema respiratorio, siendo predominante el género
femenino con 157 registros, un 8% fue por causa de enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas, donde el género femenino también
fue el que mayor registros alcanzé 139, en contraste con los 80 registros de
los adultos mayores varones. El 6% se atendieron a causa de enfermedades
osteomusculares. El porcentaje de adultos mayores restante se hicieron
atender por diferentes causas que individualmente se encuentran por debajo
del 5%. El 59% de registros corresponde adultos mayores de género
femenino, y un 41% a adultos varones.

El 8% de los registros pertenece a individuos que recibieron atencién médica
por segunda vez en la Unidad Operativa San Isidro, donde un 2% corresponde
a la principal causa que fueron las enfermedades en el sistema circulatorio,
un 1% por causa de enfermedades en el sistema respiratorio y otras
enfermedades como enfermedades en el sistema endocrino. Existen
enfermedades que no se mencionan porque su porcentaje es inferior al 1%,
sin embargo se puede encontrar la informacién completa en el Anexo H
Finalmente, apenas un 1% del total de registros corresponde a individuos que
se atendieron por tercera vez en la unidad operativa, siendo las
enfermedades endocrinas la principal causa.

Enfermedades por comunidad

Las causas de la mayoria de registros en la Unidad Operativa corresponden a
factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de
salud, asi como las enfermedades respiratorias. Sin embargo, hay
comunidades para los cuales la realidad es distinta, como por ejemplo, en
comunidades como La Laguna, Los Liberales, 5 de Junio, Bejigual la segunda
principal causa se debe a ciertas enfermedades infecciosas parasitarias. En
las comunidades como las Cabeceras, San Roque, Simon Bolivar y Santa
Clara, la segunda causa de atencidon fue por enfermedades del sistema
circulatorio. Por otro lado, en comunidades como La Mediana, Canaveral y
Pechichal la segunda causa de atencion fue del sistema genitourinario. De
igual manera, las enfermedades endocrinas se presentan en el barrio Aguas
Turbias. Finalmente, en las comunidades como Rio Mariano, la principal
causa fue por sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
no clasificados en otra parte, la informaciéon completa con las enfermedades
por barrio se especifica en el Anexo I.
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e Habitos de higiene

La Unicef (2001) en su articulo “Los habitos de higiene” menciona la
importancia de mantener adecuadamente e incorporar habitos de higiene
como una forma de conservar la salud y prevenir las enfermedades. Define
como habitos de higiene a aquellas medidas implementadas para prevenir y
mantener un bien estado de salud, las practicas de las normas de higiene con
el transcurso del tiempo se convierten en un habito. Dentro de este contexto,
es importante mencionar que, en las zonas rurales estos habitos son poco
frecuentes, ya que, debido al desconocimiento y falta de educacién se aplican
menos normas de higiene. Para la realidad de la parroquia rural San Isidro,
el doctor comunitario Dr. Socrates Navas, asegura que una de las causa de
las enfermedades mas comunes en la zona son los escasos habitos de higiene
de los pobladores de San Isidro, y estos se evidencian especialmente en el
poco cuidado hacia los recursos naturales, puesto que, arrojan tanto sus
desechos como los de los animales a las fuentes hidricas cercanas, sin
considerar que, de estas fuentes obtienen el agua para su consumo.
Asimismo, el Dr. Navas asegura que la calidad del agua en la parroquia no es
buena y que si la considera como una fuente transmisible de enfermedades
por las causas expuestas con anterioridad, véase la entrevista completa en
el Anexo J.

Aplicacion del modelo logit

Una vez obtenida la informacion de las encuestas se procede a identificar la
relacién entre las variables de interés que son la relacion entre las
enfermedades y la fuente de abastecimiento de agua, para lo cual se utilizé
un Modelo de Regresion logistica (logit)

Modelo Logit (Woolridge, 2010)

Un modelo logit o modelo de regresion no lineal es un modelo econométrico
utilizado para analizar informacion cualitativa que se representa a través de
una variable dummy o variable dependiente binaria (y). Esta variable indica
la probabilidad de que el evento ocurra o no, para lo cual se asighan valores
de 1 para el caso de que el evento suceda y 0 para el caso contrario.

_{1=p
y= {o =1-p
Para nuestro caso,
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_ {yi =1 Enfermo
~ lyi =0 No enfermo

Se define a “X" como la matriz de variables independientes que denotan
diferentes caracteristicas, y "g" al vector de parametros que mide el impacto
de las caracteristicas sobre la probabilidad de que el evento ocurra o no.

Por lo tanto, se espera determinar que:

PlY =1/X;,X,, ... , Xkl

PlY=0/X,X5, ... , Xpl=1—-P[Y=1/X{,X5, ... , Xl

Donde:

P[Y = 1/X1,X2, ,Xk] = p(XllXZI ,Xk, B)

El modelo parte de,

@) y = Bo + Bix1 + -+ + Brxk

La ecuacion (1) es la representacion de un modelo lineal de probabilidad, sin
embargo presenta inconvenientes, ya que es posible que las variables
independientes alcancen probabilidades inferiores a 0 o superiores a 1, por lo
tanto para solucionar este inconveniente se a aplica la siguiente
transformacién:

p(X1,Xz, o\ Xis B) = G[B1X1+.... +BkXk]

ex

Donde G(x) = P - Funcidn de distribucién logistica

Siguiendo las ideas de Woolridge (2010), este modelo utiliza la funcién de
distribucion logistica acumulada la cual obliga a que los valores estimados se
encuentren entre O y 1.

El modelo logistico establece la siguiente relacién entre la probabilidad de que
ocurra el suceso dadas las siguientes caracteristicas (X = x;, X = x5, ... , X = xi)

1
T 1+ e(-Bo- Bixi- - Bkxk)

PIY =1/Xy, Xz o, Xs]
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El objetivo es encontrar los coeficientes (Bo, B1, Bx) que se ajusten de mejor
manera a la expresiéon funcional.

Se conoce como Odds ratio al cociente de las probabilidades:

odds = TV =1/% Xo o Xl PXa Ko X3 B) o paa e+ plock

1—=P[Y =1/X1,X0, . . Xel 1=1X1,Xo . X3 B)

Dentro del analisis del modelo logit, la relacién entre la variable dependiente
(binaria o dummy) con las covariables (variables independientes) no estan
definidas por una recta como sucede en los modelos lineales, sino, que siguen
una distribucién logistica. Por lo tanto, se debe computar los efectos
marginales y los parametros no se pueden estimar mediante Minimos
Cuadrados Ordinarios (MCO). En este caso se utiliza estimaciones de maxima
verosimilitud, las cuales maximizan la probabilidad de replicar una
distribucién logistica.

Ademas, en el modelo logit los parametros g no tienen una interpretacién
directa, lo relevante es el signo del estimador. Es decir, un signo positivo
significa que, un incremento en la covariable causa un incremento en la
probabilidad de que el evento ocurra, caso contrario, con un signo negativo,
un incremento en la covariable causa una disminucion en la probabilidad de
que el evento suceda. Para evaluar la magnitud de los coeficientes es
necesario realizar un analisis marginal de la regresién.

Las variables utilizadas en el modelo fueron las siguientes:

Variable dependiente

La variable dependiente son las enfermedades causadas por el consumo de
agua contaminada. Se realiza una regresidn para cada grupo de
enfermedades, es asi como se obtiene:

Tabla 14 Variables dependientes

79



Variable Variable Stata Descripcion
Enfermedades 1 si ha tenido enfermedades estomacales
estomacales Enfesto - -
0 si no tiene enfermedades estomacales
Enfermedades 1 si ha tenido enfermedades de la piel
de la piel Enfpiel - - -
0 si no tiene enfermedades de la piel
Enfermedades 1 si ha tenido enfermedades hepdticas
Hepaticas Enfhep

0 si no ha tenido enfermedades hepaticas

Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Variables independientes

En base a varios estudios empiricos presentados en los capitulos anteriores,
la literatura argumenta que la fuente a través de la cual las personas obtienen
el agua para satisfacer sus necesidades, es determinante para su salud. La
presencia de diferentes sustancias dafiinas en el agua tiene efectos negativos
sobre la salud de los pobladores, por lo tanto, las variables que se utilizaron
son las siguientes:

v Variables de control: en este conjunto de variables incluyen la edad,

el género de las personas, nivel de instruccién, ocupacién y auto
identificacion étnica.

v Variables para el agua: dentro de este grupo se incluyen variables

relacionadas con la forma a través de la cual las personas obtienen el
agua para su vivienda.

v Variables complementarias:

estas variables se

encuentran

relacionadas con el tratamiento que las personas le dan al agua antes

de consumirla.

Una vez especificadas las variables que se utilizaron, se procedi6 a realizar

la recodificacién y ordenamiento de los datos para un analisis mas preciso.

Se procedio a la dicotomizacidon de las variables que se exponen en la Tabla

15.

Tabla 15 Variables Independientes
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Variable

Variable Stata Descripcion
Edad EDAD Edad del encuestado
Género GEN 1 = Hombre
0 = Mujer
1 = Basica
_ N|tvel dﬁ: EDU 2= Secundaria
instruccion 3 = Postgrado
4 = No sabe/no responde
Ocupacién oCuU 1 = Trabajador agricola
0 = Otra ocupacién
1 = Indigena
2= Negro, mulato o afro ecuatoriano
Auto IDCUL :
identificacién 3= Montubio
4 = Mestizo
5 = Blanco
1 = Si obtiene agua de pozo, rio o
Fuente Fuente |Vertiente

0 = Otras fuentes

1 = Aplica algun tratamiento en el
Tratamiento TR hogar

0 = No aplica tratamiento

Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Desarrollo del Modelo Logit

Para realizar el andlisis de la significancia de las variables escogidas se utilizd
el paquete estadistico STATA. La Tabla 16 muestra las estimaciones del
modelo de regresién logistica para las tres enfermedades mencionadas.

Las variables utilizadas en el modelo logit son variables sociodemograficas
que se ajustan a la realidad de los encuestados, tales como edad, sexo,
escolaridad y variables de control como la fuente de agua y el tratamiento a
la misma. Se realizaron 3 modelos logit con la finalidad de encontrar el
modelo que mejor clasifique, mediante la creacion de la matriz de confusién
y analisis ROC para identificar los individuos que estan enfermos frente a los
gue no. Para ello, fue necesario determinar el punto 6ptimo de corte para la
clasificacidn mas adecuada correspondiente de cada una de los modelos,
escogiéndose aquel punto donde se maximice la sensibilidad y la especificidad
(Erraez, 2013).
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Tabla 16 Modelo logit - Enfermedades

Enfesto Enfpiel Enffhep
Variables , efecto . efecto . efecto
Logit . Logit . Logit .
marginal marginal marginal
EDAD
.0059 .0013 -.0109 -.0021 -.0038 -.0006
(.0077) (.0087) (.0090)
GEN (Hombre =1)
-.0391 -.0092 .0015 -.0002 .9635%** .1515
(.2227) (.2375) (.2579)
OCU (trabajador agricola =1)
-.1038 -.0244 .3744%* .0715 .9314%** .1465
(.2274) (.2428) (.2603)
EDU (base= postgrado)
Basica .0248 .0058 3.5446%* .6075 1.5890** .1806
(.3471) (.7483) (.7726)**
Secundaria -.2314 -.0552 | 2.3736%** .3376 1.6817 .1962
(.3772) (.7499) (.8044)
No sabe/no .3830 .0866 .7672 .0616 1.7619 .2100
responde (.6101) (1.0764) (.9216)
IDCULT (base= mestizo)
Negro, mulato -.0226 -.0054 -.2178 -.0420 -.1592 -.0250
o afro (.4492) (.4448) (.6039)
Montubio .2996 .0697 .0056 .0010 -.3736 -.0563
(.2678) (.2870) (.3228)
Blanco .1981 .0465 .2959 .0552 .2458 .0413
(.5627) (.7132) (.5577)
Fuente -.5674** -1337 .7127** .1362 .7582** .1192
(.211) (.2328) (.2743)
TR .3702**  -.0872 -.3533%* -.0675 -.1645 -.0258
(.460) (.2303) (.2533)
Observaciones 413 413 413

Errores estandar robustos en paréntesis
***p<0.001, **p<0.05, *p<0.1

Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

En la Tabla 16 se evidencia que la variable Edad no es significativa para
contraer enfermedades en ninguno de los tres modelos analizados, asi como
tampoco la autoidentificacion cultural. Sin embargo, la variable género es
significativa en las enfermedades hepaticas, es decir ser hombre incrementa
la posibilidad de contraer enfermedades hepaticas. Al analizar la relacion que
existe entre las enfermedades hepaticas y el género de los individuos se
obtiene que, si es hombre la probabilidad de contraer enfermedades
hepaticas incrementa en 0,15 puntos porcentuales con respecto a una mujer.
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La variable ocupacion incrementa la posibilidad de contraer enfermedades
hepaticas y de la piel; es decir, ser un trabajador agricola incrementa la
posibilidad de contraer estas enfermedades, puesto que, una exposicion
prolongada a sustancias quimicas como los pesticidas por periodos
prolongados de tiempo, incrementa la probabilidad de contraer enfermedades
causadas por estas sustancias. Los efectos marginales evidencian que, para
un trabajador agricola la probabilidad de contraer enfermedades de la piel es
de los 0,72 puntos porcentuales, de la misma manera, la probabilidad de
contraer enfermedades hepaticas incrementa en 0,15 puntos porcentuales
con respecto a aquellos que no son trabajadores agricolas.

Por otro lado, el nivel de educacion basico incrementa la posibilidad de
contraer enfermedades de la piel y hepaticas. En concordancia con lo
expuesto anteriormente, cuando los individuos poseen mas educacion existe
la posibilidad de que incrementen sus habitos de higiene y por lo tanto
disfruten mayores niveles de salud. Los resultados de los efectos marginales
evidencian que, la probabilidad de contraer enfermedades de la piel es de
0,60 puntos porcentuales para una persona con un nivel de educacion basico,
mientras que la probabilidad de contraer enfermedades hepaticas incrementa
en 0,18 puntos porcentuales con respecto a aquellas que poseen otro tipo de
formacion.

La fuente en es una variable significativa en los tres modelos, sin embargo
segun los resultados obtenidos, consumir agua de rio o pozo disminuye la
posibilidad de contraer enfermedades estomacales, mientras que, consumir
agua de estas fuentes incrementa la posibilidad de contraer enfermedades
hepaticas y de la piel. Estos resultados deben ser interpretados con cautela,
puesto que, la literatura argumenta que las fuentes en mencién pueden
causar enfermedades estomacales de diferente tipo, sin embargo , dentro
de estas, no se considera al agua obtenida mediante red publica (tuberia).
Cabe mencionar que, uno de los principales problemas en San Isidro, es el
tiempo de vida util de las tuberias que conducen el agua hacia los hogares,
puesto que, no han recibido ninglin mantenimiento y su estado es deplorable.
Continuando con el analisis, la fuente pozo, rio y vertiente incrementa la
probabilidad de contraer enfermedades de la piel en 0,13 puntos
porcentuales, asi como también incrementan la probabilidad de contraer
enfermedades hepaticas en 0,11 puntos porcentuales frente a aquellos que
obtienen el agua a través de otras fuentes.

Finalmente, el tratamiento es una variable significativa para Ilas
enfermedades estomacales, puesto que, dar un tratamiento al agua que se
utiliza disminuye la posibilidad de contraer estas enfermedades, asi como
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también para las enfermedades de la piel. Los efectos marginales evidencian
que, un individuo que proporciona algun tipo de tratamiento al agua que
consume disminuye la probabilidad de contraer enfermedades estomacales
en 0,08 puntos porcentuales, y disminuyen la probabilidad de contraer
enfermedades de la piel en 0,7 puntos porcentuales frente a quienes no
proporcionan ningun tratamiento. Sin embargo, los tratamientos brindados
por las personas no ayudan a disminuir las enfermedades hepaticas. En
concordancia con la literatura, esta argumenta que, estas enfermedades
pueden tener un origen en diferentes causas y sus sintomas se pueden
presentar a largo plazo y no son una situacién inmediata, por lo tanto los
tratamientos caseros pueden no ser suficientes para contrarrestar estas
enfermedades.

6 Las tablas de “efectos marginales” muestran la probabilidad individual, ademas Ia
interpretacion es directa, y muestra los puntos porcentuales en que la probabilidad de

asistencia escolar cambia frente al cambio en las variables explicativas para un individuo
promedio.

Medidas de bondad de ajuste

Las pruebas de bondad de ajuste permiten determinar si el modelo estimado
describe adecuadamente los resultados observados en los datos (Archer y
Lemeshow, 2006).

Matriz de confusion

La matriz de confusién se interpreta como una clasificacion de los individuos
en las categorias definidas, enfermo y no enfermo y presenta la probabilidad
estimada de la regresién logistica (Erraez, 2013). El punto de corte es aquel
donde se maximiza la sensibilidad es decir, los individuos clasificados como
enfermos cuando estdn enfermos y la especificidad, que son los individuos
clasificados como no enfermos cuando no estan enfermos. En términos
generales es el punto donde el valor asume valores discretos, sea 0 o 1.

Para las enfermedades estomacales, el punto de corte es igual a 0,57 y es
donde se maximizan los valores de la sensibilidad y la especificidad, esto
quiere decir que, los individuos que presenten una probabilidad mayor a 0,57
seran clasificados como enfermos, véase Grafico 25.

Grafico 25 Punto de corte sensibilidad/especificidad -
Enfermedades Estomacales
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En la Tabla 17, se presenta la matriz de confusién con base al punto de corte
establecido, por lo tanto se obtiene que, el 55,88% de los individuos que
presentan enfermedades estomacales el modelo los calificd correctamente
como enfermos, mientras que el 58,20% de individuos fueron correctamente
clasificados como no enfermos. Por otro lado, el modelo clasifico a un 44,12%
de individuos enfermos como no enfermos. En contraste, un 41,71% de los
individuos que no estaban enfermos fueron clasificados como enfermos. En
general, el modelo clasificé correctamente el 56,90% de los casos.

Tabla 17 Matriz de confusion - Enfermedades Estomacales

Punto de corte Pr (D)>= 0,57
Matriz de confusién Enfermos | No Enfermos Total
Enfermedades Estomacales (D) (~D)

Clasificados como enfermos (+) 133 73 206
Clasificados como no enfermos(-) 105 102 207
Total 238 175 413
Sensibilidad Pr(+ |D) 55,88%
Especificidad Pr(- |~D) 58,29%
Tasa de Falsos Negativos Pr(- |D) 44,12%
Tasa Falsos Positivos Pr(+ |~D) 41,71%
Correctamente clasificados 56,90%

Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.
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Para las enfermedades de la piel, el Grafico 26 evidencia que el punto de
corte es igual a 0,58, lo cual significa que los individuos que presenten una
probabilidad mayor seran clasificados como enfermos. Este valor es
minimamente mas alto que el presentado para las enfermedades
estomacales.

Grafico 26 Punto de corte sensibilidad/especificidad -
Enfermedades de la piel
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Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

La Tabla 18 presenta la matriz de confusion para las enfermedades de la piel.
En contraste con la matriz de anterior, un 69,25% de los individuos estan
correctamente clasificados. Para mayor detalle, un 68,69% de los individuos
fueron clasificados correctamente como enfermos cuando estaban enfermos,
asimismo un 69,85% de los individuos que no estaban enfermos fueron
clasificados como no enfermos. Por otra parte el 31,31% de individuos
enfermos fueron clasificados como no enfermos, y un 30,15% de los
individuos no enfermos fueron clasificados como enfermos.
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Tabla 18 Matriz de confusion - Enfermedades de la piel

Punto de corte Pr (D)>= 0,58
Matriz de confusidn Enfermos | No Enfermos Total
Enfermedades Piel (D) (~D)

Clasificados como enfermos (+) 147 60 207
Clasificados como no enfermos(-) 67 139 206
Total 214 199 413
Sensibilidad Pr(+ |D) 68,69%
Especificidad Pr(- |~D) 69,85%
Tasa de Falsos Negativos Pr(- |D) 31,31%
Tasa Falsos Positivos Pr(+ |~D) 30,15%
Correctamente clasificados 69,25%

Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Finalmente, el Grafico 27 presenta el punto de corte para las enfermedades
hepaticas el cual es 0,23, lo que significa que los individuos que presenten
una probabilidad superior a esta cifra seran clasificados como enfermos.

Grafico 27
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Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.
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La Tabla 19 presenta que, el 73,55% de individuos enfermos se encuentran
correctamente clasificados, mientras que el 66,34% de individuos fueron
correctamente clasificados como no enfermos. Por otro lado, el 27,45% de
individuos siendo que estaban enfermos fueron clasificados como no
enfermos, mientras que el 33,76% de individuos fueron clasificados como no
enfermos siendo que si lo estaban. En general el modelo clasificd
correctamente el 67,80% de los casos.

Tabla 19 Matriz de confusion - Enfermedades hepaticas

Punto de corte Pr (D)>= 0,23
Matriz de confusién Enfermos | No Enfermos Total
Enfermedades Hepaticas (D)

Clasificados como enfermos (+) 74 105 179
Clasificados como no enfermos(-) 28 206 234
Total 102 311 413
Sensibilidad Pr(+ |D) 73,55%
Especificidad Pr(- |~D) 66,34%
Tasa de Falsos Negativos Pr(- |D) 27,45%
Tasa Falsos Positivos Pr(+ |~D) 33,76%
Correctamente clasificados 67,80%

Fuente: Datos encuesta

Elaboracién: Nelly Flores Garcia. N _
Mediante el analisis de la matriz de confusion se puede concluir que el modelo

que mejor clasifica a los individuos es el de las enfermedades de la piel.

Analisis ROC

La curva ROC( Receiver- Operating Characteristic),, grafica la probabilidad de
detector entre los individuos los que verdaderamente estan enfermos y los
falsos negativos, para lo cual analiza el area bajo la curca, la cual determina
si el modelo realiza una discriminacién correcta de los individuos analizados
(Erraez, 2013)
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Grafico 28 Curva ROC de
Enfermedades Estomacales
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Grafico 29 Curva ROC de
Enfermedades de la piel
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Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.
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Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Grafico 30 Curva ROC de Enfermedades Hepaticas
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Fuente: Datos encuesta
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

Como se puede observar en el Grafico 28, el ROC es de 0,60, lo que indica
gue es un test malo, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas de Chile
(2013), véase Anexo L. Sin embargo el ROC para el Grafico 29 y Grafico 30
es de 0,76 y 0,75 respectivamente, lo que significa que, el existe un 76% vy
75% de probabilidad de que un individuo sea bien identificado como enfermo
o no de acuerdo a la enfermedad correspondiente al grafico.
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De manera general se puede concluir que el modelo para las enfermedades
estomacales no presenta una bondad de ajuste optima, por lo tanto, para la
estimacién de los costos econdmicos solamente se utilizardn las
enfermedades de la piel y las enfermedades hepaticas.
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Capitulo III: Estimacion de los costos
economicos en la comunidad adulta

El método de costos evitados ayuda a valorar la calidad medioambiental sobre
la base de los gastos necesarios para evitar o reducir los efectos negativos
de la contaminacion y su relacion con la morbilidad atribuida a la
contaminacién (Puig, Pinto, & Ortin, 2001). Estos costos se pueden expresar
a través del gasto generado para tratar dichas enfermedades como visitas
médicas o el mismo costo del tratamiento. Turmequé afiade:

El método de costos evitados supone que los costos que evitan ciertos
dafos sobre el ambiente o los servicios que estos proveen, constituyen
estimaciones de su valor. Este supuesto se basa en el hecho de que si
las personas estan dispuestas a incurrir en este tipo de costos para
evitar los dafios causados por la pérdida o disminucion de la calidad
de algun bien o servicio ambiental, entonces, estos servicios deben
valer, por lo menos, el monto que la gente paga para ellos (Turmequé,
2012).

Este método es el que mejor se adapta en el caso de que exista una mejora
en la calidad de un bien ambiental, puesto que se expresaria como el ahorro
esperado; es decir, el ahorro en el tratamiento de las enfermedades. En
concreto el valor econdmico de la mejora en la calidad de un bien ambiental
se mide por el ahorro de costos en la salud de las personas. Es asi como,
mediante la obtencidon de los costos para tratar estas enfermedades, es
posible calcular el costo evitado que tendrian los pobladores de San Isidro al
tener una mejor calidad de agua, evitando asi gastos en tratamientos para
las enfermedades seleccionadas.

Determinacion de los costos economicos

Acorde a los resultados obtenidos de las regresiones logisticas, las fuentes de
abastecimiento de agua como pozo, rio o vertiente son variables significativas
que incrementan la probabilidad de contraer enfermedades hepaticas y de la
piel en los adultos de la parroquia San Isidro. No obstante, las enfermedades
estomacales también fueron numerosas, sin embargo, el modelo desarrollado
para no presenta un buen ajuste por lo que, no se lo utilizard para esta
seccion. Las enfermedades seleccionadas para las entrevistas estructuradas
fueron las enfermedades hepaticas y enfermedades de la piel, donde, de
acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas el 25% de individuos
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encuestados ha presentado enfermedades hepaticas y 52% ha presentado
enfermedades de la piel; es decir 102 y 214 individuos respectivamente.

Para la determinacion de los costos econdmicos de las enfermedades
mencionadas anteriormente, se realizaron entrevistas estructuradas a
expertos en el tema. Las encuestas se realizaron a médicos pertenecientes a
establecimientos como el Hospital Carlos Andrade Marin, Hospital de la Policia
Nacional y Centro de Salud San Isidro. La estructura del formulario se realizd
de tal manera que permitid obtener la informaciéon puntual para las
enfermedades seleccionadas, véase Anexo M. La informacidon empleada en
esta seccion fue la referente al costo del tratamiento para cada enfermedad.

La Tabla 20 muestra una sistematizaciéon de los costos expresados por los
expertos para el grupo de enfermedades hepaticas y enfermedades de la piel.
Para el primer grupo de enfermedades, se especificaron enfermedades como
hepatitis téxica y disfuncién lipidica, para las cuales el costo de tratamiento
fue de $200,00 ddlares y $176,67 ddlares respectivamente. Para el segundo
grupo, enfermedades de la piel, el costo promedio de tratamiento fue de $
102,50 délares para dermatitis alérgica y $ 58,75 ddlares para prurito.

Tabla 20 Costo de tratamiento por enfermedad

Enfermedades Enfermedades de la
hepaticas Piel
Costo Costo Costo

Hepatitis | Disfuncion | Dermatitis Costo

toxica lipidica alérgica Prurito
Encuestal1l ' | ¢ 150,00 | $ 150,00 | $ 100,00 | $ 55,00
Encuesta2'? | $ 200,00 | $ 200,00| $ 150,00| $ 80,00
Encuesta 3 '3 | $ 250,00 $ 80,00 | $ 50,00
Encuesta4 '* | $ 200,00 | $ 180,00 | $ 80,00 | $ 50,00

Promedio | $ 200,00 $ 176,67| $ 102,50| $ 58,75

Fuente: Entrevistas
Elaboracion: Nelly Flores Garcia.

11 Dra. Tatiana Santa Cruz - Hospital Carlos Andrade Marin - Epidemidloga

12 Dra. Inés Garcia - Hospital de la Policia - Doctor General

'> Dra. Andrea Yumiceba - Centro de Salud San Isidro

14 Dr. Segundo Lasluisa- Hospital Carlos Andrade Marin — Area de Farmacologia
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Determinacion de los costos evitados para las
Enfermedades Hepaticas

El costo promedido de tratamiento de una hepatitis toxica de acuerdo a las
entrevistas a los expertos fue de $ 200,00 dolares mientras que de disfuncién
lipidica fue de $176,00 ddlares. 100 encuestados mencionaron que tenian
enfermedades hepaticas por lo tanto se procede a multiplicar el nimero de
enfermos por el costo promedio de tratar cada una de las enfermedades.

HEPcostotratam = numenf * HEPcostoprome

DIScostotratam = numenf * Discostoprome

Donde,
HEPCostoprome: Costo total promedio del tratamiento para hepatitis toxica
DISCostoprome: Costo total promedio del tratamiento para disfuncion
lipidica

numenf. nimero de personas que ha presentado enfermedades hepaticas

De esta manera se obtuvo que,

HEPcostotratam = 102 = 200 = $20.400,00

DIScostotratam = 102 = 176,67 = $ 18.020,34

Por lo tanto, el costo total promerio de tratar a 102 pesonas con hepatitis
téxica asciende a $18.020,34 ddlares, mientras que $20.400,00 es lo que
cuesta tratar a personas con disfuncién lipidica. Sin embargo, estas
enfermeddaes pueden tener su origen en diferentes causas, por lo tanto para
aislar solamente el costo de tratamiento de estas enfermedades,
considerando que su origen es el consumo de agua posiblemente
contaminada, se procede a multriplicar el valor obtenido (HEPcostotram
/DIscostotratam) por la probabolidad de contraer estas enfermedades, valor
que se obtuvo en el modelo logit. Por lo tanto se obtiene que:

HEPcostoevit = prob + HEPcostotratam

DIScostoevitenfpiel = prob = DIS costotratam
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Donde,
Prob: probabilidad de contraer enfermedades hepaticas

HEPostotratam: costo promedio de tratar hepatitis tdxica por consumo de
agua contaminada

DIScostotratam: costo promedio de tratar disfuncion lipidica causado por el
consumo de agua contaminada

Para calcular el costo evitado se asume que todos los habitantes necesitan el
mismo tratamiento, al menos una vez. Por lo tanto, el costo evitado obtenido
sera:

HEPcostoevitheptox = 0,11 * $20.400,00 = $2.244,00

DIScostoevitheptox = 0,11 * $18.020,00 = $ 1.982,24

Finalmente, en caso de que existiera una mejora en la calidad del agua las
personas de San Isidro alcanzarian un costo evitado de $ 2.244,00 ddlares
aquellas que presentan hepatitis toxica, mientras que el costo evitado de las
personas con disfuncion lipidica es de $ 1.982,00 ddlares. Lo que significa
que no deberian incurrir en estos gastos, puesto que la causa que genera su
enfermedad ha mejorado su calidad.

Determinacion de los costos evitados para las
Enfermedades de Ila Piel

El costo promedido de tratamiento de dermatitis alérgica es de $ 102,50
ddlares, mientras que de prurito es de $ 58,75 ddlares. Adicionalmente, el
52% de encuestados a presentado enfermedades de la piel, es decir, 214
individuos. Para calcular el costo total promedio de tratar a todos los
enfermos se multiplica el nUmero de enfermos por el costo de tratar dicha
enfermedad.

DERcostotratam = numenf * DERcostoprome

PRUcostotratam = numenf * PRUcostoprome

Donde,

DERCostoprome: Costo total promedio del tratamiento para dermatitis
alérgica

PRUCostoprome: Costo total promedio del tratamiento para prurito
numenf: nimero de peronas que declararon tener enfermedades de la piel
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De esta manera se obtuvo que,

DERcostotratam = 214 x 120,50 = $ 25.787,00

PRUcostotratam = 214 x 58,75 = $12.572,50

Por lo tanto, el costo total promerio de tratar a 214 pesonas con dermatitis
alérgica asciende a $25.787,00 ddlares, mientras que $12.572,00 es lo que
cuesta tratar a personas que presenta prurito. Sin embargo, estas
enfermeddaes pueden tener su origen en diferentes causas, por lo tanto para
aislar solamente el costo de tratamiento de estas enfermedades,
considerando que su origen es el consumo de agua posiblemente
contaminada, se procede a multriplicar el valor obtenido (DERcostotram
/PRUcostotratam) por la probabolidad de contraer estas enfermedades, valor
gue se obtuvo en el modelo logit. Por lo tanto se obtiene que:

DERcostoevit = prob x DERcostotratam

PRUcostoevit = prob * PRUcostotratam

Donde,
Prob: probabilidad de contraer enfermedades de la piel

DERostotratam: costo promedio de tratar dermatitis alérgica por consumo
de agua contaminada

PRUostotratam: costo promedio de tratar prurito causado por el consumo
de agua contaminada

DERcostoevit = 0,14 * $25.787,00 = $3.610,18

PRUcostoevit = 0,14 * $12.572,50 = $ 1.760,15

Finalmente, en caso de que existiera una mejora en la calidad del agua las
personas de San Isidro alcanzarian un costo evitado de $ 3.610,18 ddlares
aquellas que presentan dermatitis alérgica, mientras que el costo evitado de
las personas con prurito es de $ $1.760,15 ddélares. Lo que significa que no
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deberian incurrir en estos gastos, puesto que la causa que genera su
enfermedad ha mejorado su calidad.
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Conclusiones

El mayor porcentaje de agua dulce disponible en el mundo es utilizado con
fines agricolas e industriales y después se encuentra su uso en el ambito
doméstico. Esta realidad proporciona un panorama de los niveles de
contaminacién que este recurso presenta a causa de las primeras actividades
mencionadas. La contaminacién del agua cada vez alcanza niveles mas bajos,
incluso llega hasta las aguas subterraneas, afectando asi a las especies mas
bajas de la cadena trofica.

La calidad y la cantidad de agua son factores determinantes para mantener
una adecuada calidad de vida en la poblacién. Sin embargo, este recurso en
las zonas rurales se encuentra expuesto a diferentes sustancias
contaminantes que alteran sus caracteristicas fisicas y quimicas, lo que lo
vuelve menos apto para el consumo humano, a mas de que estas areas son
deficientes en tratamientos de aguas residuales.

Para alcanzar el primer objetivo se realizé una revision bibliografica y se
argumenta que, la gestion inadecuada de las aguas residuales, el uso de
pesticidas y su presencia en las fuentes hidricas representan un problema
para la salud puesto que, el consumo de agua contaminada sea por estas
sustancias o por agentes microbioldogicos afectan diferentes areas del cuerpo
humano. En el primer caso, el higado y la piel son los érganos mas
perjudicados, mientras que, las enfermedades diarreicas, arsenicosis y
fluorosis son por causa del consumo de agua con presencia de agentes
microbiolégicos.

Por otro lado, la agricultura en Ecuador es uno de los sectores mas
contaminantes debido al uso de agroquimicos y a la poca gestién de los
recursos naturales como los recursos hidricos, especialmente en las areas
rurales. Pese a que se han estudiado los efectos negativos de los
agroquimicos en los seres humanos y el medio ambiente, los tomadores de
politicas publicas parecen desatender y quitar importancia a estas
advertencias. Si las externalidades producidas por los agroquimicos, como ya
se ha comprobado, afectan a la salud de una poblacién, naturalmente
también se ve afectado su ambito econémico.

San Isidro es una parroquia rural del cantdén Sucre, provincia de Manabi, su
principal actividad econédmica es la agricultura, para la cual destinan un alto
porcentaje del suelo para cultivo y cria de animales. Los principales productos
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cultivados son la maracuya y el cacao. Su actividad manufacturera se
concentra en la elaboracién de productos lacteos. A pesar de que su principal
actividad econdmica es la agricultura, la parroquia no cuenta con un sistema
de riego, y utilizan agroquimicos como la urea y el glifosato.

El caracter cualitativo de la investigacidn se justifica mediante la aplicacion
de esta encuesta donde se rescataron las opiniones de los encuestados acerca
de la cantidad y calidad de este recurso. El 47% de las personas encuestadas
respondieron que la calidad del agua es mala, por lo tanto, lo convierte en un
recurso que debe ser investigado. De la misma manera, se concluye que el
60% de los pobladores obtienen el agua para su consumo de un pozo, rio o
vertiente y un 77% de los encuestados le brindan un tiramiento al agua que
obtienen. Los tratamientos pueden ser hervir, agregar color o filtrar el agua.

En cuanto a las enfermedades de los encuestados, las enfermedades mas
comunes son las respiratorias y estomacales, mientras que las enfermedades
de la piel y hepaticas presentan una menor frecuencia. Cabe recalcar que una
de las primordiales causas de estas enfermedades se debe la escasa
presencia de habitos de higiene.

De acuerdo a la informacidon de REDACCA, la mayoria de personas que se
hicieron atender en la Unidad Operativa San isidro pertenecen a la misma
zona mientras que, el 5% pertenecen a personas que viven fuera del cantén
Sucre. Las personas atendidas en su mayoria son mujeres, mientras que la
edad predominante de los registrados se encuentra en un rango de edad de
20 a 64 afios. En cuanto a su auto identificacion étnica el 93% se identifican
como mestizos. En afadidura, obviando a los Factores que corresponden a
la primera causa de atencidn, la segunda causa corresponde a problemas
respiratorios para los grupos etarios nifios, adolescentes y adultos mientras
gue, en adultos mayores fueron enfermedades fueron las enfermedades en
el sistema circulatorio.

Los resultados presentados anteriormente sirven como contextualizacién
para desarrollar el modelo logit. Obteniendo asi los siguientes resultados, las
variables como edad, auto identificacion no son variables significativas. En
contraste con variables como género, ocupacion, nivel de educacién, fuente
y tratamiento que son significativas en varias de las enfermedades. Una vez
ejecutadas las medidas de bondad de ajuste, el logit correspondiente a
enfermedades estomacales no presenta un buen ajuste.
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Mediante la ejecucion del modelo logit se identificaron las enfermedades para
las cuales se estimara el costo evitado mediante aplicacion de entrevistas
estructuradas, las cuales permitieron obtener un costo aproximado del
tratamiento de las enfermedades mencionadas anteriormente. Con Ia
aplicacion de esta encuesta se alcanzé el segundo objetivo concluyendo que,
el costo total promedio de tratar enfermedades de hepaticas es de $ 376,67
ddlares. Mientras que el costo promedio de tratar enfermedades de la piel es
de $ 161,25 dodlares.

En cuanto a la estimacién de los costos evitados, un mejoramiento en la
calidad del agua que consumen los pobladores de san isidro les representa
un costo evitado de (enfermedades hepaticas) de $4.226,00. Mientras que el
costo evitado para enfermedades de la piel es $5.370,33, alcanzando asi el
tercer objetivo
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Recomendaciones y limitaciones

Recomendaciones

Una vez concluida la investigacidon, se pone a consideracién de los futuros
lectores las siguientes recomendaciones relacionadas con el tema central de
estudio:

e Se recomienda a profesionales de diferentes areas armonizar su
trabajo con el fin de presentar soluciones viables que permitan a los
pequefios agricultores superar la agricultura dependiente de pesticidas
y asi poder trascender a nuevos mecanismos de produccidon que no
atenten contra su salud y la de los habitantes de su comunidad, esto a
través de la implementacion de tecnologias de manejo sostenible del
suelo.

e Se recomienda priorizar y enfatizar en programas de abastecimiento
de agua, asi como también sistemas de purificacion y tratamiento de
aguas residuales, los cuales deben ir acompafiados con programas
educativos y de sensibilizacion hacia la sociedad, esto como una
manera de controlar la contaminacion.

e Se recomienda, a las autoridades considerar la calidad del agua como
un factor fundamental al momento de pensar en sistemas de
abastecimiento de este recurso. La calidad del agua para el uso diario
es esencial para mantener y promover la buena salud entre los
habitantes.

e« Se recomienda a la academia, continuar con los analisis
correspondientes en diferentes puntos de abastecimiento de agua en
San Isidro, con el fin de obtener un resultado holistico en cuanto a la
calidad del agua que los pobladores estdan consumiendo. Estos
resultados permitirdn tomar decisiones acertadas en funcién de la
gestién adecuada de los recursos.

e Se recomienda enfatizar en las enfermedades mencionadas por el
consumo de agua, ya que, estas deben presentar prioridad en la
atencion manejo y control, dado el riesgo que presentan para la salud.
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Limitaciones

Para

la mejor comprensidon de la presente investigacién fue necesario

establecer limitaciones que se exponen a continuacion:

Si bien es cierto el costo obtenido después de desarrollar la
investigacion es bajo, se debe considerar que seguramente existen
diferentes costos adicionales que por el alcance de la presente
investigacion no se tomaron en cuenta, donde se incluye el costo de
oportunidad de no asistir a las actividades laborales a causa de las
enfermedades mencionadas.

Los muestreos de agua realizados son simplemente una primera
aproximacion para entender el estado del agua de uno de los
principales rios de San Isidro, sin embargo, el analisis econdmico no
parte de esta informacion. Las pruebas de laboratorio realizadas y los
resultados mencionados son evidencia que ayuda a reducir la
incertidumbre de esta primera aproximacion realizada.

Cabe recalcar que este ejercicio de asociaciones se basan en la
percepcién de las personas encuestadas, quienes consideran que el
agua que consumen puede estar contaminada y puede estar
generando enfermedades que afecten su salud.
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Anexos

Anexo A Encuesta de calidad de agua San Isidro

ENCUESTA SOBRE CALIDAD DE AGUA - SAN ISIDRO .
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D4. Hatenido alguna de las siguientes enfermedades como resultadas
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Anexo B
Demarcaciones Hidrograficas en Ecuador 2011

Fuente \Y elaboracion:
SENAGUA, (2011).
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Anexo C
Distribucion espacial del recurso hidrico

- Agua Permanentemente Abundante - Agua Estacionalmente Abundante

- Agua Escasa o Deficiente
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Anexo D

Limites maximos permisibles para aguas de consumo humano y uso
doméstico, que unicamente requieren tratamiento convencional

Parametros Expresado Unidad Limite Maximo
Como Permisible
Aceites y Grasas Sustancias g/l 0,3
solubles en
hexano
Aluminio Al g/l 0,2
Amoniaco N-Amoniacal mgfl 1,0
Amonio MNH, g/l 0,05
Arsénico (total) As mgl 0.05
Bario Ba mgil 1.0
Cadmio Cd g/l 0,01
Cianuro (total) CH mgil 01
Cloruro Cl g/l 250
Cobre Cu mgfl 1,0
Coliformes Totales nmpd100 ml 3 000
Coliformes Fecales nmpd 100 mil 600
Color color real unidade 100
s de
color

Compuestos fenclicos Fenol mgil 0,002
Cromo hexavalente crt g/l 0,05
Demanda Bioguimica DBO. mgil 20
de Owxigeno (5 dias)

Dureza CalCs mgfl 500
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Parametros

Expresado

Limite Maximo

Coma Unidad Permisible
Bifenilo Concentracion | g/l 0,0005
policlorados/PCBs de PCBs
fotales
Fluoruro (total) F mgfl 1,5
Hierro (total) Fe gl 1,0
Manganeso (total) Mn mgfl 0,1
Materia flotante Ausencia
Mercurio (total) Hg g/l 0,001
Mitrato M-Mitrato mgl 10,0
Mitrito M-Mitrito g/l 1.0
Es pemitido
olor y sabor
Olor v sabor removible por
tratamisnto
convencional
O.D. mgil Mo menor al
B0% del
Oxigeno disuelto oxigeno de
saturacian v no
menor a Bmgll
Plata (total) Ag mgil 0,05
Plomo (total) Pb g/l 0,05
Potencial de hidrogeno pH 69
Selenio (total) Se gl 0,01
Sodio Na mgfl 200
Solidos disuelos mgil 1 000
totales
Sulfatos S50, mgfl 400
Temperatura PC Caondician
Matural - 0-3
grados
Tensoactivos Sustancias g/l 0,5
activas al azul
de metileno
Turbiedad UTH 100
Zinc Zn mgil 5.0
Parametros Expresado . Limite Maximo
Eomo Unidad Permisible
*Productos para la mgl 0,1
desinfeccion
Hidrocarburos
Aromiticos
Benceno CeHe uall 10,0
Benzo{a) pireno ugll 0,01
Etilbenceno Lol 700
Estireno gl 100
Tolueno ug/l 1 000
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Parametro Expresado Unidad Limite llulélximo
Como Permisible
Xilenos (totales) gl 10 000
Pesticidas y
herbicidas
Carbamatos totales Concentracion |  mg/l 01
de
carbamatos
totales
Organoclorados totales | Concenfracion | mgil 0,01
de
organoclorado
5 totales
Organcfosforados Concenfracion | mg/l 0,1
totales de
organofosfora
dos totales
Dibromocloropropane | Concentracion gl 0,2
(DBCP) total de DBCP
Dibromoetileno (DBE) | Concenfracian uofl 0,05
total de DBE
Dicloropropanao (1,2) Concenfracion ol 3
Parametro Expresado i Limite Maximo
Eomo Unidad Permisible
total de
dicloropropan
o
Diquat uall 70
Glifosato uall 200
Toxafeno Lol 3
Compuestos
Halogenados
Tetracloruro de ol 3
carbono
Dicloroetano (1,2-) Lol 10
Dicloroetilena (1,1-) ugl 0,3
Dicloroetileno {1,2-cis) ugll 7o
Dicloroetileno {1.2- gl 100
trans)
Diclorometano ugll S0
Tetracloroetileno Lol 10
Tricloroetano (1,1,1-) ugl 200
Triclorostileno ugll 30
Clorobenceno gl 100
Diclorobenceno (1.2-) Lol 200
Diclorobenceno (1,4-) uall ]
Hexaclorobenceno gl 0,01
Bromo:ximil Lol 3
Diclorometano gl 20
Trbrometano gl 2
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REDACCA - Comunidades (Frecuencias y porcentajes)

Anexo E

Centro De

Rehabilitacion Social

Bahia 160 0,5%
San Benito 154 0,5%
Bejigual 154 0,5%
Las Mercedes 152 0,5%
La Ufa 151 0,5%
Fuera De Manabi 150 0,5%
La Florida 144 0,5%
Eloy Alfaro 138 0,4%
Dominguillo 130 0,4%
La Mediana 127 0,4%
La Dolorosa 124 0,4%
La Aurora 107 0,3%
El Relleno 97 0,3%
La Libertad 96 0,3%
San Agustin 92 0,3%
Calada 90 0,3%
Otros Comunidades

Del Cantén Sucre 90 0,3%
San Roque 89 0,3%
Rio Mariano

Tutumbe 88 0,3%
Igualdad 75 0,2%
Guayuso 70 0,2%
4 Caminos 59 0,2%
Monito 39 0,1%
Kildmetro 50 36 0,1%
Betillal 35 0,1%
Aguas Turbias 34 0,1%
Barrio Caliente 26 0,1%
Otro Lugar Fuera

Del Cantén Sucre 23 0,1%
Rio Cangrejo 22 0,1%
San Miguel De

Piguigua 21 0,1%
El Progreso 19 0,1%
Las Cabeceras 13 0,0%
Rio Mariano Medio 12 0,0%
Zooldgico 6 0,0%
Rio Blanco 5 0,0%
Los Girasoles 4 0,0%
Los Liberales 3 0,0%
TOTAL 30812 100%

Barrio Frecuencia | Porcentaje

San Isidro 8310 26,8%
Fuera Del Cantén

Sucre 1769 5,7%
Piquigua 1485 4,8%
Rio Mariano Al Tope 1390 4,5%
Chimborazo 1080 3,5%
La Industria 793 2,6%
Muchique 779 2,5%
9 De Octubre 733 2,4%
San Jacinto 672 2,2%
Periquiames 671 2,2%
5 De Junio 621 2,0%
Rio Grande 611 2,0%
La Felicidad 596 1,9%
Agua Blanca 564 1,8%
Los Angeles 495 1,6%
Santa Clara 486 1,6%
Mata De Platano 463 1,5%
San Lorenzo 460 1,5%
Pechichal 449 1,4%
Jejenal 442 1,4%
San Pablo 416 1,3%
Santo Domingo

Chiguito 375 1,2%
El Palmar 368 1,2%
La Chicha 359 1,2%
La Lagrima 335 1,1%
Simon Bolivar 279 0,9%
El Tormento 268 0,9%
La Humedad 264 0,9%
San Francisco 261 0,8%
Juan Véasquez 246 0,8%
La Unién 238 0,8%
Santa Teresa 235 0,8%
Otro 228 0,7%
Las Brisas 196 0,6%
Santa Rosa 184 0,6%
Cadialito 181 0,6%
Zapote 173 0,6%
Cucuy 170 0,5%
La Laguna 165 0,5%
Cafaveral 165 0,5%
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Anexo F

Clasificacion Internacional de las Enfermedades

Titulos de los capitulos N°
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I
Tumores (neoplasias) II
Enfermedades de la sangre y los drganos hematopoyéticos, y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad II1
Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas v
Trastornos mentales y del comportamiento V
Enfermedades del sistema nervioso VI
Enfermedades del ojo y sus anexos VII
Enfermedades del oido y de la apodfisis mastoides VIII
Enfermedades del sistema circulatorio IX
Enfermedades del sistema respiratorio X
Enfermedades del sistema digestivo XI
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo XII
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo XIII
Enfermedades del sistema genitourinario X1V
Embarazo, parto y puerperio XV
Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal XVI
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas XVII
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte XVIII
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas XIX
Causas externas de morbilidad y de mortalidad XX
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de
salud XXI

No clasificable en ningun capitulo por errores graves de nomenclatura
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Anexo G

Capitulo XXI - Clasificacion Internacional de Enfermedades

De acuerdo con Ministerio de Salud de Chile (2017), EI Capitulo XXI
“Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de
salud” provee las categorias del Z00-Z09 para aquellos casos en que ciertas
circunstancias que no son enfermedades, lesiones ni causas externas
clasificables en las categorias A0O0-Y89, se registran como “diagnosticos” o
“problemas”. Esto puede surgir principalmente de dos maneras:

a.

Cuando una persona que puede o no estar enferma en ese momento,
entra en contacto con los servicios de salud para algin propdsito
especifico, tal como recibir una atencidn o servicios limitados por una
condicién presente, donar un 6rgano o tejido, recibir una vacuna o
discutir un problema que no es por si mismo una enfermedad o lesién.

Cuando existe alguna circunstancia o problema que influye en el estado
de salud de una persona, pero no es en si misma una enfermedad o
lesion actual.

Este capitulo contiene los siguientes grupos:

v

v

Z00-Z13 Personas en contacto con los servicios de salud para
investigacion y examenes.

Z20-Z29 Personas con riesgos potenciales para su salud, relacionados
con enfermedades transmisibles.

Z30-Z39 Personas en contacto con los servicios de salud en
circunstancias relacionadas con la reproduccion.

Z40-Z54 Personas en contacto con los servicios de salud para
procedimientos especificos y cuidados de salud.

Z55-7Z65 Personas con riesgos potenciales para su salud, relacionados
con circunstancias socioecondémicas y psicosociales.

Z70-Z76 Personas en contacto con los servicios de salud por otras
circunstancias.

Z80-Z99 Personas con riesgos potenciales para su salud, relacionados
con su historia familiar y personal, y algunas condiciones que influyen
sobre su estado de salud.
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Segunda atencion

Anexo H
Registros de casos de segunda y tercera atencion (frecuencia y
porcentajes)

Sexo paciente

Enfermedad Homb Mui Int | Total Total
ombpre ujer niersexua ota porcentaje
Cle_rtas Afecciones Originadas En El Periodo 1 0 0 1 0%
Perinatal
Malformaciones Congénitas, Deformidades Y 8 3 0 11 0%
Anomalias Cromosomicas
Trastornos Mentales Y Del Comportamiento 7 5 0 12 0%
Tumores 3 9 0 12 0%
Enfermedades De La Sangre Y De Los Organos
Hematopoyéticos Y Ciertos Trastornos Que 5 11 0 16 0%
Afectan El Mecanismo De La Inmunidad
Enfermedades Del Ojo Y Sus Anexos 14 13 0 27 0%
Embarazo, Parto Y Puerperio 0 31 0 31 0%
Enfermedades Del Sistema Nervioso 30 31 0 61 0%
Traumatismos, Envenenamiento U Algunas o
Otras Consecuencias De Causas Externas 34 29 0 63 0%
Enfermedades Del Sistema Digestivo 27 46 0 73 0%
Enfermedades de la Piel 41 38 0 79 0%
En.f.ermedaFjes.Del Sistema Osteomuscular Y Del 31 50 0 81 0%
Tejido Conjuntivo
Sintomas, Signos Y Hallazgos Anormales
Clinicos Y De Laboratorio No Clasificados En 44 52 1 97 0%
Otra Parte
Enfermedades Del Sistema Genitourinario 27 147 0 174 1%
Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias 98 141 0 239 1%
Factores Que Influyen En El Estado De Salud Y o
Contacto Con Los Servicios De Salud 129 156 0 285 1%
Enfermgdades Endocrinas, Nutricionales Y 92 196 0 288 1%
Metabdlicas
Enfermedades del Sistema Respiratorio 162 281 0 443 1%
Enfermedades del Sistema Circulatorio 208 368 0 576 2%
No aplica 10496 17737 10 28243 92%
TOTAL 11457 19344 11 30812 100%
37% 63% 0% 100%
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Tercera atencion

Sexo paciente

Enfermedad Homb Mui Int I Total Total
ombpre ujer niersexua ota porcentaje
Embarazo, Parto Y Puerperio 0 1 0 1 0%
Enfermedades del Oido 0 2 0 2 0%
Enfermedades Del Ojo Y Sus Anexos 1 1 0 2 0%
Trastornos mentales 2 0 0 2 0%
Cie_rtas Afecciones Originadas En El Periodo 0 3 0 3 0%
Perinatal
Enfermedades De La Sangre Y De Los Organos
Hematopoyéticos Y Ciertos Trastornos Que 1 2 0 3 0%
Afectan El Mecanismo De La Inmunidad
Malformaciones Congénitas, Deformidades Y o
Anomalias Cromosdmicas 3 0 0 3 0%
En_f_ermedades_DeI Sistema Osteomuscular Y Del 2 3 0 5 0%
Tejido Conjuntivo
Traumatismos, Envenenamiento U Algunas o
Otras Consecuencias De Causas Externas 5 2 0 7 0%
Enfermedades de la Piel 6 3 0 9 0%
Sintomas, Signos Y Hallazgos Anormales
Clinicos Y De Laboratorio No Clasificados En 4 5 0 9 0%
Otra Parte
Enfermedades Del Sistema Digestivo 6 7 0 13 0%
Enfermedades Del Sistema Nervioso 11 4 0 15 0%
Enfermedades del Sistema Respiratorio 8 8 0 16 0%
Factores Que Influyen En El Estado De Salud Y o
Contacto Con Los Servicios De Salud 17 12 0 29 0%
Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias 23 10 0 33 0%
Enfermedades Del Sistema Genitourinario 8 25 0 33 0%
Enfermedades del Sistema Circulatorio 12 22 0 34 0%
Enfermedades Endocrinas, Nutricionales Y o
Metabdlicas 31 67 0 98 0%
No aplica 11317 19167 11 30495 99%
TOTAL 11457 19344 11 30812 100%
37% 63% 0% 100%

Enfermedades agrupadas por Comunidades

Anexo I
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LA FLORIDA
FUERA DE MANABI
LA UNA

LAS MERCEDES
BEJIGUAL

SAN BENITO
CENTRO DE
REHABILITACION
SOCIAL BAHIA
CANAVERAL

LA LAGUNA
Ccucuy

ZAPOTE
CADIALITO
SANTA ROSA

LAS BRISAS
OTRO

SANTA TERESA
LA UNION

JUAN VASQUEZ
SAN FRANCISCO
LA HUMEDAD

EL TORMENTO
SIMON BOLIVAR
LA LAGRIMA

LA CHICHA

EL PALMAR
SANTO DOMINGO
CHIQUITO

SAN PABLO
JEJENAL
PECHICHAL

SAN LORENZO
MATA DE PLATANO
SANTA CLARA
LOS ANGELES
AGUA BLANCA

LA FELICIDAD
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RIO GRANDE 1 28 0 4 7 1 1 12 3 12 12 34 5 8 108 1 336 0 2 1 21 3 11 0 611 2%
5 DE JUNIO 0 110 0 2 3 0 0 23 2 4 2 29 2 6 35 1 391 00 1 3 0 7 0 621 2%
PERIQUIAMES 0 32 0 3 11 0 1 14 0 5 4 38 22 23 109 3 375 00 2 15 0 14 0 671 2%
SAN JACINTO 0 32 0 4 30 2 10 18 1 20 11 45 11 23 171 1 248 0 0 3 17 2 22 1 672 2%
9 DE OCTUBRE 0 54 0 O 10 0 3 73 1 9 8 37 22 5 102 0 377 0 0 2 14 3 12 1 733 2%
MUCHIQUE 0 54 0 8 23 1 5 9 4 14 18 49 19 32 193 1 283 0 0 2 28 0 36 0 779 3%
LA INDUSTRIA 0 58 0 3 7 1 3 20 0 23 5 33 9 12 136 0 445 0 0 1 19 3 14 1 793 3%
CHIMBORAZO 0 57 0 3 16 3 1 27 3 19 5 41 20 11 132 2 686 0 0 O 21 0 32 1 1080 4%
RIO MARIANO AL TOPE |0 93 0 6 25 2 5 101 2 40 11 103 61 63 298 4 511 00 O 33 5 27 0 1390 5%
PIQUIGUA 0 99 0 O 23 5 9 95 2 29 8 108 69 29 260 2 691 0 0 1 31 2 21 1 1485 5%
gllJJEC';’E DELCANTON 15> 99 o 2 20 7 12 74 2 35 24 73 18 44 326 2 925 00 4 40 9 41 1 1769 6%
SAN ISIDRO 1 752 1 25 149 16 52 204 17 224 110 664 166 198 1853 16 ## 3 3 16 244 119 351 5 8310 27%
Codificacion
a Ciertas afecciones originadas en el periodo o) Enfermedades Del Sistema Respiratorio
perinatal P Enfermedades De La Sangre Y De Los Organos
b Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias Hematopoyeticos
Factores Que Influyen En El Estado De

c | Cddigos para propésitos especiales q |Salud Y Contacto Con Los Servicios De

d Embarazo, Parto Y Puerperio Salud

e | Enfermedades De La Piel Y Del Tejido Subcuténeo r__|Labio cavidad bucal y,faringe

s Malformaciones Congénitas, Deformidades Y

f Enfermedades infecciosas intestinales Anomalias cromosémicas

g Enfermedades del oido Piel

h Enfermedades Del Sistema Circulatorio Sintomas, Signos Y Hallazgos Anormales Clinicos

- - Y De Laboratorio No Clasificados En Otra Parte

i Enfermedades Del Ojo Y Sus Anexos

j Enfermedades Del Sistema Digestivo Trastornos Mentales Y Del Comportamiento

k Enfermedades Del Sistema Nervioso Traumatismos, Envenenamientos Y Algunas Otras

I Enfermedades Del Sistema Genitourinario Consecuencias De Causas Externas

m | ENFER ENDOCRINAS, Tumores

n Enfermedades Del Sistema Osteomuscular Y Del

Ejido Conjuntivo
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Anexo J
Encuesta con Dr. Socrates Navas

Encuesta con Socrates Navas - Doctor particular en la parroquia rural
de San Isidro - médico ambulatorio

> ¢éCuales son las enfermedades mas comunes en San Isidro?

El 90% de las patologias son causadas o ingresan mediante la boca y el
principal vehiculo de contagio es el agua. Por lo tanto, del 90% que ingresan
por la boca y nariz, el 70% son por agua, el problema es el agua contaminada,
y la educacion de la gente. El agua potable no es significativa si las
costumbres higiénicas son las mismas. Las enfermedades en San Isidro son
enfermedades intestinales, infecciones gastrointestinales, salmonelosis, y en
la actualidad hay un foco epidémico en nifios menores de 2 afios a 3 afnos.
Pero todo el afno hay endemia de enfermedades gastrointestinales, donde se
incluyen nifios y adultos.

Las segundas son las parasitosis intestinales, como la amebiasis, ascaridiasis,
todo tipo de parasitos. Causadas por el agua y por la misma agua se generan
problemas de la piel.

> éSe pueden relacionar estas enfermedades al consumo de
agua contaminada por pesticidas?

No hay un estudio de la influencia de los desechos quimicos en el agua. El
uso de quimicos es modesto por el alto costo y la baja produccion que se lleva
a cabo en San isidro, son sembrios familiares. La poca agua no alcanza a
retornar a los rios, se queda en la tierra, la capa vegetal que es muy rica, los
absorbe. Entonces, rara vez el agua con la que se riega vuelve. El
envenenamiento es por via directa. Los efectos de los pesticidas en la salud
son por mecanismos directos, por mal majeo, no utilizan guantes ni
proteccién, pero eso es a causa de la falta de educacion, pero no por la misma
agua.

> éQué tan frecuente es recibir casos de intoxicacion?

Pocos comparados con la ignorancia de la gente, ellos se creen inmunes, no
les importa utilizar guantes porque dicen que siempre lo han hecho, pero no
saben gque es un envenenamiento crénico, residual que se va sumando y que
a un mediano plazo cobra importancia. Eso si se ve, algunos problemas de
envenenamiento crénico.

> En los casos cuando llegan con los sintomas mas internos,

Cuando son sintomas agudos generalmente se les hidrata, pero los
campesinos tienen una caracteristica y es que tienen tendencia suicida, es
muy psiquiatrico, es muy emocional, entonces hay mucha tendencia de
consumir fosforados organicos con el fin de suicidarse

> ¢éEs comun escuchar esos casos?
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En el afo si hay unos 6 casos, de consumo intencional de agroquimicos. Aqui
se incluyen los falsos suicidas, esos que toman poquito con el fin de alarmar.
En eso si los campesinos los utilizan.

Las enfermedades causadas por el agua en si son las gastrointestinales,
bacterianas, porque el agua no lleva solo parasitos, hay infecciones
bacterianas salmonelosis. Pero a pesar de ello no hay sol cuando hubo un
brote en 98 donde hubo invierno fuerte y hubo célera. Dos ocasiones hubieron
brotes asi.

La medicina tradicional, la hidratacién oral sirve para cuadros diarreicos, y la
hidratacién colateral. El doctor da atencion primaria y direccionar sobre que
puede hacer.

> &Un tratamiento hidratante oral cuanto cuesta?

El recomienda el suero casero, los sobres cuestan menos de un délar y otros
de 2 o 3 dodlares. Actualmente, el doctor tiene experiencia pediatrica. Y otra
caracteristica es que utiliza mucho la medicina genérica, pero las personas
no quieren genéricos y eso viene desde los mismos médicos que no quieren
recetar medicamentos genéricos.

> Otras enfermedades

Antes se veia mucho la contaminacién de rios por las aguadas, es decir, antes
la gente hacia cercos para que el ganado baje hasta los rios para defecar,
pero esa situaciéon ha mejorado, casi no existe. El campesino hizo conciencia
un poco, si antes tenian las aguadas en la finca cerca al rio, ahora ya la tienen
a un lado. Pero también es verdad que hay gente que bota sus heces al rio,
todavia no hay un buen uso en el campo de las aguas servidas.

> La calidad de agua

Buena agua, proviene de las lomas nace desde las lomas donde hay piedras
y viene de cantada, y mejora la calidad. Pero se ve afectada por la
contaminacién que menciond con anterioridad.

> Otras enfermedades

Lo que si ha habido es uro litiasis, calculos renales, provocados por el exceso
de minerales. Hay un promedio mas alto que en las ciudades en hombres y
mujeres, de la uro litiasis.

El problema de San Isidro son las tuberias, el doctor lleva 41 aios
viviendo alli y ya habia agua entubada, siguen siendo las mismas
tuberias sin ningdn tipo de tratamiento.

Anexo K
Encuesta con una TAP
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TAP: Cecibel

e ¢En el centro de salud qué enfermedades son las mas
frecuentes?

Las enfermedades mas comunes son gripe comun, es la que mas aparece.
También hay parasitosis y en los cambios de clima se presenta también
gastroenteritis.

e ¢éQué es parasitosis?

Normalmente viene acompafiado de dolores estomacales, vomito y diarrea.
Se envia a hacer un cultivo y se determina si es parasitosis o no. La gran
mayoria suele ser parasitosis. Cuando no es parasitosis termina siendo una
gastroenteritis.

e ¢Es posible atribuir estas enfermedades a la calidad del agua
en San Isidro?

Si, resulta que la gran mayoria de los pacientes que presenta esta
sintomatologia normalmente suelen ser personas de escasos recursos y de
comunidades lejanas donde no se cuenta con agua potable o con servicio de
agua que esté de acuerdo a las condiciones de vida de ellos.

e (éAproximadamente, cuantos casos de esas enfermedades se
reportan al mes?

Al mes, al menos unos 30 casos.
e ¢En qué genero se presentan mas, hombres o mujeres?

Mas que nada se presentan en mujeres y nifios de edad escolar, nifos de 7 a
11 afos.

e ¢éCual es tratamiento que se debe seguir estos casos?

Normalmente se entrega la medicacion del centro de salud como, benezol,
advendazol, diametropin. Dependiendo del resultado de los examenes, se le
pregunta al paciente si esta en condiciones de adquirir otro medicamento.
Pero normalmente y por comodidad para ellos se les entrega la medicacion.

e ¢La medicacion es suficiente curar la enfermedad?

Si, se envia el tratamiento y después de 15 dias se le vuelve a valorar. La
mayoria de pacientes termina su tratamiento en los 15 dias y se nota la
mejoria.

e (¢Hay casos de intoxicacidon causados por pesticidas, herbicidas, ya sea
por contacto intencional o accidental?

Si existe caso de intoxicacidn intencional, accidental no.
e (¢(Aproximadamente al mes cuantos casos se reportan?

Unos 5 casos de intoxicaciéon intencional, como mucho.
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e (Es comun atender en el centro de salud casos de abortos? Se les
proporciona atencién primaria, se les estabiliza y luego se deriva al
hospital de referencia que es el Hospital de Bahia.

Todo paciente que llega en proceso de aborto, basicamente tiene que ser
derivada al hospital para su correspondiente tratamiento y maniobra.

e ¢éCon que frecuencia se presentan al mes casos de aborto?

No es comun, seran unas 4 a 5 al mes como mucho. Muchos son espontaneos,
en algunos casos la mujer no sabia que estaba embaraza y acuden por un
simple sangrado y muchas veces termina siendo un aborto.

e ¢Se pueden asociar estas enfermedades a la calidad del agua?

Si, la gran mayoria de enfermedades estomacales y de la piel misma
dependen de la calidad del agua. Por ejemplo, ahora que empezé la etapa
invernal, la calidad del agua es mala. El agua que sale por el grifo y ano es
clara, sale un poquito mas turbia. A pesar que hay una planta donde se le da
tratamiento.

e ¢éDOnde esta la planta?

Esta a 15 minutos de San Isidro. Tenemos la planta, pero no nos abastece.
Aparte las tuberias que tenemos en SI son antiguas. Por mucho que la planta
sea nueva, en las tuberias hay lodo de afios. El agua no llega en buena
calidad.

Si compran agua de bidén para la comida y consumo, pero en tiempo de
invierno cuando el carro del agua que reparte el bidén no entra. Las familias
se ven obligadas a coger agua del rio de los pozos e incluso muchas veces
usan agua de lluvia para el consumo.

e Respecto a los problemas de la piel que enfermedades podemos
asociar a la mala calidad del agua

Epidermis, se presentan en forma de escaras, como si fueran psoriasis,
precisamente por el agua. Al no tener un agua clorificada. Especialmente en
nifnos, cuando llega el invierno lo primero que hacen es tirarse al rio y bafarse
con el agua de lluvia o con el agua que se recoge del rio para las necesidades
de la casa, se usa para el aseo diario. Y eso causa problemas.
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Anexo L
Valores del ROC

Valor ROC Descripcion
0,5-0,6 Test malo
0,6 - 0,75 Test regular
0,75-0,9 Test bueno
0,9 -0,97 Test muy bueno
0,9-1,00 Test excelente

Fuente y elaboracion:

Instituto Nacional de Estadisticas de Chile
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Anexo M Cuestionario entrevistas estructuradas

Enfermedades por el consumo de agua Necesita meu'g‘?}?ﬁ}";‘;l Reposo Deja secuelas
contaminada con pesticidas Si No | iratamiento| 1 | NO Cudntos dias| Si | No | Especifique

Observaciones

Hepatitis toxica

Enfermedades
hepaticas

Disfuncidn lipidica

Diarrea™

Insuficiencia renal

Salmonelosis™

Gastroenteritis™

Enfermedades estomacales

Cyptosporidiosis:

Dermatitis de
contacto alérgica

Prurito®

Enfermedades piel

*Zon sintomas, pero en una fase inicial écual es el costo de un tratamienta?
**Enfermedades estomacales ocasionadas por la presencia de virus y bacterias.
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