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[- Introduccién

Las enfermedades causadas por el consumo volyngadalental o por contacto directo con
agua contaminada, o que se transmiten a travésgamismos patdgenos 0 insectos que se
encuentran o proliferan en el agua, o las enferded@roducidas por la falta de agua para
higiene personal, reciben el nombre de enfermedades transmision hidrica o
hidrotransmisibles (WHO, 1988).

De acuerdo con Lvovsky (2001), alrededor del 5,8tadbérdida de los afios de vida ajustados
por discapacidad (DALY en América Latina y el Caribe tiene su origeraandeficiencias de
los servicios de agua potable y saneamiento, erpa@uion con el 1,0% en los paises
industrializados y el 7,0% en otros paises en dédesarrollo. Por su parte, la Organizacion
Mundial de la Salud estima que solo las diarrepsesentan el 4,8% del peso total de las
enfermedades en la pérdida de afios de vida ajsspadaliscapacidad (OMS, 2004).

La diarrea solamente explica el 18% de las muegetifios a nivel mundial (UNICEF, 2006) y
en la Argentina, diarreas e infecciones gastrdiimi@ss, son dos de las diez causas de muerte
mas importantes entre los nifios menores de 5 Minsterio de Salud, 1999).

En los paises de la region, las deficiencias esdogcios de saneamiento basico constituyen el
factor de riesgo mas importante de todos los mhacios con el medio ambiente (Jouravlev,
2004).

Una evaluacion de los impactos que tendria la pr@vide servicios de saneamiento, indica que
el numero mundial de episodios de diarrea se rddusm promedio un 16,7%, si el acceso a los
servicios fuera universal. Si a dicho acceso usalese suma la desinfeccion del agua en el
lugar de consumo, la reduccion de los episodicanalria en promedio al 53%. Por ultimo,

proporcionar acceso a un abastecimiento reguladayde corriente, conexion en la vivienda a
la red de cloacas y tratamiento parcial de las ageaiduales, permitiria conseguir una
reduccion promedio del 69% (Hutton and Haller, 2004

Para nuestra area de estudio, el Conurbano Borsaeree conoce soélo un estudio sobre
enfermedades hidrotransmisibles (Funes, 2004). eBibargo, dicho estudio se concentra
exclusivamente en el Partido de La Matanza y ptasaamgrado de generalidad que no permite
la extrapolacion de los resultados al resto delu@imano. Ademds, el mismo no permite
diferenciar prevalencias en areas con distintastige servicios, ni efectos de distintos factores
sobre el riesgo de padecimiento de enfermedades.

! Disability-Adjusted Life Years.



Por su parte, la Facultad de Arquitectura de lavéisidad de Buenos Aires (2000) realizé un

estudio en el que se estiman indicadores de riemgjtario y de vulnerabilidad urbana sanitaria

para los Partidos del Segundo cordén del Conurtliamdicho estudio se evaltan los beneficios
(en términos de reduccion de riesgo y vulnerahdlidgue se producirian en caso de realizarse
todas las obras de agua potable y saneamientsi@®yior la concesionaria, la empresa AGBA
(Aguas del Gran Buenos Aires). Si bien el trabaomite analizar los incrementos en “riesgo y

vulnerabilidad sanitaria” como consecuencia deinesmplimientos de la empresa, el mismo

no provee una estimacién de los efectos directwglicectos que los mayores riesgos tienen
sobre la salud de la poblacion especifica del Gramaw.

Existe un amplio consenso en destacar las vergamssobre la salud y la calidad de vida de la
poblacion, proveen los servicios de saneamienticdyay que dichos beneficios se ven
potenciados por otros factores vinculados a laaé@d#fiructura del hogar, a la condicion
socioecondmica de sus habitantes y a las condimmbientales del entorno que rodea a dicha
vivienda (incluyendo en las mismas tanto al meditural como al socioeconémico). Para la
planificacion de medidas estructurales y no estratis por parte de los tomadores de decision,
es importante conocer, en un ambito determinadopcdfectan los distintos factores al riesgo
de padecimiento de enfermedades de origen hidlquesente estudio apunta a ello en una de
las regiones mas densamente pobladas y con magieardel pais.

II- Objetivo y Alcances del estudio

El objetivo del presente articulo es, por tant@liaar los efectos de la falta de servicios de
saneamiento basico y de factores socio-econdmicdsl yentorno, que por si mismos o0 en
combinacion con la falta de servicios de saneamj@mtrementan el riesgo de padecimiento de
enfermedades hidrotransmisibles entre la poblatébConurbano Bonaerense.

Para el analisis de los efectos de la falta décesy de otros factores de riesgo asociados con
vulnerabilidad socio-econémica y ambiental, y depésible interaccién entre ambos, nos
concentramos en los efectos sobre las Diarreasfésmedad mas frecuente de las estudiadas y
que se asocia con las mayores pérdidas de sak@fya$ de vida como consecuencia de la falta
de servicios de saneamiento.

El &rea bajo estudio es el primer cordén del CamotBonaerense constituido por 17 partidos
que rodean la Ciudad de Buenos Air@icha area es una de las mas densamente pollatias
Argentina, albergando al 18% de la poblacion déd paas de 6 millones de habitantes segun
cifras del Censo 2001), y con elevados niveles elerbgeneidad socio-econémica de la
poblacién e infraestructura de saneamiento bésico.

Segun cifras del ultimo Censo de Poblacién (Ce@8d R el grado de cobertura en servicios de
agua corriente y cloacas varia entre el 1,5% (ezailhgo) y el 98,6% (en Vicente Lopez) para
cloacas, y entre el 11,6% (en Ituzaingd) y el 10@%b Vicente Lopez) para agua corriente.
Mientras que en la Ciudad Autonoma de Buenos Amesobertura alcanza al 99,82% vy al

99,52% de las viviendas para cada uno de los sesyiespectivamente.

[lI-Materiales y Métodos

Durante Febrero y Marzo del 2008 la UIDD GA (Uniddd Investigacion, Desarrollo y
Docencia, Gestidon Ambiental, de la Facultad deemigria, Universidad Nacional de La Plata)
llevd a cabo una encuesta de salud en 17 partidescqnstituyen el primer cordon del
Conurbano. El objetivo de la encuesta fue recab&rmacion sobre padecimiento de

% os 17 partidos son: Almirante Brown, Avellanedatdban Echeverria, Ezeiza, General San Martin,
Hurlingham, ltuzaingé, La Matanza, Lanuds, Lomas Z#emora, Mordn, Quilmes, San lIsidro, San
Fernando, Tigre, Tres de Febrero y Vicente Lopez.



enfermedades de origen hidrico y sus factoresedgai La encuesta se basd en una muestra
aleatoria estratificada por conglomerados en lacineada area.

Para estudiar la posible existencia de interacsids@ergias) entre la falta de servicios y
factores socio-econdémicos (como pobreza, baja edugahacinamiento, vivienda precaria,
cantidad de nifios en el hogar, etc.) que incremetdavulnerabilidad de padecer las
enfermedades hidricas, se seleccion6 un indicaglarubherabilidad sintético para estratificar
por condicion socioeconémica (hogar con NBI).

Combinando dos criterios de estratificacion (disipididad de servicios y NBI) se crearon 9
estratos, de los cuales uno se elimind porque mm&entraron radios censales que cumplieran
simultaneamente con altos porcentajes de hogaretosalos servicios y altos porcentajes de
hogares con NBI.

Para la seleccién de hogares se procedié de lg&esiguforma: Se definieron tres sub-areas
(Norte, Oeste y Sur) dentro del area bajo estudéopgsaron a conformar los conglomerados de
radios. Se identificaron todos los radios de cadet® en cada conglomerado y se selecciono
(aleatoriamente) un numero de radios dentro de cadglomerado, buscando que quedaran
todos los estratos representados (en cada congldo)erLuego, se seleccionaron de forma
aleatoria y sistemética, 20 hogares dentro de reatia seleccionado.

Finalmente se entrevistaron 809 hogares, y se ieagdgrmacion socio-demografica y de salud
de 3038 individuos de todos los grupos etariognievistado fue la persona mayor de 18 afios
gue se encontrd en el hogar y respondié por tagomdividuos del mismo.

La encuesta permitié obtener informacién ampliaesdéis condiciones socio-sanitarias de los
hogares, caracteristicas demogréficas y de sallmsdedividuos y preguntas especificas sobre
tipo de servicios de agua y saneamiento. Las ptagude salud permitieron obtener
informacion sobre la frecuencia de padecimienteeledltimo afio de Diarreas, Hepatitis A,
Infecciones de la Piel, Infecciones Intestinalegst@®enteritis, Parasitos Intestinales y
Extraintestinales, Leptospirosis y Metahemoglobilagpor nitratos diagnosticada por consultas
al médico (para cada miembro del hogar).

Dado el disefio del muestreo, para poder realifareincias a nivel de poblacién se construyo
un factor de expansién. Dicho factor de expansiigesde calcular el nimero de personas que
los individuos de la muestra representan en eleusdv poblacional, segun la relacién entre
namero de personas de la poblacion en cada egtedtaimero de personas para cada estrato
obtenido en la muestra.

En el Cuadro 1 se presentan los principales remdtdel analisis descriptivo de la muestra y la
extrapolacion de los mismos a nivel de poblaciérpddir de la aplicacion del factor de
expansidn descrito anteriormente):

La edad promedio de la poblacién en la muestreee8bdafios (36 afios para la poblacion). Las
mujeres representan algo mas de la mitad tant@ enukstra como en la poblacion (56% y

51%, respectivamente). Aproximadamente el 4% dadgsres (tanto en la muestra como en la
poblacion) tienen un jefe de hogar con nivel decadidn bajo (primaria incompleta o0 menos) y

ello significa que el 11% de la poblacion del abego estudio, vive en hogares con esa
caracteristica. Ademas, se estima que aproximadarar7% de la poblacion vive en situacion

de hacinamiento (9% segun la muestra) y que erxiaggdamente en un tercio de los hogares
vive al menos un nifio de 5 afios 0 menos.

Se estima que aproximadamente el 25% de la pohléeijd estudio no cuenta con ninguno de
los dos servicios de saneamiento (40% de la myegtgue mas del 60% no cuenta con
conexién a red cloacal en la vivienda ni en ektaor(71% de la muestra).

En cuanto a la prevalencia de enfermedades denohigiico, nuestras estimaciones indican
que el 11% de la poblacion del primer cordon dehu€bano Bonaerense padecio diarreas al
menos una vez durante el Ultimo afo; el 7% padBagtroenteritis; el 4% padecio infecciones
intestinales; el 4% presentd parasitos intestinakeis3% tuvo algin episodio de dermatitis. La



prevalencia de hepatitisA resultd sélo del 0,728mqgae para dicha enfermedad los problemas
de sub-reportes pueden ser muy elevados. Por &) parse reportaron casos de leptospirosis y
solo dos casos de parasitos extra-intestinales ga&ns de metahemoglobinemia por nitratos.

Por dltimo, en cuanto a la percepcion de la pobiasiobre los problemas de su barrio, cabe
destacar que mas de la mitad menciond los basyraledesempleo. Por su parte casi un tercio
de la poblacién también afirma que las inundaciplaefglta de asfalto y los problemas de salud

son problemas presentes en su comunidad.



Cuadro 1: Analisis Descriptivo de la Muestra y Extapolacion a la Poblacion del
Primer Cordon del Conurbano Bonaerense (17 partidgs

Variable Muestra Poblacion*
Individuos (cantidad) 3.067 6.295.252
Socio-Demogréficas
Edad (promedio) 35 afios 36 afos
Mujeres (proporcién) 56% 51%
Hogares jefe hogar de baja educati@@roporcion) 4% 4%
Poblacion en hogares con jefe de baja educaciépdpeion) 14% 11%
Poblacién con hacinamiento (proporcion) 9% 7%
Hogares con nifios de 5 afios 0 menos (proporcion) % 33 31%
Servicios de Saneamiento Basico
Sin conexion a agua de red (proporcion de indivéjluo 43% 25%
Sin conexion a red cloacal (proporcion de indivigluo 71% 61%
Sin conexion a agua de red ni a red cloacal (poifoide individuos) 40% 25%
Enfermedades Hidrotransmisibles
Diarreas (prevalencia) 13% 11%
Dermatitis (prevalencia) 4% 3%
Infeccion Intestinal (prevalencia) 4% 4%
Gastroenteritis (prevalencia) 7% 7%
Parésitos Intestinales (prevalencia) 5% 4%
Hepatitis A (prevalencia) 0,75% 0,72%
Autopercepcion sobre los Problemas del Barrio
Inundaciones (proporcion de individuos) 39% 30%
Basurales (proporcion de individuos) 50% 57%
Desempleo 58% 54%
Falta de asfalto 45% 32%
Problemas de salud 29% 31%

* Los valores para la poblacion se estimaron apticael factor de expansion explicado en la seccion
metodologica

¥ Se considera baja educacién si tiene primaria ipéeta o menos.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos prispeaoa el primer corddn del Conurbano Bonaerense.

Para el célculo de los efectos de las condiciomesia$go sobre la probabilidad de padecer
diarreas, se estiman modelos de regresion logistive el que se muestra a continuacion:

Logit(Y;) =C+E*x; +FS*dy +FR; *dj; Q)
Donde:
Y, = probabilidad de que el individuo i haya padecidmmias al menos una vez el ultimo afio.
C =término constante
E =coeficiente para edad del individuw, §

FS = coeficiente para la variable dicotomiag X que indica si el individuo vive en un hogar sin
servicios de saneamiento basiod) £ 1si no se posee alguno o ninguno de los dos
servicios yd, = 0si posee los dos servicios)

FR; = coeficiente para la variable dicotomicad,( que indican si el individuo esta expuesto al
factor de riesgo j.



Se estiman una serie de modelos logisticos anidddsando el programa estadistico
STATA/SE, version 10) para lo cual se incluyerooesivamente distintos factores de riesgo
como variables explicativas. Una vez identificades variables/factores de riesgo
estadisticamente significativos (para explicar leobpbilidad de padecimiento de la
enfermedad), se analiza la posible interacciénladalta de servicios de saneamiento. Para el
estudio de las interacciones se estiman modelasradys para la poblacion expuesta y no
expuesta al factor de riesgo estudiado y se argllizeeficiente asociado a la falta de servicios.

IV-Resultados

Los factores de riesgo analizados, ademas de tka di@l servicios de saneamiento, fueron:
hacinamientd) vivienda precarfa existencia de nifios de 5 afios 0 menos en el higdardel
hogar con baja educacfop auto-percepcién acerca de los siguientes pratsesn el barrio:
falta de asfalto, inundaciones, desempleo, proldetaasalud y basurales.

Luego de sucesivas estimaciones, observamos quéadtmes de riesgo con coeficientes
estadisticamente significativos y mas fuertemensociados con la probabilidad de
padecimiento de diarreas son: la edad, la faltseddcios de saneamiento basico, la cercania a
basurales, el desempleo en el barrio y la bajaamitit del jefe del hogar (segunda y tercera
columnas del Cuadro 2). Por su parte, cuando seagserrores estandares robustos (por falta
de independencia de las observaciones), los ceefiis para la edad, la falta de servicios y la
cercania a basurales son los Unicos que persigtéficaitivos (tercera y cuarta columnas).

Cuadro 2: Estimacion Logistica de la Probabilidad @ Padecer Diarreas

Variable Dependiente: Estimacién Robusta ES

Probabilidad de padecimiento de diarreas a| Coeficiente P-Value .

menos una vez en el dltimo afio Coeficiente  P-Value
Edad -0,009 0,001 -0,009 0,007
Sexo 0,032 0,795 0,032 0,783
Falta servicios 0,641 0,000 0,641 0,039
Cercania a basural 0,625 0,000 0,625 0,004
Desempleo en el barrio 0,279 0,04 0,279 0,234
Jefe hogar baja educacién 0,349 0,028 0,349 0,206
Constante -2,805 0,000 -2,805 0,000

¥ Los errores estandares robustos se obtienen degiopor falta de independencia de las observae®(entre
individuos del mismo hogar)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos prispeaoa el primer cordén del Conurbano Bonaerense.

Para el analisis de posibles interacciones entf@tiade servicios y factores de vulnerabilidad
socio-econémica (baja educacion del jefe del hogaambiental (basurales), se estiman los
modelos separados para la poblacion vulnerablewiimerable.

El Cuadro 3 muestra los resultados de estimar defoceparado para la poblacion con jefe de
hogar con baja educacion y con alta educacion. rRasle@bservar que el coeficiente para la
variable “falta de servicios” es mayor entre elpgride poblacién con jefe de hogar de baja
educacion, sugiriendo la existencia de un efecttntgaccion entre la falta de servicios y la
vulnerabilidad socio-econdmica del hogar.

3 . . . , . .
Se considera hacinamiento cuando hay 4 personas @on dormitorio.

* Se considera vivienda precaria cuando es casilteho o pieza de inquilinato.

® Baja educacion es definido como primaria inconaptemenos.



Cuadro 3: Estimaciéon Logistica de la Probabilidad @ Padecer Diarreas entre la
Poblacion de con Jefe de Hogar de Baja y de Alta lEdacion

JH Baja Educacién JH Alta Educacién
Variable Dependiente: N=416 N=2525
Probabilidad de padecimiento de diarreas
al menos una vez en el Ultimo afo

Estimacion Robusta ES| Estimacion Robusta ES
Coeficiente P-Value Coeficiente P-Value

Edad -0,007 0,347 -0,013 0,001
Sexo -0,313 0,157 0,134 0,266
Falta servicios 1,292 0,014 0,722 0,010
Constante -2,117 0,001 -2,349 0,000

¥ Los errores estandares robustos se obtienen degiopor falta de independencia de las observaemn
(entre individuos del mismo hogar)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos prispeaoa el primer cordén del Conurbano Bonaerense.

La Figura 1 muestra la probabilidad estimada degaddiarreas entre la poblacién con y sin
servicios y entre los hogares con jefe de hogéafey alta educacion. Se puede observar como
la diferencia de probabilidad de padecer diarre&® €uienes cuentan y no con los servicios de
saneamiento basico es mucho mayor entre la poblamdd jefe de hogar con primaria
incompleta 0 menos.

Por ejemplo, un nifio de 8 afos de edad que vivenemogar que no cuenta con servicios de

saneamiento y cuyo jefe tiene baja educacion, tienexceso de probabilidad de padecer

diarreas de 0,14 (respecto a un nifio de la misrad gdle la misma condicién social, pero que

cuenta con los servicios). Por su parte, para lo de 8 afios de edad que vive en un hogar
cuyo jefe tiene méas educacion y que tampoco cuemtaervicios de saneamiento el exceso de
probabilidad (por falta de servicios) es de 0,08.



Figura 1
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos prispeaoa el primer corddn del Conurbano Bonaerense.

El Cuadro 4 muestra los resultados de estimar fiestas de la falta de servicios entre la
poblacién que indica que “los basurales son unlenad del barrio” y entre la poblacion que
indica que no lo son. Si bien la falta de serviegesmportante para explicar los mayores riesgos
de padecimiento de diarreas en ambas poblaciores, lp poblacion que indica que los
basurales son un problema los efectos serian nwmyore

Cuadro 4: Estimacion Logistica de la Probabilidad @ Padecer Diarreas segun
cercania a Basurales

Problema Basurales No Problema Basurales
Variable Dependiente: N=1382 N=1497
Probabilidad de padecimiento de diarreas . L . .
al menos una vez en el dltimo afio Estimacion Robusta ES | Estimacion Robusta ES
Coeficiente P-Value | Coeficiente P-Value
Edad -0,011 0,011 -0,010 0,053
Sexo 0,083 0,547 0,087 0,604
Falta servicios 0,714 0,078 0,653 0,056
Constante -1,986 0,000 -2,593 0,000

Fuente: Elaboracion propia en base a datos prispeaoa el primer cordén del Conurbano Bonaerense.




La Figura 2 muestra la probabilidad de padeceraharentre la poblacién que indica que los
basurales son un problema en el barrio y entrelidapion que indica que no lo son. Se puede
observar como la diferencia de probabilidad de paddiarreas entre quienes cuentan y no
cuentan con los servicios es mayor entre la pdailague indica que los basurales son un
problema del barrio, sugiriendo la existencia deefetto de interaccion entre vulnerabilidad
ambiental y falta de servicios de saneamiento basic

Figura 2
Probabilidad Estimada de Padecer Diarreas por Edad
Poblacién Con y Sin Servicios de Saneamiento
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos posaara el primer cordén del Conurbano Bonaerense.



IV-Conclusiones y Discusion

De acuerdo a nuestras estimaciones, en la actddéidalta de cobertura de agua corriente (en
la vivienda o el terreno) y de cloacas (conexidadacloacal) afecta al 25% de la poblacién del
primer cordén del Conurbano Bonaerense y a masa#l de dicha poblacion, si se toma en
cuenta la falta de cobertura de la red cloacausk@mente.

Por su parte, la falta de cobertura es mayor elosehogares mas vulnerables. Segun
estimaciones propias (en base a la encuesta dgselit31% de la poblacion que pertenece a
hogares cuyo jefe de hogar tiene baja educaciémgga incompleta 0 menos) no cuenta con
ambos servicios. Mientras que entre la poblaciém jeée de hogar con primaria completa o
mas, la falta de cobertura asciende al 24%.

Nuestro trabajo también muestra que los efectda tita de servicios de saneamiento basico
incrementan significativamente el riesgo de padiegito de diarreas, y que si bien dichos
efectos son importantes entre la poblacion dendlistigrupos socio-econémicos, los mismos se
acentuan entre la poblacion menos favorecida delsgento de vista educativo. Dicho mayor
efecto sugiere la existencia de un fuerte efectérgico entre falta de servicios y vulnerabilidad
social.

El efecto de interaccion (o sinergia) cobra espeaaiportancia si se tienen en cuenta las
grandes desigualdades de cobertura entre los rpigsiaiel Conurbano, donde los Partidos y
los hogares mas pobres son los que cuentan conresefadices de cobertura y peores
condiciones para afrontar los problemas de salud.

Una combinacion de mecanismos puede estar detriasimteraccion entre la falta de servicios
y el bajo nivel de educacion del jefe del hogaectfndo al riesgo de padecimiento de diarreas.
Por un lado, la sinergia existente entre estaddcrartal y padecimiento de infecciones. De
acuerdo a dicha relacion, cualquier deficiencia ndgrientes (altamente relacionada con
condiciones de pobreza), si es suficientementaaeatectara la resistencia a la infeccién. A su
vez las infecciones, no importa cudn suaves séamen efectos adversos sobre el estado
nutricional. La importancia de esos efectos depeltiestado nutricional previo del individuo,
de la naturaleza y la duracién de la infecciongyaldieta durante el periodo de recuperacion
(Scrimshaw and SanGiovanni, 1997).

Por otra parte, la poblacién menos educada pceligx tonductas menos preventivas o eficaces
para evitar los riesgos asociados a la falta decses, comparado con la poblacion que ante la
falta de cobertura sabe como evitar los riesgasafjoente porque estd mas educada y tiene mas
informacién al respecto).

Ademas, la poblaciébn mas favorecida desde el pdmteista socio-econdémico, tiene acceso a
alternativas tanto de consumo (ejemplo: agua mineaao de sistemas (ejemplo: bombas a
motor para la extraccion de agua de acuiferos madfurmlos) que resultan relativamente

seguros ante la carencia de conexiones a redegidey/&loacas.

Por ultimo, la poblacion con mayores niveles decadidn formal, en general, se encuentra en
mejores condiciones econdmicas y vive en comunglada mejores condiciones ambientales
(tanto desde el punto de vista socio-econémico cdelomedio natural). Segun nuestras
estimaciones, el 57% de la poblacion cuyo jefeatghtiene baja educacion, vive en barrios en
los que los basurales son un problema, mientraglighe cifra es del 39% entre la poblacion
relativamente méas educada.

En qué medida la degradaciéon del medio natural itamimteractia con la falta de servicios
para incrementar los riesgos de padecimiento derreefiades? Dicha pregunta intentd ser
contestada con el analisis realizado en el presexiiajo (y mostrado en el Cuadro 4 y la Figura
2). De dicho analisis se observa que efectivamehtefecto de la falta de servicios de
saneamiento es mayor entre la poblacion que vivédarios donde los basurales son un
problema. Cabe notar que este resultado puedesgebkesimple hecho de la alta correlacién
entre el entorno y la condicién socio-econdmicqug los mecanismos que efectivamente estén
operando sean los mencionados anteriormente. Essaréz un estudio mucho mas



pormenorizado para estimar y entender como la dagidn del entorno puede ser una via de
contagio de enfermedades de transmision hidrica.

Entre las futuras investigaciones que se espenaabse incluye el estudio de los efectos por
separado de la falta de servicios (de agua cogripot un lado y de cloacas por el otro), y la
inclusion de otros factores que puedan potenctaeflectos de la falta de servicios como son: la
densidad poblacional, la presencia cercana de @si¢ripiricos superficiales contaminados y la
condicion educacional de otros miembros del hogao(sélo del jefe de hogar), entre otros.
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