
 
 

3 
 

“Año del Diálogo y la Reconciliación Nacional” 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE ECONOMÍA 

 

 

 

 

 

TESIS 

“ESTIMACIÓN DEL IMPACTO DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE AGUA Y 

SANEAMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS EN LOS NIÑOS: EL 

CASO DE LA REGIÓN HUÁNUCO, 2014 y 2016” 

  

Para Optar el Título Profesional de: 

                     Economista 

TESISTAS:       Bach. AMANCIO VILLANERA, Adriana Estheffanny 

Bach. OLIVARES QUISPE, Raquel Hulda  

 

ASESOR:       Mg. Lourdes CESPEDES AGUIRRE  

Huánuco – Perú 

2018 



 
 

4 
 

 

RESUMEN 

En la presente investigación se estima el impacto del acceso a los servicios de agua y 

sanemainieto sobre las enfermedades diarreicas en los niños de menores de 5 años de la 

región Huánuco para los años 2014 y 2016.   

Haciendo uso de la metodología de Evaluación de Impacto, el cual busca estimar el impacto 

de un tratamiento sobre alguna variable de interés, dada ciertas características comunes entre 

un grupo que recibe el tratamiento y otro que no; y la base de datos de la Encuesta 

Demográfica y Salud Familiar (ENDES). Se estima el Efecto Tratamiento Promedio sobre los 

Tratados (ATET, en inglés), evidenciando que el acceso a ambos servicios tienen un impacto 

significativamente mayor, en la reducción de la incidencia de enfermedades diarreicas en los 

niños, comparado con aquellos que no cuentan con acceso a estos servicios o con los que 

solo cuentan con uno de estos.  

 

PALABRAS CLAVES: Evaluación de impacto, Efecto tratamiento promedio sobre los 

tratados.  
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ABSTRACT 

In the present investigation, the impact of access to water and sanitation services on diarrheal 

diseases in children under 5 years old in the Huánuco region for the years 2014 and 2016 is 

estimated. 

Making use of the Impact Evaluation methodology, which seeks to estimate the impact of a 

treatment on some variable of interest, given certain common characteristics between a group 

that receives the treatment and another that does not; and the database of the Demographic 

and Family Health Survey (ENDES). The Average Treatment Effect on Treaties (ATET, in 

English) is estimated, evidencing that access to both services has a significantly greater 

impact in reducing the incidence of diarrheal diseases in children, compared to those who do 

not have access to these services or with those that only have one of these. 

KEY WORDS: Impact evaluation, Average treatment effect on treaties 
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INTRODUCCIÓN 

La finalidad de la presente investigación, es estimar el impacto del acceso a los servicios de 

agua y saneamiento sobre la incidencia de las enfermedades diarreicas en los niños menores 

de 5 años en la región Huánuco. Conocer los beneficios indirectos de estos servicios en la 

salud de la población en general es de suma importancia para los hacedores políticas 

(gobierno nacional y subnacionales) ya que se podrán realizar inversiones en este sector que 

es fundamental para el desarrollo integral de la sociedad.   

Esta investigación está estructurado como sigue: en el capítulo I, se hace una breve revisión 

de los antecedentes y se fundamenta el problema de investigación (trabajos realizados en 

línea con el tema de nuestra investigación), para luego plantear el problema de investigación: 

¿Cuál es el impacto del acceso a los servicios agua y saneamiento sobre las enfermedades 

diarreicas en los niños de la región Huánuco, en los años 2014 y 2016? 

En el capítulo II, se presenta el marco teórico, en donde se analiza con más detalle los 

estudios realizados (a nivel nacional como internacional) más resaltantes con relación a 

nuestro tema; también se presenta la fundamentación teórica, precisamente el Modelo de 

Evaluación de Impacto.  
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En el capítulo III, se tiene el marco metodológico, en el cual se presenta la metodología 

empleada para realizar la investigación; así como la estrategia econométrica, en primer lugar 

se estiman modelos de probabilidad para determinar los factores que influyen tanto positiva y 

negativamente en la incidencia de las enfermedades diarreicas. Luego, se estiman Efecto 

tratamiento sobre los tratados (ATET) para determinar los impactos de los servicios.    

Los principales resultados de la estimación del ATET, la validación y contraste de hipótesis, 

y la discusión de resultados son presentados en el capítulo IV. Los hallazgos evidencian que 

el acceso  a ambos servicios (agua y saneamiento) tiene un impacto positivo y significativo 

sobre la incidencia de las enfermedades diarreicas en los niños menores de 5 años de la 

región de Huánuco.  

Por último, se presentan las principales conclusiones a las que arribamos con nuestra 

investigación; así como también la bibliografía revisada y los respectivos anexos, 

conteniendo los datos y/o información más resaltante.  
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CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

 

El saneamiento básico corresponde al conjunto de actividades de abastecimiento de 

agua, recolección y disposición de aguas servidas, y manejo de los residuos sólidos 

generados por la población. La provisión de estos servicios, por parte del Estado, es 

esencial para la existencia, bienestar y desarrollo de la población.  

Autores como Bhandari y Grant (2007), Huang y otros (2010), entre otros; destacan 

que en los países en vías de desarrollo como el nuestro, la intensidad del proceso de 

crecimiento urbano (sobrepoblación) y la creciente demanda total y per cápita de 

recursos, tienen consecuencias relacionadas con el deterioro y agotamiento de los 

recursos naturales como el agua. Asimismo, el Programa de las Naciones Unidas para 

el Desarrollo (PNUD, en adelante) revela que el agua es uno de los bienes naturales 

que han sido más afectados por el agotamiento y la degradación de los recursos 

naturales en general (PNUD, 2006). Por lo que, las consecuencias de estos 

acontecimientos se agravan a un más, por el acceso desigual al agua que tiene la 

población de menos recursos, sumado a la falta de planificación y gestión de la 
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sostenibilidad de este recurso, la privatización del mismo, las alteraciones climáticas, 

etc.; lo que hace incierto su dotación en un futuro cercano (Moe y Rheingans, 2006; 

Moreno, 2009).  

Del mismo modo, Medina (2010) resalta que el consumo de agua no potable y la falta 

de acceso a servicios de saneamiento es causa fundamental de varias enfermedades, 

haciendo que las personas vean limitadas realizar actividades generadoras de 

ingresos, creándose el círculo vicioso entre agua y pobreza. Asimismo, las personas 

que carecen de baños privados los exponen al contagio de enfermedades, ocasionado 

altas tasas de morbilidad y mortalidad.  

De acuerdo al PNUD (2006), el acceso al suministro de agua potable resulta esencial 

para las personas, debido a que mejora entre otras cosas, su estado de salud; 

contribuyendo así con el aumento de las oportunidades laborales y salariales. Así 

también, Valenzuela (2007) destaca que contar con agua potable de calidad y en 

abundancia, con un sistema de eliminación las aguas servidas y minimizar el impacto 

de los residuos sólidos, son servicios que tienen un gran impacto positivo en la 

calidad de vida de la población, ya que se disminuye el riesgo de enfermedades y 

facilita las labores domésticas de la población. Además, según Dávila y Guijarro 

(2000), el acceso al agua potable es parte primordial de la salud integral de las 
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personas, visto no solo como la ausencia de enfermedades, sino como el estado 

completo de su bienestar físico. Es así que, por ejemplo, para el Distrito Federal en 

México, Salazar (2014) encuentra que la reducción del suministro de agua no solo 

afecta la salud sino también los ingresos familiares. 

Tal es la importancia del agua en nuestras vidas que en el año 2010, la Organización 

de las Naciones Unidas (ONU) ha declarado mediante resolución 64-292, que el 

acceso al agua, conjuntamente con el saneamiento es un derecho humano 

indispensable para tener una vida digna (ONU, 2010).   

En las últimas décadas, la demanda de agua, según Bates y otros (2008); se ve 

afectada por el crecimiento demográfico y económicos así como los cambios en los 

patrones de consumo son variables que han jugado un papel importante en el sobre 

aumento de la demanda de agua. Dicha demanda es inelástica1, y este recurso es 

insustituible2. 

De acuerdo con Cairncross y Kinnear (1992), son las comunidades más pobres las 

que destinan un mayor porcentaje de sus ingresos en adquirir agua. Del mismo modo, 

PNUD (2006) argumenta que son las personas de menos ingresos, las más afectadas 

                                                           
1
 Lo que significa que su consumo no se ve afectado fuertemente frente a variaciones en su precio o en el 

ingreso de los consumidores, debido a que es un bien de primera necesidad.  
2
 No existe otro bien que logre proporcionar los mismos usos y beneficios que ésta provee.  
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por los cortes y reducciones del suministro, debido principalmente por cuestiones de 

pobreza y limitados derechos legales o políticas que restringen su asequibilidad.    

Por otro lado, desde un punto de vista más económico; el acceso al agua en calidad y 

cantidad en la vivienda reduce el tiempo que las familias le asignan para conseguir 

agua fuera del hogar; lo cual mejora su bienestar en todos los términos3 (PNUD, 

2006). Asimismo, Medina (2010) resalta que el acceso al agua y saneamiento son 

instrumentos de salud y de desarrollo sostenible, y su uso proporcionan beneficios 

como una reducción significativa de las enfermedades, una reducción de los costos 

relacionados con salud; y un ahorro de tiempo al disponer de este servicio muy cerca 

o dentro del hogar.  

Según el enfoque de pobreza adoptado por la Organización de Naciones Unidas, el 

carecer el acceso a los servicios de agua y saneamiento significa ser pobre. Lo que se 

contrasta con la realidad. Lugares sin acceso a este servicio son pobres.  

Asimismo Montoya (2011), destaca la calidad de los servicios de agua potable y 

saneamiento básico sobre el estado de salud de las personas, lo que repercute en su 

potencial productivo. Además, el abastecimiento mejora el aprovechamiento del 

                                                           
3
 Se dispone de más tiempo para otras actividades: trabajar, asistir a la escuela (niños), ocio, etc.  
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tiempo de mujeres y niños y brinda opciones de generación de ingresos al ser un 

insumo productivo.   

Las personas que no cuentan con el servicio de agua, buscan formas de satisfacer esta 

necesidad mediante: acarreo de agua de lugares lejanos, comprando agua a precios 

más altos, (destinan mayor presupuesto a la adquisición de agua); aunque todas estas 

alternativas no garantizan la calidad del agua (Medina, 2010).  

Ahora centrándonos en las consecuencias de la escasez de agua potable, Moe y 

Rheingans (2006) en la salud de las personas se relacionan con la deshidratación y el 

no acceso a la higiene personal; debido a que la carencia de asepsia promueve la 

proliferación de enfermedades digestivas infecciosas, como la hepatitis, cólera, 

ascariasis, tricuriasis, anquilostomiasis; y enfermedades intestinales como: diarrea, 

tracoma y tifus. Asimismo, el PNUD (2006) resalta que la falta de este recurso 

condiciona a que las personas recurran a fuentes inseguras para proveerse y 

almacenarlas en sus hogares, esto aumenta el riesgo de trasmisión de enfermedades y 

da paso a la proliferación de vectores de enfermedades (el mosquito en la fiebre del 

dengue o la malaria). 

Asimismo, Medina (2010) menciona que la insuficiente cobertura y la mala calidad 

de los servicios de agua potable y saneamiento causan efectos negativos en la salud 
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de la población, y que la calidad del agua afecta directamente a la salud. De igual 

manera, Sotelo (2016) resalta que uno de los determinantes de la desnutrición crónica 

infantil es el acceso a los servicios de agua y saneamiento, determinante poco 

estudiado para el caso peruano. La importancia de estos servicios se fundamenta en el 

efecto positivo que tienen para reducir el índice de desnutrición crónica infantil.  

En síntesis, las principales enfermedades por la falta de agua y su inadecuada 

acumulación, y saneamiento básico; se reflejan en la incidencia enfermedades 

intestinales infecciosas, digestivas y de la piel.  

Por lo tanto, como podemos observar, el agua potable y saneamiento son 

instrumentos de salud y de desarrollo humano sostenible,  por lo que el acceso a 

sistemas de manera adecuada (junto con programas de educación sanitaria) son 

indispensables para que se limiten los mecanismos de transmisión de enfermedades, 

se logre el acceso universal de calidad a los servicios y se combatan las inequidades 

sociales (Medina, 2010). 

Un dato importante, que menciona Sotelo (2016) es que las regiones del Perú que 

presentan mayores tasa de desnutrición crónica infantil, son las que a su vez 

presentan niveles más bajos de acceso a los servicios de agua y saneamiento; entre 

ellas se encuentra la región Huancavelica, Huánuco, Ucayali y Loreto; en ese orden.   
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Las investigaciones a nivel internacional que abordan la temática de los efectos de la 

provisión de agua y saneamiento sobre la salud en general son variadas, por ejemplo 

para Colombia se destaca a Acosta y otros (2015),  Montoya (2011). Para Guatemala 

y Bolivia tenemos a Aguilar (2014) y Jaentilla (2015), respectivamente.  

Mientras que para Indonesia, se destacan a Komarulzaman y otros (2014), Semba y 

otros (2011) y Sima y otros (2012); y para Turquía a Ozkan y otros (2007).  

Para países africanos, destacamos a Bates (2012), y para países de África oriental a 

Tumwine y otros (2002). Mientras que para Ruanda y Suazilandia tenemos a Gasana 

y otros (2002), y Mwendera (2006), respectivamente.  

Los que estudian la relación entre la provisión de servicios de agua y saneamiento 

para diversos países son Clasen y otros (2007), Fewtrell y Colford (2005), y Fischer y 

otros (2012).  

Para el caso peruano, los trabajos de investigación que evalúan el efecto/impacto de 

la provisión de servicios de agua y saneamiento sobre la salud de las personas y 

además que utilizan la metodología de evaluación de impacto estrictamente, son 

escasos; se destaca a Pastor (2011), Sotelo (2016), Carbajal (2014), y Baldeon y otros 

(2014).  Mientras los tratan la problemática del agua y saneamiento desde otro 
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enfoque y utilizan otras metodologías son: Medina (2010), Rumiche (2014), Pastor 

(2015) y Mendoza (2016).  

Con toda esta información, tanto teórica y empírica sobre las variables de estudio 

pasamos a la formulación del problema de investigación.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Según Hernández y otros (2010), plantear el problema de investigación es formalizar 

la idea de investigación y depende de lo cuan familiarizado se este del tema a 

investigar. Por otro lado, Ackoff (1953), menciona que el investigador debe tener la 

capacidad de verbalizar el problema de forma clara, precisa y accesible. Con estas 

precisiones se presenta el problema general y los problemas específicos de la presente 

investigación.  

1.2.1. PROBLEMA GENERAL  

P.G. ¿Cuál es el impacto del acceso a los servicios agua y saneamiento sobre las 

enfermedades diarreicas en los niños de la región Huánuco, en los años 2014 y 

2016? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

P.E.1. ¿Cuál es el impacto del acceso al servicio de agua sobre las enfermedades 

diarreicas en los niños de la región Huánuco, en los años 2014 y 2016? 
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P.E.2. ¿Cuál es el impacto del acceso al servicio de saneamiento sobre las 

enfermedades diarreicas en los niños de la región Huánuco, en los años 2014 y 

2016? 

1.3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS  

Siguiendo a Hernández y otros (2010), se debe establecer que se pretende lograr con el 

estudio de investigación, es decir; establecer los objetivos del mismo. Asimismo, Ackoff 

(1953), insta a que los objetivos de la investigación estén expresados con claridad para 

evitar posibles desviaciones en el proceso de investigación, además estos deben ser 

susceptibles de alcanzarse.   Teniendo en cuenta estas precisiones, se presenta el objetivo 

general y los objetivos específicos de la presente investigación.  

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

O.G. Estimar el impacto del acceso a los servicios de agua y saneamiento sobre las 

enfermedades diarreicas en los niños de la región Huánuco, en los años 2014 y 2016.  

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

O.E.1. Estimar el impacto del acceso al servicio de agua sobre las enfermedades diarreicas en 

los niños de la región Huánuco, en los años 2014 y 2016. 
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O.E.2. Estimar el impacto del acceso al servicio de saneamiento sobre las 

enfermedades diarreicas en los niños de la región Huánuco, en los años 2014 y 2016. 

1.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN  

Autores como Hernández y otros (2010), nos dicen que los estudios de investigación se 

llevan a cabo con un propósito definido, y ese propósito debe ser lo suficientemente 

fuerte para que se justifique su realización. Además propone algunos criterios para 

determinar la justificación de una investigación, las cuales son: relevancia social (los 

probables beneficiados con los resultados de la investigación, relevancia para la 

sociedad); implicancias prácticas (resolverá algún problema práctico); valor teórico (se 

desarrollara o propondrá alguna nuevo conocimiento o teoría, los resultados podrían 

apoyar alguna teoría) y utilidad metodológica (las investigación creara un nuevo 

instrumento para analizar  y/o datos).  

La justificación para emprender el presente trabajo de investigación a nivel empírico 

orientado a estimar el impacto del acceso a los servicios de agua y saneamiento sobre la 

incidencia de enfermedades diarreicas en los niños de la región Huánuco; tiene como 

base, el hecho que a nivel nacional son pocas las investigaciones que abordan esta 

temática utilizando la metodología adecuada (evaluación de impacto mediante técnicas 

econométricas) y a nivel de la región de Huánuco, vendría a ser la primera en su clase.  
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Por otro lado, el aporte de la presente investigación es estimar cual es el impacto 

(positivo/negativo) de los servicios mencionados anteriormente sobre dichas 

enfermedades.  

El presente trabajo de investigación se justifica tanto teóricamente y 

metodológicamente; debido a que pretendemos hallar evidencia empírica y así contrastar 

con la teoría, basados en la metodología de la evaluación de impacto, mediante la 

estimación de impacto por el método del Propensity Score Matching (PSM) utilizando 

datos de corte transversal para los años 2014 y 2016, provenientes de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) y de la Encuesta Nacional de Hogares 

(ENAHO) ambos elaborados por el INEI.  

Los resultados del presente estudio, darán un mejor panorama del rol que desempeñan los 

servicios de agua y saneamiento en las enfermedades en nuestra región; para así poder 

dar recomendaciones de políticas los grupos intervinientes en el proceso de provisión de 

estos servicios. 
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

Siguiendo a Hernández y otros (2010), luego de definido el problema y los objetivos de 

la investigación, lo que prosigue es establecer el sustento teórico del estudio; es decir, 

elaborar el marco teórico; que consiste en presentar y analizar las teorías, enfoques 

teóricos y/o modelos, antecedentes e investigaciones en general, acorde al tema de la 

investigación.  

2.1. REVISIÓN DE LA LITERATURA   

En la presente sección se describen y analizan las principales investigaciones que 

abordan la evaluación del impacto/efecto de los servicios de agua y saneamiento 

principalmente sobre las enfermedades diarreicas, y otras variables muy 

relacionadas con la presente investigación.  De ante mano, aclaramos que a nivel de 

la región Huánuco, no existe investigación alguna sobre esta temática, y mucho 

menos que utilizan la metodología de evaluación de impacto con técnicas 

econométricas.   

A nivel internacional se destaca la investigación realizada por Acosta y otros (2015) 

para Colombia, en la que aborda aspectos de la salud de una población rural con 
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relación al deterioro de la calidad de agua. Los resultados muestran la complejidad 

de los conflictos ambientales relacionados con el agua y su impacto en la salud de la 

población, entre los principales factores (deterioro del agua) y disponibilidad 

contaminantes del recurso hídrico se encuentran los procesos de producción rural 

(cultivos agroindustriales, maderable), el uso de agro-tóxicos (agroquímicos), 

inadecuada eliminación de heces pecuarias, la ausencia de plantas de potabilización. 

La ruta fecal-oral es importante para la trasmisión de Helicobacter pylori4, en la que 

el agua juega un rol importante como vector. Agua contaminada con heces y la 

transmisión de ese patógeno.   

También Montoya (2011), para el mismo país, analiza la relación entre agua y 

pobreza mediante el uso del Water Poverty Index, índice para evaluar el impacto de 

proyectos de agua y saneamiento sobre la pobreza de las comunidades receptoras 

del servicio, complementariamente se aplica el análisis de costo-beneficio. Los 

resultados son variados, pero con respecto a la salud pública se evaluaron su 

beneficio sobre siete patologías de tipo digestivo5 y dérmico6 asociadas al agua, 

                                                           
4
 Es un tipo de bacteria que causa infecciones en el estómago; su trasmisión se da por agua y alimentos 

contaminados (aunque no hay un consenso entre los expertos), puede causar úlceras pépticas y cáncer de 

estómago. 
5
 Enfermedad diarreica aguda y amebiasis. 

6
 Escabiosos, dermatitis,pitiriasis versicolor, pioderma y dermatitis infecciosa.  
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estimar el hipotético beneficio con posterioridad a la intervención, se encuentra 

reducción en los casos de morbilidad por origen hídrico. 

Para Bolivia, Jaentilla (2015) analiza la incidencia del abastecimiento de agua 

potable sobre la salud de la población infantil en la ciudad de Potosí para el período 

2000 – 2009; los resultados establecen que el oportuno suministro de agua y 

saneamiento básico, contribuyen a reducir la incidencia de enfermedades y 

afecciones7 de los infantes. Asimismo, para Chile; Valenzuela (2007) realiza un 

diagnóstico de las condiciones de saneamiento básico, por intermedio de la 

evaluación de las fuentes de consumo de agua y el manejo de aguas servidas, para 

lo se usaron encuestas a los pobladores de la comuna de Castro. Los principales 

hallazgos muestran que la totalidad de los pobladores de dicha comuna cuenta con 

agua en abundancia y en buena calidad, además la eliminación de las aguas 

residuales se da por conexión a alcantarillado y estas son tratadas; mientras que para 

el sector rural, las soluciones más usadas son las fosas sépticas y los pozos sépticos.   

Mientras que para Guatemala, Aguilar (2014) estudio las condiciones de uso y 

disposición del agua tomando en cuenta el proceso de potabilización de la misma 

por parte de las municipalidades, con el fin de establecer su relevancia;  siguiendo 

                                                           
7
 Diarreas, infecciones respiratorias aguas, anemia, entre otras.  
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una metodología descriptiva/exploratoria, se determinó que el incumplimiento con 

la cloración del agua es un grave problema para dicho país, debido a que es una de 

las principales causas de la mortalidad infantil (enfermedades como la diarrea, 

infecciones intestinales y desnutrición).  

Para Indonesia,  Komarulzaman y otros (2014) examinan los efectos de la provisión 

de agua potable y saneamiento sobre la incidencia de diarrea en los niños menores 

de cinco años, teniendo en cuenta los factores de riesgo a nivel familiar y 

comunitario; para lo cual utilizan datos de la Encuesta Demográfica y de Salud de 

Indonesia8 de los años 2007 y 2012, y estiman varios modelos de regresión logística 

multinivel, los principales resultados muestran que el agua entubada, la edad y sexo 

del niño, la riqueza del hogar, el vivir en una zona urbana, entre otros variables se 

relacionan negativamente con la incidencia de diarrea en los niños. Además cabe 

resaltar que los efectos del agua potable y el saneamiento son más importantes 

cuando la comunidad es pobre.  

Mientras que Semba y otros (2011), analizan la relación de la presencia de una 

letrina mejorada dentro del hogar con la diarrea y la mortalidad infantil en niños 

                                                           
8
 Indonesian Demographic and Health Survey.  
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menores de 5 años; usado modelos de regresión logística multivariada, encuentran 

que la falta de letrina mejorada está asociada con la diarrea y la mortalidad infantil.  

Por otro lado, Sima y otros (2012) estudian la relación entre el uso de agua de 

depósitos (pozos) tratados a nivel comunitario y los casos de diarrea en los niños 

menores de 4 años en Yakarta (Indonesia), mediante un análisis de regresión de 

Poisson multivariado; los principales hallazgos muestran que el riesgo de diarrea es 

significativamente menor entre los usuarios de los depósitos de agua  y de agua 

embotellada, en comparación con los usuarios de agua de pileta (grifo).  

Para Turquía, Ozkan y otros (2007) estudian el comportamiento de los hábitos de 

consumo de agua y su incidencia en los casos de diarrea durante los meses de 

verano en las zonas rurales de dicho país, para lo cual utilizaron cuestionarios de 

entrevistas personales y estimaron un modelo de regresión logística9. Los resultados 

muestran, por un lado que el 31.7% de los entrevistados habían tenido dicha 

enfermedad; mientras que la estimación econométrica evidencia que la distancia 

entre tanque séptico y el pozo, el ingreso mensual del hogar, escasez de agua mayor 

a 12 horas tienen un impacto significativo sobre la incidencia de diarrea.     

                                                           
9
 Para determinar los factores que influyen en la incidencia de casos de diarrea.  
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Por otro lado, Clasen y otros (2007) evalúan la efectividad de las intervenciones 

estatales para mejorar la calidad del agua para prevenir la diarrea para un grupo 

considerable de países, usando en diversas bases de datos, y en ensayos aleatorios y 

cuasi-aleatorios controlados; encuentran que en general, dichas intervenciones son 

efectivas para controlar la diarrea en adultos y niños, aunque debe resaltarse que 

dicha efectividad no está condicionada a la presencia de un mejor abastecimiento de 

agua potable y saneamiento. Del mismo modo, Fewtrell y Colford (2005) hacen una 

extensa revisión con el fin de identificar investigaciones que evidencian la 

efectividad de las intervenciones estatales en agua, saneamiento e higiene para 

países en desarrollo; de las cuales se extrajeron los datos para realizar una 

estimación consolidada de dichas intervenciones. Los resultados, para agua, 

muestran que la mayoría de las intervenciones reducen significativamente los 

niveles de enfermedades diarreicas10. Así también, Fischer y otros (2012) realizan 

estimaciones sobre la incidencia de la diarrea por edades para países de bajos y 

medianos ingresos entre los años 1900-2010, dichas estimaciones se hicieron 

mediante un modelo de dos etapas para manejar diversos datos de edad y por la 

variación de la tasa de incidencia global  de diarrea los resultados muestran que la 

                                                           
10
 Se debe resaltar que no estimaron la efectividad del saneamiento, debido a que obtuvieron un solo estudio.  
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tasa de incidencia de dicha enfermedad  ha venido disminuyendo sostenidamente en 

dicho período.  

Para países africanos11, Bates (2012) analiza el efecto de la infraestructura de agua y 

saneamiento sobre las tasas de enfermedad relacionadas con el agua12 , encuentra 

que en efecto, la construcción de este tipo de infraestructuras es exitosa en la 

reducción de las tasas de enfermedades que produce el contar con agua no tratada; y 

recomiendan a los gobiernos, una mayor inversión en la provisión de dicha 

infraestructura. Asimismo para países del África oriental13, Tumwine y otros (2002) 

analizan el efecto del uso doméstico del agua, saneamiento y las condiciones 

ambientales sobre los casos de diarrea; mediante observaciones y la aplicación de 

encuestas y entrevistas semiestructuradas; los principales hallazgos muestran que los 

factores determinantes de la morbilidad por diarrea son falta de higiene (eliminación 

insegura de las heces y las aguas residuales), nivel de educación del jefe de hogar, 

la fuente de obtención del agua (fuentes superficiales o pozos) y el agua per cápita 

usada para la limpieza.  

                                                           
11
 Dichos países son: Botswana, Ruanda y Swazilandia.  

12
 Además examina porque las medidas adoptadas en los países desarrollados, respecto de la infraestructura de 

saneamiento, no pueden implementarse en las zonas rurales de África.   
13

 Dichos países son: Uganda, Tanzania y Kenia.  
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Mientras que para Suazilandia, Mwendera (2006) analiza y evalúa la cobertura de 

agua y saneamiento rural en Suazilandia como parte de la iniciativa de la Iniciativa 

de Abastecimiento de Agua Rural y Saneamiento (RWSSI, por sus siglas en inglés) 

mediante entrevistas a funcionarios del gobierno y visitas de campo a las zonas 

rurales beneficiarias. Los resultados que se incrementó la cobertura de agua y 

saneamiento; asimismo, se redujo la incidencia de enfermedades relacionadas con el 

agua como la diarrea. De igual manera, para Ruanda, Gasana y otros (2002) 

estudian la frecuencia y la intensidad de la contaminación del agua, durante el 

transporte del mismo y en el hogar, con el fin de establecer las causas de su 

contaminación y el impacto en la salud de los niños menores de 5 años; para esto, 

construyeron tres tipos de infraestructura para el agua, un cuestionario de encuesta14, 

la medición antropométrica y el análisis del agua y las heces. Los resultados 

muestran que más de la mitad de la población estudiada, consume agua 

contaminada debido al uso de utensilios no adecuados para transportar y 

almacenarlo.  

A nivel nacional, nacional son escasas las investigaciones que estudian el 

efecto/impacto del acceso a los servicios de agua y saneamiento sobre las 

                                                           
14
 Para analizar el estado socioeconómico de las familias y la evolución del saneamiento en dicho país.  
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enfermedades de la población. Son pocos estudios que abordan dicha temática 

usando la metodología adecuada (evaluación de impacto), entre los cuales se 

destaca a Pastor (2011), quien evalúa el impacto de la infraestructura de los 

servicios básicos (agua, saneamiento y electricidad) en la pobreza; para lo cual se 

hizo uso de la metodología Propensity Score Matching (PSM)15 (principal técnica de 

evaluación de impacto) haciendo uso de la información de la ENAHO
16
-2009; los 

resultados muestran que si las familias no hubieran accedido a estos servicios sus 

ingresos se hubieran reducido considerablemente.  

Centrándonos estrictamente en el tema de la presente investigación, se destaca a 

Sotelo (2016) que evalúa la relevancia que tiene el acceso a los servicios de agua y 

saneamiento en la reducción del índice de desnutrición crónica infantil a nivel 

nacional y subdividiendo entre área urbana y rural; del cual se intuye que un mayor 

acceso a estos servicios tiene un impacto significativo en el disminución del 

mencionado índice; para probar esto, utiliza datos de corte transversal provenientes 

de la ENDES16 para los años 2010 y 2015, y la metodología del PSM. Los 

principales resultados muestran que para ambos años, los servicios de agua y 

                                                           
15
 La idea fundamental de esta metodología es la de realizar una inferencia respecto de lo que hubiera sucedido 

con el valor de la variable resultado, si es que el tratamiento hubiera/no hubiera sucedido. Dicha metodología se 

detalla en la sección del Marco Teórico y en el Marco Metodológico.  
16
 Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) y Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES); ambas 

realizadas por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). 
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saneamiento conjuntamente reducen la probabilidad de contraer desnutrición 

crónica, para los niños que acceden a estos servicios, aunque el acceso a 

saneamiento tiene un impacto mayor sobre la reducción del incide de desnutrición 

crónica infantil; de igual forma ambos servicios tienen un mayor impacto en las 

zonas rurales en comparación con las urbanas.  

Por otro lado, entre los estudios que abordan el rol de los servicios públicos (entre 

ellos el agua y saneamiento) desde otro enfoque, se destaca a Pastor (2014), quien  

analiza las diferencias de percepción entre los clientes y los trabajadores de las 

EPS17, además propone y desarrolla un Modelo de Evaluación de la Satisfacción de 

los Clientes18 de las EPS, sobre las base de una parte de los estudios realizados por 

el Programa de Agua y Saneamiento del Banco Mundial en cinco EPS del país, 

dicho modelo ayuda a explicar la relación entre las EPS y sus clientes, los cuales a 

su vez sirven para definir los parámetros de calidad de servicio que explican la 

satisfacción de los clientes; los cual facilita un contexto favorable para el desarrollo 

de las inversiones, aplicación de tarifas y la sostenibilidad del servicio.  

                                                           
17
 Entidades Prestadoras de Servicios de Saneamiento. 

18
 Modelo de fácil aplicación, desarrollada bajo el concepto del “agua como recurso, producto, servicio y 

precio” 
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También, Mendoza (2016) analiza a partir del enfoque de la ecología política y los 

sistemas socioecológicos los impactos de la política hídrica urbana en la gestión del 

agua en una zona periurbana de Lima, mediante un estudio de caso sobre el acceso 

al agua y alcantarillado de un asentamiento humano en el distrito de Puente Piedra. 

Los resultados muestran que las principales barreras para lograr la equidad del 

acceso al agua y saneamiento son una gobernanza que favorece un manejo 

centralizado, intereses políticos, economías de escala, lo que privilegia el sistema 

convencional de agua y descarta la participación de sistemas alternativos de agua y 

saneamiento. Asimismo, De igual manera, Medina (2010) investiga la importancia 

del acceso a los servicios de agua potable y saneamiento para la población del 

distrito de Máncora (Piura), ya que estos representan herramientas para el desarrollo 

humano sostenible. Con el objetivo de incrementar la cantidad y calidad de los 

perfiles de inversión pública para mejorar o implementar dichos servicios y así 

lograr un mejor desarrollo de las capacidades de las personas. Por último, Rumiche 

(2014) analiza la contribución de la disponibilidad de servicios públicos (agua 

potable, desagüe, electricidad y telefonía) en la reducción de la pobreza en la región 

La Libertad, para lo cual hace uso de información de corte trasversal de la ENAHO-

2012 y de técnicas de análisis de medias (ANOVA); sus resultados muestran que el 
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acceso a cada servicio públicos reduce la probabilidad de ser pobre, mientras que 

para las zonas urbanas y rurales el acceso al desagüe y conexión eléctrica, las 

variables que más reducen dicha probabilidad.  

2.2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

En el Perú, el ente rector que dirige las políticas públicas de provisión servicios de 

agua potable y saneamiento es el Ministerio de Vivienda, Construcción y 

Saneamiento (MVCS).  A su vez, comparte esta responsabilidad con los diferentes 

niveles de gobierno y con las Empresas Prestadoras de Servicio de Saneamiento 

(EPS)19, básicamente proyectos de inversión; y es la Superintendencia Nacional de 

Servicios de Saneamiento (SUNASS) la encargada de regular las actividades llevadas 

a cabo por las instituciones anteriormente mencionadas.  

Son diversos los instrumentos internacionales y nacionales que orientan la política de 

inversión pública del sector agua y saneamiento en nuestro país, cuyo objetivo 

general está contenido en el Plan Nacional de Saneamiento 2006-2015 del MVCS, 

donde se ratifica la obligación de Estado de  “contribuir a ampliar la cobertura y 

mejorar la calidad de vida de la población, lograr la sostenibilidad de los servicios de 

                                                           
19
 Son las encargadas de la provisión de servicios de agua y saneamiento en el ámbito urbano. En las zonas 

rurales, esta tarea la realiza la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento (JASS). 
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agua potable, alcantarillado, tratamiento de aguas servidas y disposición de 

excretas”, es así que los recursos del tesoro público se destinan prioritariamente a la 

ampliación de la cobertura de dichos servicios. 

a) Cobertura de Agua Potable y Saneamiento Básico  

La cobertura de agua viene a ser el servicio que es brindado a través de red 

domiciliaria (área urbana), pileta pública y pozo con bomba (área rural); y 

cobertura de saneamiento cuando se dispone de alcantarillado sanitario (área 

urbana) o letrina o cámaras sépticas (área rural).  

Siendo más precisos, el saneamiento básico viene a ser la tecnología de más 

bajo costo que permite eliminar higiénicamente las excretas y aguas residuales y 

tener un medio ambiente limpio y sano tanto en la vivienda como en las 

proximidades de los usuarios. El acceso al saneamiento básico comprende 

seguridad y privacidad en el uso de estos servicios. 

Mientras que la cobertura, se refiere al porcentaje de personas que utilizan 

mejores servicios de saneamiento, a saber: conexión a alcantarillas públicas; 

conexión a sistemas sépticos; letrina de sifón; letrina de pozo sencilla; letrina de 

pozo con ventilación mejorada. El sector de saneamiento básico comprende los 

servicios de: agua potable, alcantarillado sanitario y residuos. Donde se dispone 
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a los gobiernos municipales, la responsabilidad de asegurar la provisión de 

servicios de agua potable y alcantarillado sanitario, a través de EPSAS 

concesionada por la superintendencia de Saneamiento Básico, referente a la 

competencia municipal por los servicios.  

b) Relación entre la Pobreza y Servicios de Agua y Saneamiento 

Según Medina (2010), la falta de acceso al agua y saneamiento básico tienen 

efectos sustanciales sobre distintas dimensiones de la pobreza; tal como se 

muestra en la siguiente tabla:  

Tabla N° 1: Pobreza y Servicios de Agua y Saneamiento 

Dimensiones de 

la Pobreza 
Efectos Fundamentales 

Salud 

-Enfermedades relacionadas con agua y saneamiento. 

-Falta de desarrollo normal por desnutrición debida a diarrea. 

-Menor expectativa de vida. 

Educación 

-Impacto sobre la asistencia escolar (especialmente niñas) por 

enfermedad, falta de salubridad o por tener que acarrear agua.  

Género e 

Inclusión Social 

-La carga rece desproporcionadamente sobre las mujeres, limitando su 

participación en la economía.  

Ingreso / 

Consumo 

-Elevada proporción del presupuesto gastado en agua. 

-Menor potencial de generación de ingresos por mala salud, tiempo 

dedicado a acarrear agua o falta de oportunidad para dedicarse a 

actividades que requieren agua.  

-Riesgo de alto consumo debido a factores estacionales. 

 Fuente: Tomado de Medina (2012). 
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c) Enfermedades Asociadas a la Escases de Agua y Saneamiento Básico  

Es abundante la literatura que aborda la relación entre enfermedades debido a la 

escases de provisión de los servicios de agua y saneamiento básico. Sotelo 

(2016), resalta la fuerte relación que existe entre las enfermedades diarreicas, la 

desnutrición crónica y la falta de dichos servicios; especialmente en los niños. 

La dinámica en síntesis es la siguiente: Niños con infecciones diarreicas comen 

menos y no absorben adecuadamente los nutrientes de los alimentos que 

ingieren; mientras los niños que sufren de desnutrición crónica son vulnerables 

a enfermar de diarrea, sobre todo cuando se encuentran expuestos a material 

fecal (heces). Las enfermedades diarreicas afectan negativamente al estado 

nutricional, y el deficiente estado nutricional reduce la inmunidad del 

organismo, creándose así un círculo vicioso (Sotelo, 2016). Dicho problema es 

más crítico en niños de familias de bajos recursos económicos (pobres) que 

habitan principalmente en las zonas rurales. 
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Asimismo, Salazar (2014) menciona las enfermedades directa e indirectamente 

relacionadas con la falta de agua potable, la cual se puede desglosar en tres 

categorías:  

 

a) Vinculadas directamente a la escasez  

b) Transmitidas por agua acumulada insalubremente  

c) De origen vectorial relacionadas con la acumulación de agua 

Tabla N° 2: Enfermedades asociadas a la falta de agua potable 

Vinculadas directamente a la 

escasez 

Se propagan en condiciones de 

escasez de agua dulce y sanidad 

deficiente. 

Algunos ejemplos son el tracoma 

y la tuberculosis, ascariasis, 

tricuriasis, anquilostomiasis.  

Transmitidas por agua 

acumulada insalubremente 

Causadas por el agua contaminada 

por desechos humanos, animales o 

químicos.  

Entre los ejemplos destacan la 

malaria, fiebre amarilla, dengues, 

enfermedad del sueño y filariasis. 

De origen vectorial relacionadas 

con la acumulación de agua 

Transmitidas por vectores, como 

los mosquitos y las moscas, que se 

crían y viven cerca de aguas 

contaminadas y no contaminadas.  

Algunas son el cólera, diarrea, 

fiebre tofoidea, shigella, 

poliomelitis, meningitis, hepatitis 

A y E.  

   Fuente: Tomado de Salazar (2014). 

A continuación se muestran en detalle las enfermedades asociadas a la falta de agua 

potable, falta de higiene, inadecuada disposición de excretas, transmitidas por el agua 

no potable y de origen vectorial.  

Tabla N° 3: Enfermedades asociadas a la falta de agua potable y saneamiento 

Enfermedad Transmisión Descripción 

Enfermedades Intestinales Infecciosas y Digestivas 

Cólera Fecal-oral, de persona a persona Infección bacteriana que causa diarrea. 
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Fiebre tifoidea  
Piojos, ácaros, de persona a 

persona 

Enfermedades infecciosas producidas por picadura.  

Fiebre 

paratifoidea 

Fecal-oral, de persona a persona  Fiebre por agente parasitario. 

Shigelosis Fecal-oral, de persona a persona Enfermedad bacteriana infecciosa.  

Infecciones Intestinales Bacterianas 

Enteritis 

bacteriana  

Fecal-oral, de persona a 

persona, de animal a persona  

Inflación del intestino delgado, enfermedad 

diarreica e infecciosa intestinal ocasionada por 

beber agua contaminada de norias, ríos, lagos o 

arroyos.  

Amibiasis  Fecal-oral, de persona a persona  Enfermedad parasitaria en el intestino grueso. 

Tripanosomiasis 
Trasmitida por chinches, de 

animal a persona  

Enfermedad parasitaria. 

Ascaris  De persona a suelo a persona Enfermedad parasitaria (lombrices).  

Anquilostomiasis  
De persona al suelo a persona  Infección intestinal causada por un gusano 

parasitario.  

Tricuriasis  Oral  Enfermedad parasitaria en el intestino grueso.  

Diarrea y 

gastroenteritis de 

presunto origen 

infeccioso  

Fecal-oral, de persona a persona  Inflamación del estómago y los intestinos a raíz de 

un virus (gripe estomacal). La infección puede 

llevar a que se presente diarrea y vómitos.  

Infecciones Intestinales Debida a Virus y Otros Organismos Especificados 

Fiebre amarilla 

Transmitida por el mosquito 

Aedes aegypti y otras especies, 

de Aedes de persona a mosquito 

a persona  

Enfermedad infecciosa viral. 

Dengue  

Trasmitido por mosquito Aedes 

aegypti  otras especies de 

Aedes, de persona a mosquito a 

persona.  

Enfermedad infecciosa viral. 

Arbovirosis  

Principalmente infecciosa sobre 

animales, transmitidas por 

artrópodos (mosquitos) que 

infectan picando o mordiendo al 

hombre.  

Grupo de enfermedades virales.  

Hepatitis A Fecal-oral, de persona a persona Enfermedad hepática por virus.  

   Fuente: Tomado de Salazar (2014). 
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d) Efectos sobre la Salud de la Provisión de Servicios de Agua y Saneamiento  

De acuerdo con Denis y otros (2014), existe abundante literatura que evidencia 

el impacto positivo que tiene la provisión de servicios de agua potable y 

saneamiento en la reducción de diversas enfermedades causadas por falta de los 

mencionados servicios.  

En el siguiente gráfico, se muestra la secuencia mediante el cual la provisión de 

servicios de agua potable y saneamiento, conllevan a una menor morbilidad y 

mortalidad; principalmente en los niños.  

Gráfico N° 1: Efecto sobre la Salud de la Provisión de Servicios de Agua y Saneamiento 

 
Fuente: Tomado de Salazar (2014). 

 

2.2.1. Modelo de Evaluación de Impacto  

De acuerdo a Lee (2005) y García (2010), en las investigaciones aplicadas por lo 

general, se busca estimar/determinar el impacto/efecto de un tratamiento 
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(“programa”) sobre alguna variable de interés (variable resultado), dada ciertas 

variables de control. 

En esta sección, se presenta el modelo teórico de evaluación de impacto; que 

permitirá evaluar el impacto del acceso a los servicios de agua y saneamiento 

(tratamiento) sobre la incidencia de las enfermedades diarreicas (variable resultado), 

dadas ciertas condiciones comunes entre los individuos que acceden/son parte del 

tratamiento y aquellos que no (variable de control). Dicha presentación está basada en 

Neyman (1990), Rubin (1974), sintetizado en Holland (1985), Lee (2005) y García 

(2010).  

Modelo de Resultados Potenciales de Neyman - Rubin 

Dada una población ( ) en estudio, compuestas por las unidades20 ( ); i  . Sea ( ) 

la “variable causa” la cual toma solo dos valores para cada unidad: (    ) y (    ); 

los cuales tienen un efecto potencial sobre ( ) la “variable resultado”, para cada 

unidad: (    ) y (    ); respectivamente. Asumiendo constante los demás factores que 

también inciden en ( ); el efecto de una variación de ( ) sobre ( ) para cada unidad 

será la diferencia: (    ) – (    ) 

                                                           
20
 Dichas unidades pueden ser personas, empresas, etc.  
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Aquí surge el problema de la inferencia causal (problema de identificación del efecto 

causal); debido a que se exige que la unidad ( ) sea expuesta tanto a (    ) y (    ) al 

mismo tiempo y bajo las mismas condiciones21. Esto no es posible, ya que si la 

unidad ( ) fue expuesta a (    ), dando como resultado el valor (    ); no es posible 

volver en el pasado y deshacer lo hecho, y someterlo a (    ) en las “mismas 

condiciones” con el objetivo de observar (    )  el escenario contrafactual (al menos 

una cosa debió cambiar en el tiempo). Dado que solo uno de los dos posibles 

resultados es observable, la diferencia entre (    ) – (    ) es imposible.  

Solución al Problema de Identificación del Efecto Causal: 

 Efecto Tratamiento Promedio (ATE, por sus siglas en inglés) 

Asumiendo que se desea conocer el efecto de un tratamiento22 ( ) sobre alguna 

variable de interés/resultado (  ), para cada unidad ( ),           . 

Asumiendo que el tratamiento ( )  es binario: 

1, si ( ) recibe el tratamiento 

   
0, si ( ) no recibe el tratamiento 

 

                                                           
21
 Existen factores/condiciones que cambian en forma natural con el tiempo como: edad, peso, etc., y en forma 

circunstancial como: condiciones de vida, gobierno, etc.; aunque también es posible que se mantengan algunos 

factores como: sexo, raza, etc.  
22
 Por ejemplo, una política gubernamental, capacitación laboral, ejercicio, medicamento, etc.  
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Dada la población de ( ) unidades, algunas de estas recibirán el tratamiento y 

otras no. Para cada unidad ( ) viene descrita por [   ,    ,   ,   ,   ], donde:  

                           ( )            (  ) 

                           ( )         (  ) 

                                            ( ) 

                                               ( ) 

Sea (  )  el resultado observado:           (    )   ; el cual es igual a 

sólo uno de los resultados potenciales. Ahora, clasificando a las unidades que 

reciben el tratamiento de aquellas que no. Sea ( ) las unidades receptoras del 

tratamiento (grupo beneficiario):   *        + ; y ( ) las unidades no 

receptoras del tratamiento (grupo de control / contrafactual / no beneficiario): 

  *        +. Para cada grupo, lo que se observa es: [   ,    ,    ] 

donde    ; y [   ,    ,    ] donde    .  

Por lo tanto, el efecto tratamiento promedio (ATE) para la población es: 

   23      (      ) =  (  )    (  )                 (1) 

Aunque se debe tener cuidado al estimar este valor esperado (1) con sus 

análogos muestrales, ya debido al problema de selección24 se puede cometer un 

error de estimación.   

                                                           
23
 El ATE es el parámetro poblacional.  
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Asumiendo que el tratamiento ( ) ha sido aplicado mediante un sorteo, donde 

cada unidad ( ) tiene la misma probabilidad de recibir ( ), cumpliéndose así el 

supuesto de independencia condicional, que nos dice que los resultados 

potenciales son estadísticamente independiente de ( ): (  ,   )    .  

Con esto, la ecuación (1) se puede escribir como: 

        (      )   (      )    (      )    (     )   (     )   

Esto ocurre debido a que    es observable cuando     con esto coinciden    

con  . Del mismo modo, que    es observable cuando     con esto coinciden 

   con  . Por lo tanto, si se cumple el supuesto de independencia condicional; es 

posible estimar el ATE usando los promedios muestrales de los grupos   y  .  

 Efecto Tratamiento sobre los Tratados (ATET, por sus siglas en inglés) 

En la mayoría de los casos, los tratamientos ( ) no son aplicados a toda la 

población ( ); en este caso el efecto del ( ) se mide solo en el grupo tratado 

( )   *        +. Debido a que nos interesa comparar la situación del 

grupo tratado con la situación contrafactual de ellos mismos25, a este efecto se le 

llama Efecto Tratamiento Promedio en los Tratados (ATET).  

       (          )   (      )   (      )           (2) 

                                                                                                                                                                           
24
 La no posible observación de los valores de  y  para algunas unidades. Para mayor detalle de estos problemas, 

véase García (2010), págs. 9 y 10.  
25
 En el caso hipotético de que no hubieran recibido el tratamiento.  
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El segundo término de (2) no está identificado, ya que no se dispone de 

información del resultado potencial (  ) cuando    . Dicho término será 

identificable si se asume:       ; por lo que se puede estimarlo con su análogo 

muestral:   (     ); esto quiere decir que ( ) ha sido asignado entre las 

unidades de e independiente del resultado potencial que ellos hubieron obtenido 

sin ( ):   .            

Estos resultados se pueden generalizar si se condicionan a las características 

observables26 ( ) de las unidades. El ATE y ATET condicionadas a ( ) son:  

      (       ) 

       (           ) 

El supuesto de independencia condicional se generaliza:    es independiente 

estadísticamente de ( ), dado  ; [          ] 

Al condicionar por ( ), es necesario hacer un supuesto adicional, sobre la 

existencia de unidades tratadas y no tratadas para   y  ; conocido como 

supuesto de matching u overlapping:      (     )    

                                                           
26
 Por ejemplo: sexo, edad, nivel socioeconómico, nivel educativo, profesión, lugar de residencia, etc.  
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

En esta sección definimos los principales términos básicos, el cual tiene como 

objetivo mejorar la comprensión de la presente investigación.  

 Enfermedad Diarreica: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es   

un síntoma de una infección del tracto digestivo, que puede estar ocasionada por 

diversos organismos bacterianos, víricos y parásitos. La infección se transmite 

por alimentos o agua de consumo contaminado, o bien de una persona a otra 

como resultado de una higiene deficiente.  

 Saneamiento Básico: Según OMS, es la tecnología de más bajo costo que 

permite eliminar higiénicamente las excretas y aguas residuales y tener un medio 

ambiente limpio y sano tanto en la vivienda como en las proximidades de los 

usuarios.  

 Agua Potable: De acuerdo a la OMS, es el agua que puede beberse sin riesgos 

para la salud. 

 Acceso a servicios de agua y saneamiento: De acuerdo con la OMS, comprende 

seguridad y privacidad en el uso de los servicios de agua y saneamiento.  
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2.4. HIPÓTESIS GENERAL Y ESPECÍFICAS DE INVESTIGACIÓN  

Según Hernández y otros (2010), las hipótesis de investigación nos indican lo que 

estamos tratando de probar y vienen a ser explicaciones tentativas del fenómeno que 

estamos estudiando.  

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

H.G.: Un mayor acceso a los servicios de agua y saneamiento, tiene un impacto 

significativo en la reducción de las tasas de ocurrencia de las enfermedades 

diarreicas de los niños de la región Huánuco, en los años 2014 y 2016.  

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

H.E.1. Un mayor acceso al servicio de agua, tiene un impacto significativo en la 

reducción de las tasas de ocurrencia de las enfermedades diarreicas de los niños 

de la región Huánuco, en los años 2014 y 2016.  

H.E.2. Un mayor acceso al servicio de saneamiento, tiene un impacto 

significativo en la reducción de las tasas de ocurrencia de las enfermedades 

diarreicas de los niños de la región Huánuco, en los años 2014 y 2016.  
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2.5. SISTEMA DE VARIABLES – DIMENSIONES E INDICADORES 

2.5.1. Variables en Estudio  

Las variables principales de la presente investigación son:  

 Variable Resultado (endógena): Enfermedades diarreicas en niños 

menores de 5 años.  

 Variable Tratamiento (exógena): Acceso a servicios de agua y 

saneamiento.  

Por lo tanto, tenemos que las ocurrencias de enfermedades diarreicas en los niños 

menores de 5 años están en función al acceso de los servicios de agua y saneamiento  

de sus viviendas.  

                        = f (                                ) 
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2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES  

A continuación, mostramos la definición operacional de las variables de estudio.  

Tabla N° 4: Definición Operacional de Variables 

Variables Definición Operacional Dimensión Indicadores 

Variable 

Resultado 

(endógena)  

 

  

Enfermedades 

diarreicas en 

niños menores 

de 5 años 

 

Síntoma de una infección del tracto 

digestivo, que puede estar ocasionada por 

diversos organismos bacterianos, víricos y 

parásitos. La infección se transmite por 

alimentos o agua de consumo 

contaminados, o bien de una persona a otra 

como resultado de una higiene deficiente. 

 

Niños menores de 5 años que 

tuvieron la enfermedad 

diarreica 

Tasa de ocurrencia  

Variable 

Tratamiento 

(exógena) 

 

  

Acceso a 

servicios de 

agua y 

saneamiento 

Población que cuenta con acceso a tres 

grupos de servicio de agua: red pública 

dentro de la vivienda, red pública fuera de 

la vivienda pero dentro del edificio y grifo 

público; y los siguientes servicios de 

saneamiento mejorado: sistema de 

alcantarillado, fosas sépticas, letrina de 

descarga, letrina de pozo mejorado con 

ventilación.  

Vivienda con acceso a 

servicio de agua potable 

Porcentaje de viviendas que 

cuentan con dicho servicio 

(%) 

Vivienda con acceso a 

servicio de saneamiento 

Porcentaje de viviendas que 

cuentan con dicho servicio 

(%) 

Vivienda con acceso a 

servicios de agua y 

saneamiento 

Porcentaje de viviendas que 

cuentan con dichos 

servicios (%) 

  Elaboración: Propia. 

En la sección 3.3., denominada Estrategia Econométrica  del Capítulo III, se detallan 

las variables en estudio a mayor profundidad.  
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2.7. MARCO MUESTRAL  

En el presente trabajo de investigación no se puede determinar el tamaño de la 

muestra; debido a que se tomarán los datos/información de los indicadores de cada 

uno de las variables en estudio; los cuales fueron tomados de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES)  para los años 2014 y 2016, 

complementándose con la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO); realizado por el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI).  
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CAPÍTULO III: 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACIÓN  

El nivel investigación del presente trabajo es correlacional - explicativa; según 

Hernández y otros (2010), este nivel de investigación nos permite determinar las 

relaciones causales entre las variables de estudio; en este caso es particular, estimar 

el impacto del acceso a los servicios de agua y saneamiento sobre la incidencia de 

las enfermedades diarreicas en los niños de la región Huánuco, para los años 2014 y 

2016. 

Asimismo, la presente investigación es de tipo aplicada, debido a que se utilizó los 

conocimientos de la ciencia económica y de la salud, para poder estimar el efecto de 

dichos servicios sobre la incidencia de las mencionadas enfermedades, mediante la 

aplicación del modelo de evaluación de impacto tomando en cuenta la relación entre 

ambas variables.  

3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

La presente investigación adopto un diseño cuasi-experimental y de datos de corte 

transversal, según Hernández y otros (2010); por un  lado, en los diseños cuasi-
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experimentales no se hace manipulación directa de las variables/datos que ocasionen 

un cambio significativo en las mismas, por lo que en la presente investigación se 

toman los datos de las variables en estudio tal cual de la base de datos de las 

Encuestas procesadas por el INEI (ENDES y ENAHO); y por otro lado, debido a 

que se toman dos años (2014 y 2016) para estimar el impacto del acceso a los 

servicios de agua y saneamiento sobre las enfermedades diarreicas en los niños, se 

adopta un diseño de datos corte transversal.   

3.3. ESTRATEGÍA ECONOMETRICA  

La estrategia econométrica comprende la estimación de los modelos 

microeconométricos, basados en el modelo teórico presentado en el Capítulo II, 

correspondiente al Marco Teórico; con el propósito de contrastar las hipótesis de 

investigación planteadas anteriormente.  

En primer lugar, describimos en detalle las variables y datos que fueron utilizados en 

la estimación de los modelos microeconométricos; los cuales se presentan, 

seguidamente en detalle.  
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3.3.1. DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES Y DATOS 

3.3.1.1. Los Datos  

Para la estimación de los modelos econométricos se utilizaron datos de 

los indicadores de las variables en estudio provenientes de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES27) complementándose con la 

datos/información de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) para los 

años 2014 y 2016, aplicada por el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI).  

En la presente investigación, la población objetivo fueron los niños 

menores de 5 años edad de la región Huánuco para los años 2014 y 2016.  

3.3.1.2.  Las Variables 

a) Variable Tratamiento ( ) 

La variable de tratamiento (variable explicativa / efecto), viene a ser el acceso a 

los servicios de agua potable y saneamiento. En la presente investigación se 

estimó el impacto de cada uno de los accesos a los servicios mencionados 

                                                           
27
 Esta encuesta permite disponer de información sobre sobre salud reproductiva y salud materna e infantil, 

prevalencia de uso de métodos anticonceptivos, atención del embarazo y del parto; inmunizaciones; prevalencia 

de ciertas enfermedades en la población infantil; peso y talla de niños menores de cinco años y sus madres; peso 

y talla para mujeres embarazadas, con o sin niños menores de cinco años; conocimiento y formas de prevenir el 

SIDA y violencia intrafamiliar (INEI, 2014). 
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(efectos individuales), y el impacto de ambos servicios (efecto global) sobre la 

incidencia de las enfermedades diarreicas en los niños menores de 5 años de 

edad.   

Siguiendo a Sotelo (2016), se han creado tres variables de tratamiento de tipo 

binario:  

Tabla N° 5: Variables Tratamiento 
   = acceso a servicio de agua 

potable 

   = acceso a servicio de 

saneamiento 

   = acceso a servicios de agua potable 

y saneamiento 

   = 1 , si la vivienda del niño 

tiene acceso a servicio de agua 

potable. 

   = 1 , si la vivienda del niño 

tiene acceso a servicio de 

saneamiento. 

   = 1 , si la vivienda del niño tiene 

acceso a servicio de agua potable y 

saneamiento. 

   = 0 , en caso contrario.    = 0 , en caso contrario.    = 0 , en caso contrario. 

   Fuente: Basado en Sotelo (2016).  

  Elaboración: Propia 

 

Asimismo para cada sub variable tratamiento se definen los siguientes 

indicadores: 

Tabla N° 6: Indicadores de las Sub Variables Tratamiento 

   = acceso a servicio de agua potable    = acceso a servicio de saneamiento    = acceso a servicios de 

agua potable y saneamiento 

   = 1    = 1    = 1 

Cuando la vivienda del niño cuenta 

con: 

-Red pública dentro de la vivienda. 

-Red pública fuera de la vivienda, pero 

dentro del edificio. 

-Pilón / grifo público. 

 Cuando la vivienda del niño cuenta con: 

-Red pública de desagüe dentro de la 

vivienda. 

-Red pública de desagüe fuera de la 

vivienda, pero dentro del edificio.  

-Letrina mejorada ventilada. 

-Letrina mejorada ecológica / abonera / 

compostera.  

-Letrina mejorada colgante / flotante. 

Cuando la vivienda del niño 

cuenta con 

   = 1 y    = 1 

   = 0    = 0    = 0 
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Cuando la vivienda del niño cuenta 

con: 

-Pozo en la casa/patio. 

-Pozo público. 

-Manantial (puquio). 

-Río/acequia/laguna/agua de lluvia.  

-Camión tanque. 

-Agua embotellada. 

Cuando la vivienda del niño cuenta con: 

-Pozo séptico / tanque séptico. 

-Pozo ciego o negro con tratamiento de 

cal. 

-Pozo ciego o negro. 

-Río, acequia o canal. 

-No hay servicio (matorral, campo).  

Cuando la vivienda del niño 

cuenta con 

   = 0 y    = 0 

 

   Fuente: Basado en Sotelo (2016).  

  Elaboración: Propia 

 
 
 
 
 

b) Variables de Control ( )  

Se ha visto por conveniente incorporar otras variables/factores que también 

influyen sobre la incidencia de las enfermedades diarreicas, como variables de 

control. Siguiendo a Sotelo (2016), estas variables de control recogen algunas 

características de los niños, de la madre, y de la vivienda y el hogar, las cuales 

también tienen cierta incidencia sobre la ocurrencia de dichas enfermedades:  

  : Sexo del niño 

  : Edad del niño 

  : Nivel de educación de la madre  

  : Edad de la madre 

  : Tenencia de seguro de salud 

  : Disposición de servicio de electricidad

  

 

 

 

 

 

  : Disposición de vivienda propia 

  : Principal material del piso de la vivienda 

  : Sexo del jefe del hogar 

   : Disponibilidad de agua durante el día  

   : Tratamiento del agua  

   : Almacenamiento del agua 
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c) Variables Resultados ( ) 

La variable resultado (endógena), es el porcentaje de niños menores de 5 años 

que tuvieron la enfermedad diarreica, respecto del total durante los años de 

estudio.  

Para identificación y/o selección de las variables de resultado, control y tratamiento se hizo 

uso de la base de datos de la ENDES y la ENAHO. Los ítems (módulos) que se tomaron en 

cuenta de la ENDES, fueron: i) Total de personas en el hogar, ii) Personas que habitualmente 

viven en el hogar, iii) Cobertura de los seguros de salud, iv) Características de la vivienda y 

de Cuestionario Individual – Mujeres de 15 a 49 años. Mientras que de la ENAHO, el ítem 

denominado: Características de la vivienda y el hogar. Ambas encuestas, permitieron 

identificar a los niños que padecieron de la enfermedad diarreica y si el hogar cuenta con los 

servicios de agua y saneamiento.  

Tabla N° 5: Selección de módulos e identificación de variables – ENDES y ENAHO 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES 

Tipo de 

variable 

Módulo 

seleccionado 

N° de 

pregunta en 

el módulo 

Identificación de variables 

Etiquetas 

de las 

variables 

Valores de las variables 

seleccionadas 

Variable de 

control 

Cuestionario 

individual – 

Mujeres de 15 

a 49 años 

202 Tiene alguna hija o hijo    
1 =  Hijo 

0 =  Hija  

Total de 

personas en el 

hogar  

---- 
N° de niñas y niños menores 

de 5 años  
   

 

Cuestionario 108 Cuál fue el año o grado de    1 =  primario 
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individual – 

Mujeres de 15 

a 49 años 

estudios más alto que 

aprobó (Jefe de hogar - 

mujer) 

2 =  secundaria 

3 =  técnico  

4 =  universitaria  

106 
Cuantos años cumplidos 

tiene (Jefe de hogar - mujer) 
   

 

Personas que 

habitualmente 

viven en el 

hogar 

3 
Relación de parentesco con 

el jefe de hogar  
--- 

1 =  Si es el jefe de hogar 

0 =  En otro caso 

6 Sexo del jefe de hogar     
1 =  Femenino 

0 =  Masculino  

7 
Edad de la madre (jefe de 

hogar - mujer) 
   

 

Cobertura de 

los seguros de 

salud 

11 

Está afiliado o inscrito a 

EsSalud, Seguro Integral de 

Salud o algún otro seguro 

   
1 =  Si 

0 =  No 

Características 

de la vivienda 

70 
Qué tipo de alumbrado 

utilizan en su hogar 
   

1 =  Energía eléctrica 

0 =  En otro caso 

73 
Material predominante del 

piso de la vivienda  
   

1 = Tierra 

0 =  En otro caso 

42 

La fuente de abastecimiento 

de agua en el hogar está 

disponible todo el día 

    
1 =  Si 

0 =  No 

47 

En su hogar habitualmente 

toman o beben agua tal 

como viene del caño, pozo o 

fuente de abastecimiento o 

la hierven, echan lejía, etc.  

    
1 =  Hierven, echan lejía, etc. 

0 =  Beben como viene  

48 

El agua que usan para beber 

es agua que se conservan en 

un envase o recipiente  

    
1 =  Envase (cerrado) 

0 =  Recipiente(al aire libre) 

Variable 

resultado 

Cuestionario 

individual – 

Mujeres de 15 

a 49 años 

472 
En los últimos |4 días ha 

tenido diarrea su menor hijo:  
Y 

1 =  Si 

0 =  No 

Encuesta Nacional de Hogares – ENAHO 

Tipo de 

variable 

Módulo 

seleccionado 

N° de 

pregunta en 

el módulo 

Identificación de variables 

Etiquetas 

de las 

variables 

Valores de las variables 

seleccionadas 

Variable 

Tratamiento 

Características 

de la vivienda 

y el hogar 

110 
El abastecimiento de agua 

en su hogar procede de: 
   

1 =  Red pública dentro de la 

vivienda; red pública fuera de la 

vivienda, pero dentro del edificio: 

Pilón/grifo público. 

0 =  Pozo en la casa/patio; pozo 
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público; manantial; 

río/acequia/laguna/agua de lluvia; 

camión tanque; agua embotellada. 

110 B ¿El agua es potable?    * 
1 =  Si 

0 =  No 

111 

El baño o servicios 

higiénicos que tiene en su 

hogar está conectado a: 

   

1 =  Red pública de desagüe dentro 

de la vivienda; red pública de 

desagüe fuera de la vivienda, pero 

dentro del edificio; letrina mejorada 

ventilada; letrina mejorada 

ecológica; letrina mejorada colgante. 

0 =  Pozo séptico/tanque séptico; 

pozo ciego o negro con tratamiento 

de cal; pozo ciego o negro; río, 

acequia; matorral, campo.  

Variable de 

control 

Características 

de la vivienda 

y el hogar 

105 

Vivienda que ocupa en su 

hogar es (propia, alquilada, 

etc.) 

   
1 =  Vivienda propia 

0 =  En otro caso  

Fuente: ENDES y ENAHO – Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 

Elaboración: Propia  

 

3.3.1.3. MODELOS MICROECONOMETRICOS  

A continuación se presentan los modelos microeconométricos que fueron 

estimados para contrastar las hipótesis de investigación planteadas; dichos 

modelos están basados en el modelo de evaluación de impacto presentado en la 

sección correspondiente al Marco Teórico.  

En primer lugar se presentan modelos de probabilidad (probit y logit), los cuales 

nos sirven para determinar los factores/características que inciden sobre la 

probabilidad de que un niño menor de 5 años de la región Huánuco sufra de 

enfermedad diarreica. Luego, se presentan la técnica del Propensity Score 
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Matching (PSM) que nos sirve para estimar el efecto del tratamiento sobre la 

variable resultado dada ciertas variables/características comunes entre el grupo 

tratado y el grupo contrafactual (no tratados).  

  

a) Modelos de Probabilidad 

Los modelos Probit y Logit, son modelos no lineales de respuesta binaria; donde 

la variable dependiente (niños con enfermedad diarreica - variable resultado  ) 

toma valores de 1, si el niño tuvo enfermedad diarreica y 0 en caso contrario. 

Estos modelos, nos mide la probabilidad de que un niño tenga la enfermedad 

diarreica o no, dado ciertas variables/características (variables de control  ; 

incluida en este caso, también la variable tratamiento  ). La principal diferencia 

entre estos modelos es que, el Logit está construida en base a una función de 

distribución de probabilidad logística; mientras el Probit en base a una función de 

distribución de probabilidad normal estándar.  

Los dos modelos: Probit y Logit, adoptaron tres formas funcionales cada uno.  

Modelo 1: Incluye además de las variables de control ( ) solo al servicio de agua 

potable.  

                                             (I) 
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Donde:    variable dicotómica, que toma valor de 1, si el niño<5 años tuvo la 

enfermedad diarreica.     Mide la probabilidad de ocurrencia de   . 

   variable dicotómica que toma el valor de 1 si el niño/familia tiene acceso al 

servicio de agua potable, y 0 en caso contrario; y    son las variables exógenas (de 

control) presentadas en la sección:“3.3.1.2. Las variables”.   

Modelo 2: Incluye además de las variables de control ( ) solo al servicio de 

saneamiento. 

                                              (II) 

Donde:    variable dicotómica, que toma valor de 1, si el niño<5 años tuvo la 

enfermedad diarreica.     Mide la probabilidad de ocurrencia de   . 

   variable dicotómica que toma el valor de 1 si el niño/familia tiene acceso al 

servicio de saneamiento, y 0 en caso contrario; y    son las variables exógenas (de 

control) presentadas en la sección:“3.3.1.2. Las variables”.   

Modelo 3: Incluye además de las variables de control ( ) a ambos servicios, agua 

potable y saneamiento.  

                                                 (III) 
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Donde:    variable dicotómica, que toma valor de 1, si el niño<5 años tuvo la 

enfermedad diarreica.     Mide la probabilidad de ocurrencia de   . 

   variable dicotómica que toma el valor de 1 si el niño/familia tiene acceso a los 

servicios de agua y saneamiento, y 0 en caso contrario; y    son las variables 

exógenas (de control) presentadas en la sección:“3.3.1.2. Las variables”.   

b) Propensity Score Matching (PSM) 

La presente investigación utilizo la técnica del PSM, debido a la falta de datos 

experimentales; para estimar el efecto del acceso a los servicios de agua y 

saneamiento (variable tratamiento   ) sobre la ocurrencia de enfermedades 

diarreicas (variable resultado  ) en los niños menores de 5 años, dadas ciertas 

características (variables de control   ). Dicha metodología, está basada en el 

modelo de evaluación de impacto presentado en el Marco Teórico; además en 

Sotelo (2016) y García (2010).  

En general, definiendo la variable de tratamiento como: 

1, si ( ) accede a los servicios de agua y saneamiento 

   
0, si ( ) no accede a los servicios de agua y saneamiento 

 

Para cada niño<5 años, existen dos resultados posibles:    
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    = ocurrencia de enfermedad diarreica, si el niño ( ) accede a los servicios de agua y 

saneamiento.  

    = ocurrencia de enfermedad diarreica, si el niño ( ) no accede a los servicios de 

agua y saneamiento.  

Definido el grupo tratado (  =1) y el grupo contrafactual (  =0). Esta 

metodología realiza emparejamientos entre los niños que tienen similares 

características (  , variables de control/covariables). El Propensity score  ( ) es 

la estimación de la probabilidad de recibir el tratamiento ( ), que se estima 

mediante modelos Probit o Logit; en este caso es la probabilidad condicional de 

recibir el tratamiento, dadas ciertas características observables ( ): 

 ( )     (     )   (   ) 

Se estimaron tres formas funcionales de los dos modelos de probabilidad (Probit 

y Logit), con la finalidad de obtener el propensity score  ( ), tomando en 

cuenta las variables de control. 

Modelo a): La variable endógena es   , la cual es dicotómica, que toma el valor 

de 1, si la vivienda del niño tiene acceso al servicio de agua potable; y 0 en caso 

contrario. Las variables exógenas son las variables de control (  ):    , 

               ,   . 
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                                            (a) 

Donde:     Mide la probabilidad de que el niño cuente con el servicio de agua 

potable, y    es el término de perturbación.  

Modelo b): La variable endógena es   , la cual es dicotómica, que toma el valor 

de 1, si la vivienda del niño tiene acceso al servicio de saneamiento; y 0 en caso 

contrario. Las variables exógenas son las variables de control (  ):    , 

               ,   . 

                                            (b) 

Donde:     Mide la probabilidad de que el niño cuente con el servicio de 

saneamiento, y    es el término de perturbación.  

Modelo c): La variable endógena es    , la cual es dicotómica, que toma el valor 

de 1, si la vivienda del niño tiene acceso al servicio de agua potable y 

saneamiento; y 0 en caso contrario.  

Las variables exógenas son las variables de control (  ):    ,                ,   . 

                                              © 

Donde:     Mide la probabilidad de que el niño cuente con el servicio de agua 

potable y saneamiento, y    es el término de perturbación.  

Efecto Tratamiento Promedio sobre los Tratados (ATET) 
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Una vez realizado el emparejamiento, se puede medir la diferencia en la variable 

de resultado ( ) entre el grupo tratado y el grupo contrafactual. Dicha diferencia 

se denomina el efecto tratamiento promedio sobre los tratados (ATET) y es 

estimada como sigue: 

    ̂   *            + 

    ̂   , *              (  )+- 

    ̂   , *          (  )+    *          (  )+     - 

La última ecuación, muestra el impacto promedio de acceder a los servicios (agua, 

desagüe o ambos a la vez) bajo los supuestos de independencia condicional 

(desarrollada anteriormente) y soporte común, esta condición nos dice que para cada 

niño (grupo) tratado existe otro niño no tratado (contrafactual) con cual compararlo, y 

que excluye a los niños que no tienen una pareja (un contrafactual) en el otro grupo28.  

Para realizar el emparejamiento, se utilizó el método del “vecino más cercano”. El 

método del vecino más cercano, consiste en escoger en el grupo contrafactual al niño 

que no accede a los servicios de agua y saneamiento que posee el Propensity Score 

                                                           
28
 Asimismo, el soporte común es el espacio de valores de las características observadas (  ), definido como la 

intersección de los soportes de los que acceden y no acceden en sus scores (Sotelo, 2016).  
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más cercano al del niño que si accede a dichos servicios, tomando en cuenta a las 

siguientes variables como variables de control:    ,                ,   .   
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CAPÍTULO IV: 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En esta sección presentamos las estimaciones de los modelos de probabilidad (Probit 

y Logit) en el cual la variable dependiente es si el niño<5 años tuvo o no la 

enfermedad diarreica;  Propensity Score Matching - PSM (Probit y Logit) donde la 

variable dependiente es si el niño<5 años cuenta o no con los servicios de 

agua/saneamiento;  y del Efecto Tratamiento Sobre los Tratados (ATET) donde la 

variable resultado es la tasa de incidencia de enfermedades diarreicas en niños 

menores 5 años. Los mismos que sirvieron para realizar el contraste de las hipótesis 

de investigación. Luego de ello, realizamos una breve a discusión y/o comparación de 

nuestros resultados con los obtenidos, por otros autores (discusión de resultados).  

4.1.  RESULTADOS DE LA ESTIMACIÓN ECONOMETRICA 

4.1.1. Estimación de los Modelos de Probabilidad  

En estos modelos;    variable dicotómica, que toma valor de 1, si el niño<5 

años tuvo la enfermedad diarreica.    variable dicotómica que toma el valor 

de 1 si el niño/familia tiene acceso al servicio de agua potable, desagüe o 
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ambos servicios; y 0 en caso contrario; y    son las variables exógenas (de 

control).    Mide la probabilidad de ocurrencia de   .  

Estimación basada en la forma funcional Probit y Logit:  

Modelo 1: Incluye además de las variables de control ( ) solo al servicio de agua 

potable (  ).   

                                             (I) 

Modelo 2: Incluye además de las variables de control ( ) solo al servicio de 

saneamiento (  ). 

                                              (II) 

Modelo 3: Incluye además de las variables de control ( ) a ambos servicios, agua 

potable y saneamiento (  ). 

                                                 (III) 

En el Anexo N° 3, se presentan en detalle las estimaciones de los modelos de 

probabilidad (Probit y Logit) realizadas en STATA. Mientras que en la Tabla N° 6, se 

muestra (en resumen) las estimaciones de los modelos anteriormente presentados.  
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Tabla N° 6: Estimación de Modelos Probit y Logit 

Variables Exógenas 
Coeficiente 

Estimado 

PROBIT LOGIT 

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

Constante    
0.725*** 

(0.218) 

0.655*** 

(80.101) 

0.454** 

(0.006)  

0.520** 

(0.106) 

0.952** 

(0.106) 

0.610** 

(0.698)  

   = Acceso al servicio 

de agua 
   -0.725** 

(0.800) 

-0.695** 

(0.408) 

-0.719* 

(0.870)  

-0.725** 

(0.911) 

-

0.692*** 

(0.805) 

-0.730* 

(0.760)  

   = Acceso al servicio 

de saneamiento 
   ---- 

-0.353** 

(0.800) 
---- ---- 

-0.380** 

(0.800) 
---- 

   = Acceso al servicio 

de agua y saneamiento 
   ---- ---- 

-0.285** 

(0.793) 
---- ---- 

-0.290** 

(0.950) 

  = Sexo del niño    
-0.059*** 

(0.003) 
-0.061* 

(0.913) 
-0.067** 

(0.003) 
-0.034*** 

(8.155) 
-0.051* 

(7.093) 
-0.060** 

(4.906) 

  = Edad del niño    
0.025** 

(0.918) 
0.017** 

(4.001) 
0.055*** 

(9.450) 
0.049** 

(1.018) 
0.046*** 

(6.881) 
0.070* 

(0.550) 

  = Nivel de 

educación de la madre

  

   
-0.043 

(0.022) 
-0.050** 

(9.401) 

-

0.061*** 

(0.922) 

-0.029*** 

(0.029) 
-0.047** 

(0.01) 
-0.070 

(3.002) 

  = Edad de la madre    
-0.009 

(0.120) 
-0.003*** 

(1.820) 
-0.007** 

(3.990) 
-0.009* 

(0.020) 
-0.005** 

(0.099) 
-0.006** 

(9.779) 

  = Tenencia de 

seguro de salud 
   

-0.120*** 

(0.750) 
-0.100* 

(2.750) 

-

0.147*** 

(6.150) 

-0.121*** 

(0.150) 
-0.106* 

(2.050) 
-0.135*** 

(1.050) 

  = Disposición de 

servicio de electricidad 
   

-0.059 

(0.223) 
-0.044 

(1.010) 
-0.047 

(0.700) 
-0.049 

(0.288) 
-0.037 

(1.333) 
-0.01 

(0.093) 

  = Disposición de 

vivienda propia 
   

0.009 

(0.652) 
0.001 

(1.012) 
0.010 

(3.332) 
0.005 

(1.552) 
0.007 

(3.013) 
0.003 

(4.002) 

  = Principal material 

del piso de la vivienda 
   

0.119*** 

(4.272) 
0.108** 

(3.260) 
0.120*** 

(1.002) 
0.119*** 

(3.702) 
0.171** 

(3.111) 
0.146** 

(0.273) 

  = Sexo del jefe del 

hogar 
    

-0.059 

(9.034) 
-0.038 

(7.148) 
-0.009* 

(2.130) 
-0.059 

(9.030) 
-0.019 

(7.008) 
-0.038 

(2.110) 

   = Disponibilidad de 

agua durante el día 
    

-0.329** 

(10.057) 
-0.410** 

(9.017) 
-0.318** 

(9.102) 
-0.322** 

(10.817) 
-0.380** 

(9.100) 
-0.049*** 

(10.133) 

   = Tratamiento del 

agua 
    

-0.590* 

(1.770) 
-0.601* 

(1.010) 

-

0.610*** 

(2.341) 

-0.550* 

(1.731) 
-0.637* 

(1.033) 
-0.556*** 

(0.200) 

   = Almacenamiento 

del agua 
    

-0.657** 

(0.453) 
-0.579** 

(0.991) 

-

0.721*** 

(2.077) 

-0.633** 

(3.353) 
-0.561** 

(0.929) 
-0.693* 

(1.553) 

Los errores estándar robustos se presentan entre (). 

Coeficientes estadísticamente significativos al 1% (***), 5%(**) y 10%(*) de nivel de significancia  
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Los seis modelos de probabilidad estimados no presentan diferencias significativas en 

el signo, magnitud y significancia estadística de sus coeficientes estimados.  

El mejor modelo para explicar la incidencia de enfermedades diarreicas en los niños 

menores de cinco años en la región Huánuco, está sustentada en los estadísticos 

presentados en la Tabla N° 7. En esta tabla se observa que la mejor forma funcional 

es el Probit, donde se incluye como variable exógena al acceso a servicios de agua y 

desagüe (Modelo 3)29.  

Tabla N° 7: Modelos Estimados – Indicadores Estadísticos 

Indicadores Estadísticos 
PROBIT LOGIT 

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

Pseudo    56% 54% 58% 53% 55% 54% 

Log pseudolokelihood - 99.08 - 99.05 - 98.08 - 99.80 - 99.15 - 99.03 

Prob>chi2. 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

N° de observaciones 83 83 83 83 83 83 

 

Del modelo 3, se aprecia en general: 

- Respecto al acceso de los servicios de agua y saneamiento por parte de la vivienda 

del niño menor de 5 años (  ), se observa que el acceso a estos servicios reduce la 

probabilidad de que el niño <5 años tenga enfermedades diarreicas.  

                                                           
29
 Esta elección está sustentada en los siguientes indicadores estadísticos: Pseudo   , Log pseudolokelihood y 

Prob>chi2. El Modelo 3, presenta el mejor ajuste entre todos los modelos propuestos teniendo en cuenta los 

estadísticos anteriormente mencionados.  
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- Respecto al sexo del niño < 5 años (  ),  que el hijo <5 años sea de sexo masculino 

disminuye probabilidad de que este pueda tener enfermedades diarreicas. 

- Respecto a la edad del niño (  ), mientras más se aproxime a la edad de 5 años 

aumenta la probabilidad de que este pueda tener enfermedades diarreicas.  

- Respecto al nivel de educación de la madre (  ), el que la madre posea educación 

técnica o superior reduce la probabilidad de que el niño <5 años pueda tener 

enfermedades diarreicas.  

- Respecto a la edad de la madre (  ), el que la madre tenga una edad mayor 

disminuye la probabilidad de que el niño <5 años pueda tener enfermedades 

diarreicas.  

- Respecto a la tenencia de algún seguro de salud (  ), si la familia posee algún tipo 

de seguro, se reduce la probabilidad de que el niño <5 años pueda tener 

enfermedades diarreicas.  

- Respecto a la disponibilidad del servicio de electricidad en el hogar (  ), que la 

familia cuente con este servicio disminuye la probabilidad de que el niño <5 años 

pueda tener enfermedades diarreicas. 
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- Respecto a la titularidad de la vivienda (  ), el que la familia posea una vivienda 

propia aumenta la probabilidad de que el niño <5 años pueda tener enfermedades 

diarreicas. 

- Respecto al material predominante en el piso de la vivienda (  ), si el piso de la 

vivienda es de tierra, esto aumenta la probabilidad de que el niño <5 años pueda 

tener enfermedades diarreicas. 

- Respecto al sexo del jefe del hogar (  ), que la madre sea jefe de hogar reduce la 

probabilidad de que el niño <5 años pueda tener enfermedades diarreicas. 

- Respecto a la disponibilidad de agua durante el día (   ), si el hogar dispone de este 

servicio todo el día se reduce la probabilidad de que el niño <5 años pueda tener 

enfermedades diarreicas. 

- Respecto al tratamiento del agua antes de beber (   ), si el hogar da algún 

tratamiento al agua antes de beberlo se reduce la probabilidad de que el niño <5 

años pueda tener enfermedades diarreicas. 

- Respecto al almacenamiento del agua (   ), si familia almacena el agua 

adecuadamente (en un envase) se reduce la probabilidad de que el niño <5 años 

pueda tener enfermedades diarreicas. 
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4.1.2. Estimación del Propensity Score Matching y Efecto Tratamiento sobre Tratados  

Para la estimación del efecto del acceso a los servicios de agua y saneamiento 

(variable tratamiento   ) sobre la ocurrencia de enfermedades diarreicas (variable 

resultado  ) en los niños menores de 5 años, dadas ciertas características (variables 

de control   ). En primer lugar, se estimaron tres formas funcionales de los dos 

modelos de probabilidad (Probit y Logit), con la finalidad de obtener el propensity 

score  ( ), tomando en cuenta las variables de control. 

En dichos modelos   ,    y      son las variables dicotómicas (variables de 

tratamiento =   ), que toman el valor de 1 (cada variable por separado) si la vivienda 

del niño<5 años tiene acceso al servicio de agua potable, saneamiento o ambos a la 

vez; respectivamente. Las variables de control (  ) son:    ,                ,   . 

Mientras que     mide la probabilidad de que el niño cuente con el servicio de agua, 

saneamiento o ambos a la vez; y    es el término de perturbación. 

Modelo a): 

                                         

Modelo b): 
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Modelo c): 

                                          

En la tabla N° 8, se presenta las estimaciones de los tres modelos descritos estimados 

mediante la forma funcional Probit y Logit. Se aprecia en general que los valores de 

los coeficientes, sus signos y la significancia estadística de los mismos no varía 

mucho. Además, en la parte inferior se muestra los principales estadísticos para la 

elección del mejor modelo. La mejor forma funcional en todos los casos es el Probit, 

el cual fue utilizado para la estimación del Efecto Tratamiento sobre los Tratados 

(ATET).  

De los modelos estimados, se aprecia en general: 

- Respecto  al nivel de educación de la madre (  ), el que la madre posea 

educación técnica o superior aumenta la probabilidad de que el hogar cuente con 

el servicio de agua y saneamiento. 

- Respecto a la edad de la madre (  ), el que la madre tenga una edad mayor 

aumenta la probabilidad de que el hogar cuente con el servicio de agua y 

saneamiento. 

- Respecto a la disponibilidad del servicio de electricidad en el hogar (  ), que la 

familia cuente con este servicio aumenta la probabilidad de que también cuente 

con el servicio de agua y saneamiento. 
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- Respecto a la titularidad de la vivienda (  ), el que la familia posea una 

vivienda propia aumenta la probabilidad de que el hogar cuente con el servicio 

de agua y saneamiento. 

- Respecto al material predominante en el piso de la vivienda (  ), si el piso de la 

vivienda es de tierra, esto reduce la probabilidad de que el hogar cuente con el 

servicio de agua y saneamiento. 

- Respecto al sexo del jefe del hogar (  ), que la madre sea jefe de hogar reduce la 

probabilidad de que el hogar cuente con el servicio de agua y saneamiento. 

Tabla N° 8: Estimación de Modelos Probit y Logit 

Los errores estándar robustos se presentan entre (). Coeficientes estadísticamente significativos al 1% (***), 5%(**) y 
10%(*) de nivel de significancia  
Fuente: Estimaciones econométricas.  

Elaboración: Propia 

 

Variables Exógenas 
Coeficiente 

Estimado 

Modelo A Modelo B Modelo C 

Probit Logit Probit Logit Probit Logit 

Constante    
0.725* 

(0.218) 

0.655** 

(80.101) 

0.454 

(0.006)  

0.520 

(0.106) 

0.952* 

(0.106) 

0.610 

(0.698)  

  = Nivel de educación 

de la madre  
   

0.043*** 

(0.022) 
0.050* 

(9.401) 
0.061*** 

(0.922) 
0.029* 

(0.029) 
0.047** 

(0.01) 
0.070 

(3.002) 

  = Edad de la madre    
0.005** 

(0.120) 
0.003 

(1.820) 
0.007** 

(3.990) 
0.009* 

(0.020) 
-.005*** 

(0.099) 
0.006* 

(9.779) 

  = Disposición de 

servicio de electricidad 
   

0.059** 

(0.023) 
0.044* 

(1.009) 
0.047* 

(0.706) 
0.049 

(0.201) 
0.037** 

(3.309) 
0.010 

(1.098) 

  = Disposición de 

vivienda propia 
   

0.014** 

(0.302) 
0.012* 

(0.013) 
0.010** 

(2.002) 
0.009* 

(2.502) 
0.009*** 

(3.014) 
0.004 

(4.113) 

  = Principal material del 

piso de la vivienda 
   

-0.199** 

(1.272) 
-0.208** 

(3.260) 
-0.210*** 

(1.002) 
-0.119* 

(3.702) 
-0.179** 

(3.111) 
-0.188* 

(1.973) 

   = Sexo del jefe del 

hogar 
   

-0.011* 

(0.120) 
-0.008** 

(1.820) 
-0.012** 

(3.990) 
-0.009* 

(0.020) 
-0.014** 

(0.099) 
-0.008* 

(9.779) 

Indicadores Estadísticos        

Pseudo    --- 69% 64% 68% 63% 64% 62% 

Log pseudolokelihood --- - 112.08 -110.05 - 113.08 - 110.80 - 113.05 - 112.01 

Prob>chi2. --- 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

N° de observaciones --- 83 83 83 83 83 83 
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A continuación, se presenta la estimación del impacto del acceso a los servicios de 

agua y saneamiento (el Efecto Tratamiento sobre los Tratados  - ATET), tomando en 

cuenta la especificación Probit, para los tres casos: acceso solo a servicio de agua, a 

servicio de saneamiento (impactos individuales)30; o el acceso a ambos servicios 

(impacto global)31.  

Las tablas N° 9 y 10, presentan las estimaciones del ATET; es decir, las estimaciones 

del acceso a servicio de agua y servicio de saneamiento (variables de tratamiento = 

  ); respectivamente. Los cuales, nos muestran los impactos individuales de dichos 

servicios sobre la incidencia de las enfermedades diarreicas en los niños < de 5 años 

en la región Huánuco (variable resultado =   ); dadas ciertas características 

observables (variables de control =   ) comunes entre el grupo de tratado y el grupo 

de control/contrafactual.  

En la primera y segunda columna de dichas tablas (incluida la tabla N° 11), se 

observa los valores estimados de la variable resultado para el Grupo Tratado y el 

Grupo de Control, respectivamente. Asimismo, en la cuarta columna “Diferencia” 

se muestra el impacto del acceso a los servicios: agua, saneamiento o ambos; valor 

                                                           
30
 Ver Tabla N° 9 y 10.  

31
 Ver Tabla N° 11. 
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con el cual se juzga el impacto del acceso a estos servicios sobre la incidencia de 

enfermedades diarreicas en niños < 5 años (séptima columna “Tipo de impacto”).  

La quinta columna “t-estadísitico” muestra el valor del estadístico t – Student, el 

cual se utiliza para realizar el siguiente contraste de hipótesis:   

   : Media (Grupo Tratado) – Media (Grupo Control) = 0 

   : Media (Grupo Tratado) – Media (Grupo Control) ≠ 0 

Bajo la hipótesis nula (  ), el acceso a los servicios de agua/saneamiento o ambos; 

no ha causado ningún impacto sobre la incidencia de enfermedades diarreicas en los 

niños < 5 años (Diferencia = 0).    nos indica todo lo contrario.  

Rechazamos   , solo en el caso donde el t-estadísticos es estrictamente mayor a un 

t-crítico (tabular), dado un nivel de significancia (α). Si sucede esto, se establece la 

existencia del ATET; es decir, el impacto del acceso a los servicios agua, 

saneamiento o ambos, sobre la incidencia de enfermedades diarreicas en los niños < 5 

años. 

Tabla N° 9: 

Acceso a Servicio de Agua: Estimación del ATET – Probit 

Variable Resultado 
Grupo 

Tratado * 

Grupo de 

Control ** 
Diferencia 

Error 

Estándar 
t-estadístico 

Tipo de 

Impacto 

   = incidencia de enfermedades 

diarreicas en niños < 5 años 
2.4062 2.0923 -0.3139 0.0833 -3.8300 Positivo 
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*Vivienda del niño<5 años que tiene acceso al servicio de agua potable. ** Vivienda del niño<5 años que no tiene acceso 

al servicio de agua potable.   

Fuente: Estimaciones del ATET. (Ver Anexo N° 4 – Imagen 1) 

Elaboración: Propia 

Los niños < 5 años cuyas viviendas cuenta con acceso al servicio de agua, presentan 

una menor tasa de incidencia de enfermedades diarreicas.  El impacto del acceso a 

este servicio es positivo y estadísticamente significativo y su valor se aproxima a 

31.4%.  

Tabla N° 10: 

Acceso a Servicio de Saneamiento: Estimación del ATET – Probit 

Variable Resultado 
Grupo 

Tratado * 

Grupo de 

Control ** 
Diferencia 

Error 

Estándar 
t-estadístico 

Tipo de 

Impacto 

   = incidencia de enfermedades 

diarreicas en niños < 5 años 
1.2104 1.1723 -0.0381 1.1550 -0.1709 Positivo 

*Vivienda del niño<5 años que tiene acceso al servicio de saneamiento. ** Vivienda del niño<5 años que no tiene acceso 

al servicio de saneamiento.   

Fuente: Estimaciones del ATET. (Ver Anexo N° 4 – Imagen 2) 

Elaboración: Propia 

Los niños < 5 años cuyas viviendas cuenta con acceso al servicio de saneamiento, 

presentan una menor tasa de incidencia de enfermedades diarreicas.  El impacto del 

acceso a este servicio es positivo pero no es estadísticamente significativo y su valor 

se aproxima a 3.81%.   

Mientras que la tabla N° 11, muestra la estimación del impacto de acceso a ambos 

servicios (agua y saneamiento) impacto global.  
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Tabla N° 11: 

Acceso a Servicios de Agua y Saneamiento: Estimación del ATET – Probit 

Variable Resultado 
Grupo 

Tratado * 

Grupo de 

Control ** 
Diferencia 

Error 

Estándar 
t-estadístico 

Tipo de 

Impacto 

   = incidencia de enfermedades 

diarreicas en niños < 5 años 
2.8609 2.0053 -0.8556 0.1049 -6.0713 Positivo 

*Vivienda del niño<5 años que tiene acceso al servicio de agua potable y saneamiento. ** Vivienda del niño<5 años que no tiene 

acceso al servicio de agua potable y saneamiento.   

Fuente: Estimaciones del ATET. (Ver Anexo N° 4 – Imagen 3) 

Elaboración: Propia 

 

Los niños < 5 años cuyas viviendas cuenta con acceso al servicio de agua 

saneamiento, presentan una menor tasa de incidencia de enfermedades diarreicas; 

comparada con aquellos que solo tienen acceso a uno de los dos servicios.  El 

impacto del acceso a este servicio es positivo y es estadísticamente significativo y su 

valor se aproxima a  85.6%.  

4.2.  CONTRASTE Y VALIDACIÓN DE HIPOTESIS 

En esta sección se presenta la contrastación y validación de cada una de las hipótesis 

de investigación. En primer lugar, se contrastan las hipótesis específicas de 

investigación y luego la hipótesis general.  

4.2.1. Contraste y validación de las Hipótesis Específicas   

a) Primera hipótesis específica: Un mayor acceso al servicio de agua, tiene 

un impacto significativo en la reducción de las tasas de ocurrencia de las 
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enfermedades diarreicas de los niños de la región Huánuco, en los años 

2014 y 2016.  

Las hipótesis de trabajo son las siguientes:  

  : Un mayor acceso al servicio de agua, no tiene un impacto 

significativo en la reducción de las tasas de ocurrencia de las 

enfermedades diarreicas de los niños de la región Huánuco, en los años 

2014 y 2016. 

  : Un mayor acceso al servicio de agua, tiene un impacto significativo 

en la reducción de las tasas de ocurrencia de las enfermedades diarreicas 

de los niños de la región Huánuco, en los años 2014 y 2016. 

Tomando en cuenta los resultados mostrados en la Tabla N° 9, la 

estimación del ATET (impacto del acceso al servicio de agua) muestra 

que el impacto fue positivo (reduce la incidencia de enfermedades 

diarreicas)  y estadísticamente significativo. Rechazándose la   . 

Concluyendo que: Un mayor acceso al servicio de agua, tiene un impacto 

significativo en la reducción de las tasas de ocurrencia de las 

enfermedades diarreicas de los niños de la región Huánuco, en los años 

2014 y 2016. 
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b) Segunda hipótesis específica: Un mayor acceso al servicio de 

saneamiento, tiene un impacto significativo en la reducción de las tasas 

de ocurrencia de las enfermedades diarreicas de los niños de la región 

Huánuco, en los años 2014 y 2016. 

Las hipótesis de trabajo son las siguientes:  

  : Un mayor acceso al servicio de saneamiento, no tiene un impacto 

significativo en la reducción de las tasas de ocurrencia de las 

enfermedades diarreicas de los niños de la región Huánuco, en los años 

2014 y 2016. 

  : Un mayor acceso al servicio de saneamiento, tiene un impacto 

significativo en la reducción de las tasas de ocurrencia de las 

enfermedades diarreicas de los niños de la región Huánuco, en los años 

2014 y 2016. 

Tomando en cuenta los resultados mostrados en la Tabla N° 10, la 

estimación del ATET (impacto del acceso al servicio de saneamiento) 

muestra que el impacto fue positivo (reduce la incidencia de 

enfermedades diarreicas)  pero no es estadísticamente significativo. No 

pudiendo rechazar la   , debido a que dicha estimación no es 
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estadísticamente significativa; se podría concluir que el acceso al servicio 

de saneamiento, individualmente no tiene un impacto sobre la incidencia 

de enfermedades diarreicas en niños < 5 años.  

Por lo tanto, para el análisis de los impactos individuales, se concluye 

que solo el acceso a servicios de agua es la que tiene un impacto positivo 

y significativo sobre la  incidencia de enfermedades diarreicas en niños < 

5 años.  

4.2.2. Contraste y validación de la Hipótesis General 

 

La hipótesis general es: Un mayor acceso a los servicios de agua y 

saneamiento, tiene un impacto significativo en la reducción de las tasas de 

ocurrencia de las enfermedades diarreicas de los niños de la región Huánuco, 

en los años 2014 y 2016. 

De la cual, se han propuesto las siguientes hipótesis de trabajo: 

  : Un mayor acceso a los servicios de agua y saneamiento, no tiene un 

impacto significativo en la reducción de las tasas de ocurrencia de las 

enfermedades diarreicas de los niños de la región Huánuco, en los años 2014 

y 2016. 
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  : Un mayor acceso a los servicios de agua y saneamiento, tiene un impacto 

significativo en la reducción de las tasas de ocurrencia de las enfermedades 

diarreicas de los niños de la región Huánuco, en los años 2014 y 2016. 

Tomando en cuenta los resultados mostrados en la Tabla N° 11, la estimación 

del ATET (impacto del acceso a los servicios de agua y saneamiento) muestra 

que el impacto fue positivo (reduce la incidencia de enfermedades diarreicas)  

y es estadísticamente significativo. Rechazándose la   , concluyendo que: 

Un mayor acceso al servicio de saneamiento, tiene un impacto significativo 

en la reducción de las tasas de ocurrencia de las enfermedades diarreicas de 

los niños de la región Huánuco, en los años 2014 y 2016. 

Por lo tanto, para el análisis del impacto global, se concluye que el acceso a 

ambos servicios (agua y saneamiento a la vez) tiene un impacto positivo y 

significativo, e incluso mayor al impacto individual (acceso al servicio de 

agua); sobre la  incidencia de enfermedades diarreicas en niños < 5 años.  

4.3.  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados  obtenidos de la presente investigación evidencian un impacto positivo 

y significativo del acceso a los servicios de agua potable (efecto global) y 

saneamiento sobre la incidencia de las enfermedades diarreicas en los niños menores 
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de 5 años de la región Huánuco. Asimismo, del análisis individual de estos dos 

servicios se halla que el acceso de agua potable tiene un mayor impacto (positivo) 

que el acceso al servicio de saneamiento. 

Estos resultados están de acorde con las investigaciones consultadas en los 

antecedentes de la investigación tanto a nivel nacional como internacional.  Por citar 

algunos ejemplos concretos de investigaciones que analizan la misma temática con la 

misma metodología; la investigación realizada por Pastor (2011), quien evalúa el 

impacto de la infraestructura de los servicios básicos (agua, saneamiento y 

electricidad) en la pobreza; para lo cual se hizo uso de la metodología Propensity 

Score Matching (PSM) (principal técnica de evaluación de impacto) haciendo uso de 

la información de la ENAHO-2009; los resultados muestran que si las familias no 

hubieran accedido a estos servicios sus ingresos se hubieran reducido 

considerablemente.  

Asimismo, en la investigación realizada por Sotelo (2016) que evalúa la relevancia 

que tiene el acceso a los servicios de agua y saneamiento en la reducción del índice 

de desnutrición crónica infantil a nivel nacional y subdividiendo entre área urbana y 

rural; del cual se intuye que un mayor acceso a estos servicios tiene un impacto 

significativo en el disminución del mencionado índice; para probar esto, utiliza datos 
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de corte transversal provenientes de la ENDES para los años 2010 y 2015, y la 

metodología del PSM. Los principales resultados muestran que para ambos años, los 

servicios de agua y saneamiento conjuntamente reducen la probabilidad de contraer 

desnutrición crónica, para los niños que acceden a estos servicios, aunque el acceso a 

saneamiento tiene un impacto mayor sobre la reducción del incide de desnutrición 

crónica infantil; de igual forma ambos servicios tienen un mayor impacto en las 

zonas rurales en comparación con las urbanas.  

En estas investigaciones, se llegan a similares resultados que los nuestros, aunque se 

debe resaltar que dichas investigaciones abarcan todo el Perú y la nuestra solo la 

región Huánuco; debido a que se hacen uso de la misma metodología (estimación del 

ATET) y se toman en cuenta la mayoría de los indicadores de las variables en 

estudio, así como, la misma base de datos: ENDES y ENAHO.  
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

Las conclusiones a las que arribamos con el presente trabajo de investigación son las 

siguientes:  

 De acuerdo a la estimación del impacto del acceso a servicios de agua y saneamiento, 

(mediante el cálculo del Efecto Tratamiento sobre los Tratados (ATET)) sobre la 

incidencia de enfermedades diarreicas en los niños menores de 5 años; así como de la 

contrastación de cada una de las hipótesis específicas de investigación; se evidencia 

que para la Región Huánuco:  

a) Los niños menores de 5 años, cuyas viviendas cuentan con acceso al  servicio de 

agua potable, tienen una incidencia significativamente menor de enfermedades 

diarreicas. Es decir, el impacto de este servicio es positivo y significativo, 

comparado con aquellos niños que no cuentan con este servicio en sus viviendas.     

b) Mientras que los niños menores de 5 años, cuyas viviendas cuentan con el servicio 

de saneamiento, tienen un incidencia menor (impacto positivo) aunque no 

significativa de enfermedad diarreica; comparada con aquellos niños que no 

cuentan con este servicio en sus viviendas.   
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Del análisis individual del impacto del acceso a esto servicios; se concluye que el 

acceso al servicio de agua potable tiene un mayor impacto.  

Del contraste de la hipótesis general, se concluye los niños menores de 5 años cuyas 

viviendas cuentan con acceso ambos servicios (agua potable y alcantarillado), tienen 

una incidencia significativamente menor de enfermedades diarreicas (impacto 

positivo), comparado con aquellos niños que no cuentan con este servicio en sus 

viviendas.   Dicho impacto es mucho mayor al  caso de las viviendas que cuentan solo 

con el servicio de agua potable; demostrándose que el impacto global (ambos 

servicios) es mayor a los impactos individuales (servicios por separado).  
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Titulo Problema Objetivo Hipótesis Variables 
Diseño de 

Investigación 

Tipo de 

Investigación 
Población y Muestra Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

Estimación del 

Impacto del 

Acceso a los 

Servicios de 

Agua y 

Saneamiento 

sobre las 

Enfermedades 

Diarreicas en 

los niños: El 

Caso de la 

Región 

Huánuco, 2014 

y 2016” 

 

Problema Principal 

 

 

Objetivo General 

 

 

Hipótesis General 

 

 

Variable 

Independiente 

 

 

 

 

Modelo 

matemático:  

 

Enfermedades 

diarreicas en los 

niños menores 

de 5 años  = f ( 

Acceso a 

servicios de 

agua y 

saneamiento) 

 

 

 

Investigación 

Correlacional - 

Explicativa  

En el presente trabajo de 

investigación no se puede 

determinar el tamaño de la 

muestra; debido a que se 

tomarán los datos/información 

de los indicadores de cada uno 

de las variables.   

 

Modelos microeconometricos: 

Probit y Logit 

 

 

 

Modelos de Evalaución de 

AImpacto: 

 

Propensity Score Matching (PSM)   

P.G. ¿Cuál es el 

impacto del acceso a 

los servicios agua y 

saneamiento sobre las 

enfermedades 

diarreicas en los niños 

de la región Huánuco, 

en los años 2014 y 

2016? 

O.G. Estimar el 

impacto del acceso a 

los servicios de agua y 

saneamiento sobre las 

enfermedades 

diarreicas en los niños 

de la región Huánuco, 

en los años 2014 y 

2016.  

H.G.: Un mayor acceso a los 

servicios de agua y 

saneamiento, tiene un 

impacto significativo en la 

reducción de las tasas de 

ocurrencia de las 

enfermedades diarreicas de 

los niños de la región 

Huánuco, en los años 2014 y 

2016.  

Enfermedades 

diarreicas en los 

niños menores de 

5 años  

 

Problema Especifico 

 

 

Objetivo Especifico 

 

 

Hipótesis Especifica 

 

Variable 

Dependiente 

 

P.E.1. ¿Cuál es el 

impacto del acceso al 

servicio de agua sobre 

las enfermedades 

diarreicas en los niños 

de la región Huánuco, 

en los años 2014 y 

2016? 

P.E.2. ¿Cuál es el 

impacto del acceso al 

servicio de 

saneamiento sobre las 

enfermedades 

diarreicas en los niños 

de la región Huánuco, 

  O.E.1. Estimar el 

impacto del acceso al 

servicio de agua sobre 

las enfermedades 

diarreicas en los niños 

de la región Huánuco, 

en los años 2014 y 

2016. 

O.E.2. Estimar el 

impacto del acceso al 

servicio de 

saneamiento sobre las 

enfermedades 

diarreicas en los niños 

de la región Huánuco, 

H.E.1. Un mayor acceso al 

servicio de agua, tiene un 

impacto significativo en la 

reducción de las tasas de 

ocurrencia de las 

enfermedades diarreicas de 

los niños de la región 

Huánuco, en los años 2014 y 

2016.  

H.E.2. Un mayor acceso al 

servicio de saneamiento, 

tiene un impacto 

significativo en la reducción 

de las tasas de ocurrencia de 

las enfermedades diarreicas 

Acceso a servicios 

de agua y 

saneamiento. 
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en los años 2014 y 

2016? 

 

en los años 2014 y 

2016. 

 

de los niños de la región 

Huánuco, en los años 2014 y 

2016.  



 
 

ANEXO N° 2: BASE DE DATOS 

 

Variable Resultado

Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 d1 d1* d2

1 0 1 1 2 32 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1

2 0 1 3 2 28 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0

3 1 2 2 2 22 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1

4 0 1 1 2 25 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0

5 0 1 1 1 30 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0

6 1 2 1 2 32 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1

7 1 1 1 2 45 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1

8 1 2 1 2 65 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1

9 1 1 2 3 54 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1

10 0 2 1 3 46 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0

11 0 1 1 1 23 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1

12 1 1 1 1 43 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0

13 0 1 3 1 54 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1

14 0 1 2 2 38 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0

15 1 2 2 2 30 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1

16 1 1 2 2 28 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0

17 1 2 1 2 45 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0

18 0 1 1 1 43 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0

19 0 1 2 2 54 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0

20 0 2 2 3 61 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0

21 0 1 1 3 30 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1

22 1 2 1 3 54 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1

23 1 1 2 4 46 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0

24 0 1 1 3 23 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1

25 1 2 1 4 54 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0

26 1 2 2 1 46 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0

27 0 1 1 1 23 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0

28 0 1 1 1 27 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1

29 1 2 3 2 41 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1

30 0 1 1 4 29 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1

31 0 2 1 4 32 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1

32 1 1 1 3 45 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0

33 1 2 2 2 65 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1

34 1 1 1 2 54 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0

35 0 1 2 2 46 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1

36 0 1 1 2 23 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0

37 1 1 1 2 43 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1

38 0 2 1 1 54 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0

39 0 1 1 1 38 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0

40 0 2 1 2 30 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0

41 0 1 2 2 28 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0

42 1 1 2 2 45 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0

43 1 2 1 2 34 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1

44 0 1 1 1 32 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1

45 1 2 2 2 41 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1

46 1 2 1 3 38 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1

47 0 1 1 3 30 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0

48 0 2 3 3 28 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1

49 1 2 1 4 45 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0

50 1 1 1 1 34 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1

51 1 1 1 1 32 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0

52 0 2 2 1 30 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0

53 0 1 1 1 28 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0

54 1 2 2 1 45 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0

55 1 1 1 4 34 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0

56 0 2 1 1 32 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1

57 0 1 1 1 45 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1

58 1 1 1 1 65 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1

59 0 1 1 3 54 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0

60 0 1 1 2 46 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0

61 1 2 2 3 23 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1

62 1 1 1 3 43 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1

63 1 2 1 4 54 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1

64 0 1 2 2 38 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1

65 0 1 1 1 30 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0

66 1 2 1 1 28 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0

67 0 1 1 1 45 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1

68 0 2 2 1 45 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1

69 0 2 2 1 65 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0

70 0 2 1 1 54 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1

71 1 2 1 1 46 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0

72 1 2 2 1 23 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1

73 0 1 1 1 43 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0

74 1 1 2 2 54 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1

75 1 2 1 3 46 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0

76 0 1 1 1 23 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0

77 0 2 1 2 30 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1

78 1 1 2 2 28 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1

79 1 2 1 1 45 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1

80 1 1 1 4 34 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1

81 0 2 1 1 32 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1

82 0 1 2 1 29 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0

83 1 1 1 1 33 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0

N°
Variables Control Variable Tratamiento



 
 

97 
 

ANEXO N° 3: ESTIMACION MODELOS PROBIT Y LOGIT  

Todas las estimaciones econométricas se realizaron en STATA Versión 14.  

Modelo 1: Incluye solo al servicio de agua potable.  
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Modelo 2: Incluye solo al servicio de saneamiento. 
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Modelo 3: Incluye a ambos servicios (agua potable y saneamiento). 
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ANEXO N° 4: ESTIMACION EFECTO TRATAMINETO SOBRE LOS TRATADOS - 

ATET  

 

Imagen N° 1: Estimación del ATET – Acceso a Servicio de Agua 

 

 

Imagen N° 2: Estimación del ATET – Acceso a Servicio de Saneamiento 
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Imagen N° 3: Estimación del ATET – Acceso a Servicio de Agua y Saneamiento 
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ANEXO N° 5: OBTENCIÓN DE LA BASE DE DATOS   

 

Imagen N° 4: INEI  
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Imagen N° 5: INEI  

 

 



 
 

104 
 

 

Imagen N° 6: INEI  
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Imagen N° 7: ENDES  
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Imagen N° 8: ENAHO  

 

 

Imagen N° 9: ENDES – Modulo N° 65 
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Imagen N° 10: ENDES – Ficha Técnica 
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Imagen N° 11: ENDES – Cuestionario de Encuesta 
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Imagen N° 12: ENDES –Base de datos Original 

 
 

Imagen N° 13: ENDES –Base de datos - Codificación  
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Imagen N° 14: ENDES –Base de datos - Codificación  

 

 

Imagen N°15: ENDES –Base de datos - 
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Imagen N°16: ENDES –Base de datos - Codificación  

 

 


