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Presentación 

 

Señor decano de la Facultad de Ciencias Económicas, Administrativas y Contables; y señores 

miembros del jurado de la Escuela Profesional de Economía, en lo que respecta al 

cumplimiento del reglamento de Grados y Títulos, se pone a vuestra consideración la 

presente investigación intitulada “Acceso a agua segura: El cloro residual en el sistema 

de distribución de agua y su impacto en la salud de los hogares de la ciudad del Cusco, 2016 

- 2020” con la finalidad de optar por el título profesional de Economista. 
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Resumen 

Las Naciones Unidas han reconocido el vínculo fundamental entre el agua potable y el 
desarrollo sostenible. El acceso al agua potable no solo reduce las enfermedades, sino que 
también brinda una variedad de beneficios económicos para una comunidad. Sin embargo, 
la ciudad del Cusco aún cuenta con una brecha de 20 puntos porcentuales de hogares con 
una calidad bacteriológica inadecuada (falta de cloro residual) en el agua potable. Frente a 
esta situación, la presente investigación busca estudiar cómo el cloro residual en los 
sistemas de distribución de agua impacta en la salud de los hogares de la ciudad del Cusco 
durante el período 2016-2020. La investigación tiene un alcance explicativo, es de tipo 
descriptivo- correlacional, tiene un diseño no experimental y sigue un enfoque cuantitativo. 
La muestra se obtiene de la Encuesta Nacional de Hogares y se compone de un total de 
3,364 personas encuestadas. Los resultados principales encuentran que un incremento de 1 
mg/Lt en la dosificación de cloro genera una reducción de 3.1 puntos porcentuales en la 
probabilidad de tener un síntoma de malestar (dolor de cabeza, fiebre o nausea), también 
vemos que reduce la probabilidad de tener una enfermedad asociada a la falta de cloro en 
5.6 puntos porcentuales. También se identifica que vivir en un hogar sin agua segura 
incrementa en 4.3 y 4.5 puntos porcentuales la probabilidad de tener un síntoma o una 
enfermedad asociada a la falta de cloro. Con relación a los efectos económicos, se encuentra 
que un incremento de 1 mg/Lt en la dosificación de cloro incrementa el ingreso principal en 
67.9 soles mensuales y el ingreso total en 74.21 soles mensuales. También hay una 
reducción de 2% en la probabilidad de estar desempleado. Finalmente, un análisis de 
retorno económico muestra que la suma descontada de beneficios netos desde 2030 (con 
una tasa de descuento del 10%) es de 174 millones de soles. La suma descontada de 
beneficios netos representa un 2.06% en términos del VAB en el año 2020 de la ciudad 
Cusco. 

 
Palabras Clave: Cloro residual, Agua Segura, Distribución de Agua, Retorno Económico, 
Valor Agregado Bruto, Actividad Económica 
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Abstract 

The United Nations has recognized the critical link between safe water and sustainable 
development. Access to safe water not only reduces disease, but also provides a range of 
economic benefits for a community. However, the Cusco region still has a gap of 20 
percentage points of households with inadequate bacteriological quality (lack of residual 
chlorine) in drinking water. Faced with this situation, this research seeks to study how 
residual chlorine in water distribution systems impacts the health of households in the city 
of Cusco during the 2016-2020 period. The research has an explanatory scope, is 
descriptive- correlational, has a non-experimental design and follows a quantitative 
approach. The sample is obtained from the National Household Survey and is made up of a 
total of 3,364 people surveyed. The main results find that an increase of 1 mg/Lt in the 
dosage of chlorine generates a reduction of 3.1 percentage points in the probability of 
having a symptom of discomfort (headache, fever, or nausea), we also see that it reduces 
the probability of have a disease associated with lack of chlorine in 5.6 percentage points. 
It is also found that living in a home without safe water increases the probability of having 
a symptom or disease associated with a lack of chlorine by 4.3 and 4.5 percentage points. 
Regarding the economic effects, it is found that an increase of 1 mg/Lt in the dosage of 
chlorine increases the main income by 67.9 soles per month and the total income by 74.21 
soles per month. There is also a 2% reduction in the probability of being unemployed. 
Finally, an economic return analysis shows that the discounted sum of net benefits from 
2030 (with a 10% discount rate) is 174 million soles. The discounted sum of net benefits 
represents 2.06% in terms of GVA in the year 2020 of the Cusco region. 

 
 

Keywords: Residual Chlorine, Safe Water, Water Distribution, Economic Return, Gross 
Added Value, Economic Activity 
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Capítulo I 

Introducción 

1.1 Planteamiento del Problema 

El acceso a agua segura es fundamental para la salud de los hogares. Por este motivo, 

desde el año 2015, es uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible al 20301. Por otro lado, 

el agua segura, según la ONU es “La capacidad de una población para salvaguardar el acceso 

sostenible a cantidades adecuadas de agua de calidad aceptable para mantener los medios 

de vida, el bienestar humano y el desarrollo socioeconómico, para garantizar la protección 

contra la contaminación transmitida por el agua y los desastres relacionados con el agua, y 

para preservar los ecosistemas en un clima de paz y estabilidad política”. Sin embargo, a 

pesar de ser uno de los ODS al 2030, a nivel mundial, una de cada cuatro personas no cuenta 

con acceso a agua segura. La falta de acceso a agua segura es responsable de la muerte 

prematura de 1.2 millones de personas (Our World in Data, 2021). La falta de acceso a 

fuentes de agua potable es uno de los principales factores de riesgo de enfermedades 

infecciosas, como el cólera, la diarrea, la disentería, la hepatitis A, la fiebre tifoidea y la 

poliomieliti. También agrava la malnutrición y, en particular, el retraso del crecimiento 

infantil. 

En Perú, los estudios de (Exum et al., 2018) y (Calzada & Iranzo, 2020), han 

encontrado que hay deficiencias importantes en la continuidad del suministro del agua, así 

como en la calidad, saneamiento e higiene general del agua. En particular, se ha estimado 

que a nivel nacional hay hogares en las ciudades de todo el país con inadecuados niveles de 

cloro. La falta de cloro en el agua puede generar el crecimiento de bacterias nocivas tales 

como la Escherichia Coli que causa diarrea y desnutrición en el largo plazo (Exum et al., 2018), 

afectando no solo a indicadores de salud, sino también a indicadores de performance 

 

1 El Objetivo 6: Garantizar la disponibilidad de agua y su gestión sostenible y el saneamiento 
para todos es uno de los Objetivos de desarrollo sostenible al 2030. 
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económicos en general. En la ciudad del Cusco, el porcentaje de hogares con cloro residual 

inadecuado ha ido disminuyendo a lo largo del tiempo según la información del INEI. A 

inicios del 2008, solo el 35% de los hogares tenía una calidad bacteriológica considerada 

como segura según la medición del reactivo DPD2. Según la cual se considera segura si el 

resultado del reactivo es mayor o igual a 0.5 mg/Lt. Este valor se incrementó a casi 80% para 

el año 2019, sin embargo, aún hay una brecha de 20 puntos porcentuales de hogares que 

cuentan con agua con una calidad bacteriológica inadecuada o incluso que no tienen cloro. 

Otra forma de visualizar la brecha en la calidad bacteriológica del agua en la ciudad 

del Cusco se aprecia en la figura 1. La figura 1 presenta la densidad empírica de la calidad 

bacteriológica del agua para el período 2016-2019. El área debajo de la línea azul que se 

encuentra a la izquierda de la línea roja representa al porcentaje de hogares que no cuentan 

con agua segura. Como se puede apreciar, más de un tercio de los hogares en la ciudad del 

Cusco no tienen cloro o tienen una cantidad de cloro deficiente para los años 2016-2019. 

Este problema en la provisión de cloro a los hogares puede haber generado efectos 

adversos en la salud de la población, posiblemente reduciendo la salud, los outcomes 

económicos y la calidad de vida en general de la población afectada. 

Este problema ha sido estudiado a profundidad en otros contextos internacionales, 

véase: (Aksan & Vásquez, 2019), (Brown et al., 2017), (Anderson et al., 2018); sin embargo, 

hay pocas investigaciones regionales que hayan estudiado a profundidad la calidad 

bacteriológica del agua en la ciudad del Cusco utilizando la medición del reactivo DPD de la 

ENAHO, es decir, una medición objetiva y cuantitativa de la cantidad de cloro en la fuente 

de abastecimiento de agua a los hogares. 

 
 

 

2 El reactivo DPD (dietil-p-fenilen diamina) es una “mezcla sólida homogénea que se emplea 
para determinar la presencia de cloro libre o cloro total en aguas desinfectadas con insumos químicos 
clorados y se presenta en polvo, envasado en sachets de un material trilaminado que evita el 
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contacto con la luz UV, la contaminación y la humedad” (R-Chemical, 2021). 
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FIGURA 1. Ciudad del Cusco: Densidad empírica de la calidad bacteriológica del 

agua, 2016-2019 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto Nacional 
de Estadística e Informática. Línea roja muestra el punto de corte entre agua segura y agua 
inadecuada. (Mayor o igual a 0.5 mg/Lt). Inadecuada dosificación de Cloro (De 0.5 mg/Lt a 0). Sin 
Cloro (0.0 mg/Lt). Medición se realiza con el Reactivo DPD (dietil-p-fenilen diamina). 

 

Es en este sentido que la investigación busca llenar este vacío en la literatura local y 

estimar el impacto del cloro residual en la salud de los hogares de la ciudad del Cusco para 

el período 2016-2020 empleando información del reactivo DPD para medición de cloro. Se 

plantea utilizar un modelo de efectos fijos que aborde este problema a nivel de 

conglomerados en la ciudad. Dividiendo a los conglomerados en grupos según su nivel de 

dosificación de cloro. La investigación será útil a nivel de políticas de saneamiento tanto 

para la Dirección de Vivienda, Construcción y Saneamiento, la Gerencia Regional de Salud y 

para la empresa SEDACUSCO, responsable de la provisión de agua potable a la ciudad del 

Cusco. 

1.2 Formulación del Problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es el impacto del cloro residual en la salud de los hogares de la ciudad del 

Cusco durante el período 2016-2020? 
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1.2.2 Problemas Específicos 

• ¿Cómo afecta el sistema de distribución de agua potable a la concentración de 

cloro en la ciudad del Cusco durante el período 2016-2020? 

• ¿Cuál es el impacto del cloro residual en la actividad económica de los hogares 

de la ciudad del Cusco durante el período 2016-2020? 

• ¿Cuál es el retorno económico de brindar agua segura en la ciudad del Cusco 

durante el período 2016-2020? 

1.3 Justificación de la investigación 

1.3.1 Justificación social 

La relevancia social de la investigación radica en la posibilidad de estimar el efecto 

de la calidad del agua en indicadores de salud de los hogares de la ciudad del Cusco. La 

identificación de aquellos hogares con una cobertura inadecuada de cloro o que no reciben 

cloro permitirá al gobierno regional a proponer proyectos a fin de cerrar la brecha entre 

aquellos lugares que tienen una calidad bacteriológica inadecuada o simplemente carecen 

de ella. 

1.3.2 Justificación económica 

La investigación realiza una estimación de los retornos económicos de brindar agua 

segura hasta el período 2030. La identificación de un VAN positivo y un TIR con un 

porcentaje de rentabilidad alto permite justificar una mayor inversión para la empresa 

SEDACUSCO y para el retorno social de la ciudad del Cusco 

1.3.3 Justificación práctica 

La investigación permite a la empresa SEDACUSCO a identificar los conglomerados 

que tienen una deficiente cantidad de cloro en el agua, y de esta forma, diseñar un proyecto 

que mejore la calidad del agua en los sistemas de abastecimiento de la ciudad, que incluyen 

a los sistemas de Vilcanota, Piuray, Kor Kor y Salkantay. 
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1.3.4 Justificación teórica 

El valor teórico de la investigación se encuentra en el avance de las teorías del 

bienestar ligadas a la economía de la salud, tales como la teoría de la eficiencia de Pareto, el 

criterio de Scitoviski y el criterio de compensación de Kaldor-Hicks. 

1.3.5 Justificación metodológica 

 

La investigación utiliza técnicas econométricas que permiten estimar el efecto de la 

falta de cloro residual en la salud de los hogares. Estas técnicas estadísticas son empleadas 

no solo en la ciencia económica, sino también en las ciencias de la salud. De esta forma, la 

utilidad metodológica de la investigación se encuentra en el uso de un modelo de efectos 

fijos para un problema que no ha sido estudiado a profundidad en el campo de la ciencia 

económica. 

1.3.6 Viabilidad y factibilidad 

La investigación es factible ya que se cuenta con información a nivel de vivienda de 

la calidad bacteriológica del agua para el período de estudio. De la misma forma, se cuenta 

con información detallada de las enfermedades de cada miembro del hogar para la ciudad 

del Cusco. Las principales fuentes de información son la Encuesta Nacional de Hogares, que 

provee de la información requerida en los módulos de vivienda, y los muestreos de calidad 

bacteriológica realizados por SEDACUSCO S.A. 

1.4 Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo General 

Determinar el impacto del cloro residual en la salud de los hogares de la ciudad del 

Cusco durante el período 2016-2020. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

• Determinar cómo afecta el sistema de distribución de agua potable a la 

concentración de cloro en la ciudad del Cusco durante el período 2016-2020. 
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• Determinar el impacto delcloro residual en la actividad económica de los hogares 

de la ciudad del Cusco durante el período 2016-2020. 

• Determinar el retorno económico de brindar agua segura en la ciudad del Cusco 

durante el período 2016-2020. 

 

 

1.5 Delimitación de la investigación 

1.5.1 Delimitación Espacial 

La investigación se delimita a la ciudad del Cusco, cuyo sistema de abastecimiento 

es proveido por la EPS SEDACUSCO S.A, e incluye los sistemas de abastecimiento de los ríos 

Vilcanota, Piuray, Kor Kor y Salkantay. 

1.5.2 Delimitación Temporal 

La investigación se delimita al período 2016-2020, se decide utilizar este período de 

estudio dado que la Encuesta Nacional de Hogares desde el 2016 incluye la medición de la 

calidad bacteriológica del agua (medido a través del reactivo DPD - dietil-p-fenilen diamina). 

Según la cual se considera segura si el resultado del reactivo es mayor o igual a 

0.5 mg/Lt. 

 
1.5.3 Delimitación Conceptual 

La investigación utiliza conceptos asociados a las ramas de la economía de la salud 

y la economía de desarrollo. También se utilizan términos de agua segura, retornos 

económicos, entre otros. 
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Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Tratamiento de agua con plantas de tratamiento descentralizadas, evidencia de 

Andhra Pradesh (Jeuland et al., 2021) 

Las instalaciones de tratamiento de agua potable altamente avanzadas a nivel 

comunitario se consideran cada vez más como soluciones de suministro de agua en lugares 

donde los sistemas de agua por tubería internos son inexistentes o poco confiables. Estos 

sistemas utilizan tecnologías combinadas, como filtración avanzada más desinfección 

ultravioleta y tratamiento con cloro, que se sabe que son muy eficaces para la eliminación 

de patógenos y otros contaminantes del agua. Sin embargo, existe una escasez de evidencia 

rigurosa sobre si el modelo de tratamiento a nivel comunitario brinda calidad del agua, salud 

u otros beneficios a los hogares que obtienen agua de ellos. 

Este documento utiliza un enfoque cuasi-experimental que combina la construcción 

de grupos contrafácticos de aldeas y hogares y una metodología de diferencias en 

diferencias para examinar tales impactos. Encuentran bajas tasas de abastecimiento de 

agua de las instalaciones (~ 10%) y poca evidencia de beneficios entre los hogares que viven 

en aldeas que reciben un sistema de agua comunitario (CWS). Particularmente entre los 

usuarios del CWS, también observan aumentos a corto plazo en la cantidad de fuentes de 

agua potable utilizadas y en los gastos mensuales en agua potable combinados con 

disminuciones en el tratamiento interno del agua y tasas más altas de enfermedades 

diarreicas entre los niños. . A largo plazo, a medida que el modelo CWS se extendió por toda 

la región, observan que la mayoría de las diferencias entre los hogares de las comunidades 

tratadas y de control se desvanecen. Estos hallazgos sugieren que se justifica la precaución 

y un escrutinio adicional 
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antes de concluir que tales sistemas brindan agua más segura a los hogares en 

comunidades que enfrentan problemas de calidad del agua potable. 

• Reexaminando la contribución de los esfuerzos de salud pública a la disminución de la 

mortalidad urbana (Anderson et al., 2018) 

Utilizando datos sobre 25 ciudades estadounidenses importantes para los años 

1900- 1940, el estudio revisa las causas de la disminución de la mortalidad urbana a 

principios del siglo XX. Siguiendo a investigadores anteriores, se explora hasta qué punto la 

filtración y agua potable y la inclusión de cloro contribuyó a la disminución de la mortalidad 

por tifoidea observada durante el período de estudio y, de manera más general, a las 

disminuciones observadas en la mortalidad total e infantil. Se estudian intervenciones como 

el tratamiento de aguas residuales y el establecimiento de estándares bacteriológicos, 

proporcionan nueva evidencia sobre los efectos de la filtración y cloración del agua, 

ampliando el trabajo de estudiosos anteriores. 

Se encuentra que el filtrado del suministro de agua municipal redujo drásticamente 

la mortalidad por tifoidea. La filtración de agua también se asocia con una disminución 

(estadísticamente insignificante) del 1-2 por ciento en la mortalidad total y una disminución 

del 11-12 por ciento en la mortalidad infantil. Sin embargo, estas últimas estimaciones son 

considerablemente más pequeñas que las encontradas por investigadores anteriores. 

Finalmente, se encuentra poca evidencia de que otras intervenciones a nivel municipal, 

como la cloración del suministro de agua, la construcción de plantas de tratamiento de 

aguas residuales y el establecimiento de estándares bacteriológicos, fueran efectivas. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

• Estudio longitudinal de las características del agua, el saneamiento y la higiene en los 

hogares en niños menores de 24 meses en Iquitos, Perú (Exum et al., 2018) 
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Este estudio investiga las asociaciones entre las características de agua, 

saneamiento e higiene de los hogares en una cohorte longitudinal de niños menores de 24 

meses de edad en el sitio de Iquitos, Perú. Se plantea la hipótesis de que mejoras razonables 

en la infraestructura de agua y saneamiento y las prácticas higiénicas (como la aplicación de 

cloro en el agua), en relación con la transmisión de patógenos, podrían mejorar la estructura 

y función del intestino delgado. 

Se examina un conjunto completo de variables como saneamiento e higiene, junto 

con una caracterización en profundidad de las prácticas de almacenamiento de agua, en 

relación con los biomarcadores (junto con los marcadores de orina y plasma). El sitio de 

estudio está ubicado a lo largo del río Nanay, un afluente del Amazonas, en tres comunidades 

periurbanas: Santa Clara de Nanay, Santo Tomás y La Unión. Estas comunidades están 

ubicadas a unos 15 km fuera del centro de la ciudad de Iquitos y tienen una población 

combinada de aproximadamente 5,000 personas y una densidad de población de 4.6 

personas por metro cuadrado. Se realizaron análisis longitudinales en toda la muestra 

inscrita hasta los 24 meses de edad. Se descubre que una conexión de agua confiable se 

asocia con una reducción de enfermedades, más prominentemente en hogares con servicio 

higiénico, los investigadores recomiendan utilizar plantas de tratamiento con cloro para 

reducir las posibles enfermedades causadas con agua contaminada. 

• Los efectos de un mejor acceso al agua y al saneamiento en la diarrea infantil menor de 

cinco años en Perú (Ballard, 2017) 

Este estudio busca evaluar el efecto del desarrollo mejorado de infraestructura de 

agua y saneamiento sobre la morbilidad infantil en Perú mediante la investigación de la 

diarrea en niños menores de cinco años. Las enfermedades relacionadas con el acceso 

deficiente o la falta de acceso a agua potable, saneamiento e higiene tienen un impacto 

negativo en la salud, la educación y el desarrollo en todo el mundo y causan millones de 
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muertes de niños cada año. Los resultados de salud asociados con la falta de acceso a agua 

potable y saneamiento están subvalorados. 

Los datos de niños, familias y hogares de las Encuestas de Demografía y Salud (DHS) 

del Perú se utilizaron para evaluar la asociación entre el acceso al agua y el saneamiento y 

la diarrea en niños menores de cinco años mediante un análisis de regresión logística. Este 

estudio encontró una asociación entre la diarrea de menores de cinco años y un mejor acceso 

al saneamiento, la edad actual del niño y la interacción entre el acceso al agua potable y la 

región natural. La eliminación segura de las heces del niño pareció proteger contra la diarrea, 

pero no fue estadísticamente significativa. El saneamiento mejorado fue protector, siendo 

los más jóvenes un mayor riesgo de diarrea con los 6-11 y 12-23 meses con las 

probabilidades más altas, y aquellos que viven en la selva tropical con agua mejorada y no 

mejorada. el acceso tuvo un mayor riesgo de diarrea. La región natural es el factor principal 

que predice el riesgo de diarrea, así como el tipo de agua potable, específicamente para 

quienes viven en la región natural de la selva tropical. La región de la selva tropical de Perú 

tiene las tasas más altas de diarrea y la mayor proporción de personas pobres. Al igual que 

con muchas enfermedades, investigaciones posteriores en regiones y estados peruanos 

sugieren que podrían estar en juego causas multifactoriales de enfermedades diarreicas. 

2.1.3 Antecedentes Locales 

• Determinación del coeficiente de variación de la demanda diaria y horaria de agua 

potable de la ciudad del Cusco (Wilson, 2017) 

La investigación identifica coeficientes de variación de demanda horaria y diaria de 

agua potable, y cómo esta se ajusta a los recomendado por el reglamento Nacional de 

edificaciones. Se calcularon los caudales de ingreso y salida proporcionadas por las líneas 

de cada sistema de abastecimiento de agua potable. 



12 
 

“Para determinar éstos coeficientes se tomaron los dos sistemas de abastecimiento 

más grandes de la Ciudad del Cusco los cuales abastecen a más del 80% de la demanda de la 

población, el sistema Piuray y el sistema Vilcanota, de éstos sistemas se tomaron los 

reservorios representativos. Se utilizaron los formatos manuales usados por SEDACUSCO 

en el cual se hace un registro horario de ingresos y salidas del caudal de cada reservorio. 

Posteriormente se ha tomado en cuenta el mes más representativo de cada estación para 

el cálculo anual de los caudales anuales totales” 

Los resultados de la evaluación encuentran que hay un coeficiente de variación de 

la demanda de agua diaria de “de 1.236 con una diferencia de 4.92% de variación respecto 

al establecido por el RNE que es 1.3 y un coeficiente de variación de la demanda horaria 

de agua potable (k2) de 2.063 con una diferencia de 114.61% de variación con el establecido 

por el RNE que es 1.8. En conclusión, los valores de K1 y K2 varían respecto a los 

establecidos por el RNE”. 

• El Marketing social y su influencia en el uso adecuado del agua potable, en los usuarios 

de la EPS. Sedacusco en el 2017 (Alvarez, 2019) 

La investigación se centra en el uso adecuado de agua potable en la ciudad del 

Cusco, que según los investigadores, es un tema de responsabilidad ambiental que debe 

involucrar a toda la sociedad y que se ha trabajado muy poco, en particular en instituciones 

ligadas a su tratamiento. 

“El problema a resolver en la investigación es: ¿Será influyente la formulación 

y posterior aplicación de un Plan de Marketing Social en el Uso adecuado de Agua Potable 

para promover conductas apropiadas en los usuarios de la EPS. SEDACUSCO S.A? Por lo cual 

el objetivo consiste en formular un plan de Marketing Social respecto al Uso Adecuado de 

Agua Potable para influir en conductas apropiadas en los usuarios. Para lograr este objetivo 

será necesario conocer la conducta del usuario promedio y estudiar los alcances de 
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las acciones que realiza la empresa sobre este tema.” Se utiliza una metodología de tipo 

básica, con un enfoque cuantitativo, no experimental de alcance correlacional, con una 

población de estudio de 397 encuestados. 

La investigación recomienda que la empresa EPS. SEDACUSCO S.A. Debe aplicar un 

plan adecuado de Marketing Social en el uso adecuado de agua potable para satisfacer la 

necesidad social en recursos limitados, es una función principal para empresas prestadoras 

de servicios de saneamiento. 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 El agua como bien público (Hanemann, 2004) 

Según esta teoría, los economistas han establecido una distinción entre los bienes 

de mercado convencionales -también conocidos como bienes privados- y los que se conocen 

como bienes públicos, "que gozan todos en común". Las dos propiedades clave de un bien 

público son la no rivalidad en el consumo y la no exclusión. Con los bienes convencionales, 

el consumo de una persona compite necesariamente con el de otra, en el sentido de que 

un mayor consumo de una persona hace que una cantidad menor de ese bien esté 

disponible para el consumo de cualquier otra persona. En cambio, en el caso de los bienes 

públicos, un mayor consumo de una persona no reduce en modo alguno la cantidad 

disponible para otras. Los bienes de consumo convencionales son excluibles en el sentido 

de que, si así se desea, es físicamente posible excluir a cualquier persona del consumo de 

la mercancía. Con los bienes públicos, por el contrario, si el bien está disponible para el 

consumo de cualquiera, está disponible para el consumo de todos.. La reducción de la 

contaminación en un lago es otro ejemplo de un bien público, al igual que otros tipos de 

mejora ambiental: el agua limpia en el lago de ninguna manera reduce la cantidad de agua 

limpia disponible para su disfrute (no rivalidad) y , si el agua del lago está limpia para que 

yo la disfrute, está limpia para el disfrute de todos (no excluyente) 
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En este marco, el agua es tanto un bien privado como un bien público. Cuando el agua 

se usa en el hogar, en una fábrica o en una granja, es un bien privado. Cuando el agua se 

deja in situ, ya sea para la navegación, para que la gente disfrute de la vista o para la 

recreación, o como hábitat acuático, está funcionando como un bien público. Además, si 

bien el agua de un depósito es un bien privado, la capacidad de almacenamiento del 

depósito en sí puede ser un bien público. Por el contrario, la mayoría de los demás 

productos básicos asociados con la comida, la ropa o el refugio son bienes puramente 

privados y no tienen un aspecto de bienes públicos; Este es uno de los aspectos en los que 

el agua es diferente de estos otros productos básicos en términos económicos. 

2.2.2 Modelo de Lancaster-Maler de salud pública 

En este modelo se supone que el consumidor tiene una función de utilidad definida 

sobre el consumo mensual durante todo el año y también sobre otros mercancías cuyo 

consumo se denota por z (que puede ser un vector o un escalar). La importancia de esta 

formulación es que conduce a funciones de demanda separadas para el consumo en cada 

mes. La demanda de agua en el i-ésimo mes estará en función del precio del agua en ese 

mes, los precios del agua en los otros meses (que pueden no ser diferentes) y el precio de 

z, así como los ingresos del consumidor. Xi = hi (Pl, P2, ..., PN, Pz, y). Las diferencias entre la 

función de demanda de un mes y la de otro reflejarán las diferentes formas en que los dos 

consumos mensuales entran en la función de utilidad subyacente. Dado este enfoque, la 

demanda anual de agua es el agregado de las 12 funciones de demanda separadas para los 

meses individuales. No existe una función de demanda para el consumo anual de agua per 

se. 

Además de proporcionar un marco para conceptualizar la demanda de q, cualquiera 

que sea, el modelo de Lancaster-Maler también proporciona un marco para la valoración 

económica del agua. Por lo tanto, puede usarse para medir el beneficio 

de los usuarios de 
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agua para una mejor disponibilidad de agua, o agua menos salina, o un suministro de agua 

más confiable, o más generalmente agua de un tipo frente a otro (por ejemplo, la prima en 

el agua subterránea frente al agua superficial, o en el agua en un lugar frente a otro). 

2.2.3 Economía de la provisión y administración de agua (Zhu, 2011) 

El agua es un recurso natural escaso. No solo se utiliza como insumo para actividades 

económicas como el riego, el uso doméstico e industrial del agua y la generación de energía 

hidroeléctrica, sino que también proporciona servicios ecosistémicos como el 

mantenimiento de humedales, el apoyo de la vida silvestre y los caudales de los ríos para los 

ecosistemas acuáticos. El agua ha sido reconocida como un bien económico esencial para su 

uso en la actividad económica. Sin embargo, nos enfrentamos a problemas de calidad y 

cantidad de agua cada vez mayores como resultado del crecimiento de la población, el 

desarrollo económico y el cambio climático. 

El problema de la cantidad está estrechamente relacionado con la escasez de agua 

(demanda creciente y oferta en declive) por el uso competitivo de los recursos hídricos o 

daños por inundaciones en las cuencas hidrográficas, mientras que el problema de la 

calidad está relacionado con la contaminación del agua, que podría ser causada por 

externalidades negativas. Estas externalidades negativas provocan impactos negativos en 

los usuarios del agua. La economía ha estado desempeñando un papel cada vez más 

importante en la gestión tanto de la cantidad como de la calidad. Como la economía es una 

ciencia sobre la asignación óptima de recursos escasos, los instrumentos económicos como 

los precios pueden ajustar la oferta y la demanda y hacer frente a las externalidades. 

El principio económico básico en la gestión de los recursos hídricos es que 

necesitamos equilibrar la demanda de agua y el suministro de recursos hídricos, lo que 

teóricamente se puede lograr a través de señales de precios en los mercados del agua. 
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Esto ha llevado a la aparición de mercados de agua y de precios del agua. Sin embargo, el 

agua 
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no es un bien privado estándar debido a sus atributos físicos. El suministro de agua en el 

medio natural también sigue ciclos hidrológicos. La precipitación, la evaporación y la 

escorrentía determinan la disponibilidad de agua en las diferentes estaciones en diferentes 

lugares del mundo. El agua natural puede tener características específicas relacionadas con 

las cuestiones de si es rival o no rival para los usuarios y si los usuarios son excluibles o no 

excluibles de su uso. Todas estas características especiales de los recursos hídricos implican 

que es posible que necesitemos gestionar los recursos hídricos mediante intervenciones 

que van más allá del simple sistema económico. Por tanto, la gestión integral del agua, que 

integra el sistema económico y los sistemas hídricos naturales dentro de una amplia 

perspectiva de características socioeconómicas, institucionales, políticas, legales, 

ecológicas y culturales, se ha convertido en una opción común en la gestión de los recursos 

hídricos. 

2.2.4 Modelo de la demanda de salud (Babalola, 2017) 

 

La demanda, por definición, es un concepto económico que describe el deseo del 

consumidor de pagar un precio por bienes o servicios. Si todos los demás factores son 

constantes, un aumento en el precio de un bien o servicio reducirá la demanda y una 

disminución en el precio de un bien o servicio aumentará la demanda. La demanda de 

atención médica está aumentando gradualmente. Según Dixon-Fyle y Kowallik, muchos 

países gastarán más del 20% del Producto Interno Bruto (PIB) en atención médica para el año 

2050. Dos factores principales que contribuyen a este crecimiento son la creciente 

prevalencia de enfermedades prevenibles y el uso subóptimo de recursos de cuidado a la 

salud. Algunos conceptos o factores importantes que influyen en la demanda en salud 

deben estar bien definidos para comprender el concepto de demanda en la atención de la 

salud. Estos son: 

La demanda de asistencia sanitaria surge del deseo del consumidor de gozar de 

buena salud. La mayoría de la gente prefiere estar sana a estar enferma. Otro factor que 
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hace que 
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la atención médica sea diferente de la mayoría de los demás bienes y servicios es que es 

simultáneamente una inversión. El dinero que el consumidor gasta hoy en estar sano 

también beneficiará al consumidor en el futuro. Otra característica clave de la asistencia 

sanitaria es que la demanda es relativamente inelástica. Si un consumidor está enfermo y 

requiere atención médica, el consumidor comprará servicios de atención médica a casi 

cualquier precio. La capacidad de los consumidores para comprar atención médica está 

limitada en última instancia por los ingresos de los clientes, pero es probable que los 

consumidores compensen el gasto en muchos otros productos para comprar la atención 

médica necesaria. 

2.2.5 El modelo de Grossman (Grossman, 1972) 

 

La proposición central del modelo de Grossman es que la salud puede verse como un 

stock de capital duradero que produce una producción de tiempo saludable. Se supone que 

los individuos heredan un stock inicial de salud que se deprecia con la edad y puede 

incrementarse con la inversión. El modelo es similar a los modelos de capital humano que 

se han utilizado para medir las tasas salariales. En el modelo de Grossman, la actividad 

individual afecta el nivel de salud y, por lo tanto, la duración de la vida. 

Las personas pueden mejorar su salud mediante la dieta, el ejercicio y las visitas 

preventivas al médico. Sin embargo, todos estos elementos requieren tiempo o dinero. Por 

lo tanto, no es óptimo dedicar el 100% de tu tiempo a mejorar tu salud ya que (i) no podrías 

trabajar para generar ingresos para consumir bienes y servicios durante tu vida y (ii) no 

tendrías tiempo libre para disfrutar. su vida. Por lo tanto, las personas inevitablemente 

compensarán el costo del tiempo y el gasto monetario (por ejemplo, en medicamentos, 

visitas al médico) con el ocio y el consumo de otros bienes. Además, es probable que exista 

un límite superior finito en términos de cuánta inversión en salud puede afectar realmente 

su ayuda a largo plazo. 

El modelo hace una serie de predicciones: 
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• Primero, la gente invertirá más en bienes y servicios médicos a medida que 

envejezca. Él asume que las acciones de salud pueden depreciarse más rápido a 

medida que las personas envejecen y, en respuesta, las personas invertirán más 

en actividades de salud y medicamentos a medida que envejecen. "... dada una 

curva de demanda relativamente inelástica para la salud, las personas desearían 

compensar parte de la reducción en el capital de salud causada por un aumento 

en la tasa de depreciación aumentando sus inversiones brutas". 

• En segundo lugar, el modelo predice que las personas con salarios altos invertirán 

más en salud mediante el gasto en bienes y servicios médicos en comparación con 

sus propias inversiones de tiempo, ya que el costo del tiempo es mayor. 

• En tercer lugar, "si la educación aumenta la eficiencia con la que se producen las 

inversiones brutas en salud, entonces los más educados exigirían un mayor stock 

óptimo de salud". 

2.2.6 Teoría del bienestar de Pareto 

 

La “optimización de Pareto” es una herramienta analítica para evaluar el 

bienestar social y la asignación de recursos desarrollada por el economista italiano Vilfredo 

Pareto (1848-1923), pionero en el estudio de la eficiencia distributiva. Una asignación se 

considera óptima según el criterio de Pareto si ninguna asignación alternativa podría 

mejorar la situación de alguien sin empeorar la situación de otra persona. 

Más técnicamente, se reconocen dos variedades de optimización de Pareto: 

optimización de Pareto fuerte (SPO) y optimización de Pareto débil (WPO). Con SPO, 

cualquier cambio hará que al menos una de las partes empeore. Con WPO, cualquier 

cambio hará que al menos una de las partes no mejore, pero no empeorará la situación de 

ninguna de las partes. Por lo tanto, cualquier situación de SPO también es WPO, pero no 

todas las situaciones de WPO son también SPO. En otras palabras, una situación de SPO es 

"óptima" 
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en el sentido fuerte de que cualquier cambio empeoraría las cosas, al menos para alguien, 

mientras que una situación de WPO es "óptima" en el sentido más débil de que un cambio 

puede no mejorar la situación. para todo el mundo 

2.2.7 Teoría de la compensación de Karlor-Hicks 

Economistas como Kaldor, Hicks y Scitovsky se han esforzado por evaluar los 

cambios en el bienestar social resultantes de cualquier reorganización económica que 

perjudique a alguien y beneficie a los demás. Estos economistas han buscado eliminar la 

indeterminación en el análisis de la optimización de Pareto. Han propuesto un criterio 

conocido como el "principio de compensación" sobre la base del cual pretenden evaluar 

aquellos cambios en la política u organización económica que mejoran la situación de unos 

individuos y otros empeoran. El "principio de compensación" 

De acuerdo con el criterio de bienestar de Kaldor, si un cierto cambio en la 

organización económica o en la política hace que algunas personas estén mejor y otras peor, 

entonces un cambio aumentará el bienestar social si aquellos que se benefician del cambio 

pueden compensar a los perdedores y seguir estando mejor que antes. . En palabras del 

profesor Baumol, "el criterio de Kaldor establece que un cambio es una mejora si quienes 

ganan evalúan sus ganancias en una cifra más alta que el valor que los perdedores asignan 

a sus pérdidas". 

El profesor J.R. Hicks apoyó a Kaldor por emplear el principio de compensación para 

evaluar el cambio en el bienestar social resultante de cualquier reorganización económica 

que beneficie a algunas personas y perjudique a otras. Este criterio establece que, "Si A 

mejora tanto con el cambio que podría compensar a B por su pérdida y aún le queda algo, 

entonces la reorganización es una mejora inequívoca". 
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2.3 Formulación de Hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

Una baja concentración de cloro residual tiene efectos negativos en la salud de los 

hogares de la ciudad del Cusco durante el período 2016-2020. 

2.3.2 Hipótesis Específicas 

• El sistema de distribución de agua potable genera efectos diferenciados en la 

concentración de cloro residual en la ciudad del Cusco durante el período 2016- 

2020. 

• Una mayor concentración de cloro residual resulta en mayor actividad económica 

de los hogares de la ciudad del Cusco durante el período 2016-2020. 

• Brindar agua segura (cloro residual) genera un mayor retorno económico en la 

ciudad del Cusco durante el período 2016-2020. 

2.4 Variables 

2.4.1 Variables 

Las variables de la presente investigación son las siguientes: 

 
Variable dependiente 

• Salud del hogar 

• Actividad económica del hogar 

 

Variable Independiente: 

• Cloro residual 

 

2.4.2 Conceptualización de variables 

• Salud del hogar: La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y 

social y no simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia (OMS, 2018) 

• Actividad económica del hogar: Una actividad económica es un proceso que, a 

partir de insumos, conduce a la fabricación de un bien o la prestación de un 
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servicio. La clasificación de actividades divide las actividades económicas en 

categorías que, por agregación, permiten definir los sectores de actividad 

(Agricultura, Industria, Construcción, Comercio, etc.). (INSEE, 2019) 

• Cloro residual: El cloro residual es la cantidad de cloro de bajo nivel que queda 

en el agua después de un cierto período o tiempo de contacto después de su 

aplicación inicial. (Alenvironmental, 2017). 
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2.4.3 Operacionalización de variables  

 

Tabla 1 
Operacionalización de las Variables 

 

Variable Definición conceptual Definición Operacional Dimensión Indicador Medición 

Variable independiente 

 
Cloro residual 

El cloro residual es la cantidad de cloro 
de bajo nivel que queda en el agua 
después de un cierto período o tiempo 
de 

contacto después de su aplicación inicial. 
(Alenvironmental, 2017). 

Se mide con la cantidad de cloro 
residual en el sistema de 
abastecimiento del hogar según 
la 

prueba del reactivo DPD (dietil-p- 
fenilen diamina) por cada hogar 

 
Salud 

- Nivel de cloro residual en 
el sistema de 
abastecimiento del hogar 
(reactivo DPD (dietil-p- 
fenilen diamina)) 

 
-Variable continua 

Variables dependientes 

 

 
Salud del hogar 

 
La salud es un estado de completo 
bienestar físico, mental y social y no 
simplemente la ausencia de enfermedad 
o dolencia (OMS, 2018) 

Se mide a través de la presencia 
de algún síntoma o enfermedad 
asociado a la falta de cloro 
residual e indicadores de salud 
disponibles en la Encuesta 
Nacional de Hogares 

 
 

 
Salud 

- Presencia de diarrea en 
los miembros del hogar i 
- Presencia de 
enfermedad respiratoria 
aguda en los miembros 
del hogar i 
- Presencia de desnutrición 
crónica en los miembros del 
hogar i 

-Variable discreta 
binaria 
-Variable discreta 
binaria 
-Variable discreta 
binaria 
-Variable discreta 
binaria 

 
 

 
Actividad 
económica 
del hogar 

Una actividad económica es un proceso 
que, a partir de insumos, conduce a la 
fabricación de un bien o la prestación 
de un servicio. La clasificación de 
actividades divide las actividades 
económicas en categorías que, por 
agregación, permiten definir los 
sectores de actividad (Agricultura, 
Industria, 

Construcción, Comercio, etc.). (INSEE, 2019) 

 
La actividad económica se mide a 
través de los ingresos promedio 
generada por los hogares y el 
retorno económico de brindar 
agua segura a aquellos hogares 
que tienen un cloro residual por 
debajo de 05/Mg 

 
 
 

 
Económica 

 

 
- Nivel de ingresos 
promedio del hogar i 

- Retorno económico 
promedio por 
conglomerado. 

 
 

 
- Variable Continua 
-Variable Continua 
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2.5 Definición de términos 

• Agua segura: La capacidad de una población para salvaguardar el acceso 

sostenible a cantidades adecuadas de agua de calidad aceptable para mantener los 

medios de vida, el bienestar humano y el desarrollo socioeconómico, para 

garantizar la protección contra la contaminación transmitida por el agua y los 

desastres relacionados con el agua, y para preservar los ecosistemas en un clima 

de paz y estabilidad política (OMS, 2019). 

• Retornos económicos: Los retornos económicos se calculan como el valor 

presente de los costos y la riqueza generada por la implementación de un 

programa o proyecto durante un período de tiempo determinado. Los cálculos 

requieres supuestos sobre las tasas de crecimiento y otros indicadores durante el 

cálculo del valor presente. (Duflo, 2001) 

• Eficiencia de intercambio: La eficiencia del intercambio ocurre cuando, para 

cualquier paquete de bienes, no es posible redistribuirlos de manera que la 

utilidad (bienestar) de un consumidor aumente sin reducir la utilidad (bienestar) 

de otro consumidor (Greenlaw, 2017) 

• Eficiencia de producción: La eficiencia de la producción ocurre cuando los 

factores de producción disponibles se asignan entre productos de tal manera que 

no es posible reasignar los factores de producción para aumentar la producción 

de un producto sin reducir la producción de otro producto (Greenlaw, 2017). 

• Eficiencia de output: La eficiencia del output ocurre cuando la combinación de 

productos realmente producidos es tal que no existe una combinación alternativa 

de productos que aumente el bienestar de un consumidor sin reducir el bienestar 

de otro (Greenlaw, 2017). 
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• Pareto-óptimo: Una economía está en un estado óptimo de Pareto cuando ningún 

cambio adicional en la economía puede mejorar la situación de una persona sin 

empeorar al mismo tiempo la situación de otra (Nicholson, 2004). 

• Concentración: magnitud que expresa la cantidad de una sustancia por unidad de 

volumen (p. Ej. Mg / l). (R-Chemical, 2019) 

• Cloro residual: El cloro residual es la cantidad de cloro de bajo nivel que queda 

en el agua después de un cierto período o tiempo de contacto después de su 

aplicación inicial. La prueba de cloro residual es una de las pruebas más comunes 

utilizadas por las plantas de tratamiento de agua. A través de la prueba de cloro 

residual, la cantidad de cloro restante se determina en el agua que ha finalizado 

la prueba y está lista para ser liberada en el sistema de distribución 

(Alenvironmental, 2017). 

• Hipoclorito y ácido hipocloroso: son las formas en las que se encuentra el 

hipoclorito de sodio añadido al agua (R-Chemical, 2019). 

• PH: índice que expresa el grado de acidez o alcalinidad de una disolución. Entre 

0 - 7 la disolución es ácida, y de 7 - 14, básica (R-Chemical, 2019). 

• Salud: La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social y no 

simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia (OMS, 2018). 

• Actividad económica: Una actividad económica es un proceso que, a partir de 

insumos, conduce a la fabricación de un bien o la prestación de un servicio. La 

clasificación de actividades divide las actividades económicas en categorías que, 

por agregación, permiten definir los sectores de actividad (Agricultura, Industria, 

Construcción, Comercio, etc.). (INSEE, 2019) 
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Capítulo III 

Método de Investigación 

3.1 Enfoque de Investigación 

El enfoque de investigación utilizado es el enfoque cuantitativo. En particular, la 

investigación emplea un modelo econométrico para estimar la relación entre el cloro 

residual y la salud de los hogares. Este tipo de modelo requiere de información numérica que 

puede ser tanto continua como ordinal 

3.2 Diseño de Investigación 

La investigación tiene un diseño no experimental. Este tipo de investigación no 

requiere la manipulación intencional de una acción para analizar los resultados (Canales, 

2006). Es decir, el investigador no tiene control sobre las variables independientes, solo se 

limita a recolectar información numérica del objeto de estudio. Este es el tipo de información 

con el que se cuenta, dado que la Encuesta Nacional de Hogares solo recolectó información 

sin realizar algún tipo de intervención experimental. 

3.3 Alcance de Investigación 

El alcance de la investigación es descriptivo-correlacional. Es descriptivo porque se 

busca describir la evolución y tendencia de la calidad bacteriológica del agua y de indicadores 

de salud de los hogares de la ciudad del Cusco. Por otro lado, la investigación también es 

correlacional, ya que busca identificar la relación entre el acceso a cloro residual y la salud 

de los hogares de la ciudad del Cusco. 

3.4 Población y muestra 

3.4.1 Población 

La población de estudio comprende a todos los ciudadanos en la ciudad del Cusco, que 

al 2017, según información del último censo realizado por el INEI, es de 428,450 personas. 
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3.4.2 Muestra 

La muestra es del tipo probabilística, de áreas, estratificada, multietápica e 

independiente en cada departamento de estudio, con un nivel de confianza de los resultados 

muestrales del 95% y se calcula con la siguiente fórmula para determinar los tamaños de 

muestra en áreas subnacionales: 

𝐶𝑉(𝑝)𝑋0.5 

𝑛ℎ = 𝑛 
∑ 𝐶𝑉(𝑝)𝑋0.5 

 
Donde 𝑛ℎ es el tamaño de muestra óptimo por departamento, 𝑛 es el tamaño total de 

la muestra a nivel nacional, 𝑋 es el tamaño poblacional de cada departamento, 𝐶𝑉(𝑝) 

es el error relativo del indicador con un valor de p. Para la ciudad del Cusco, la muestra está 

compuesta por un total de 3,364 personas encuestadas en la ENAHO para los años 2016-

2020. Sin embargo, cabe indicar que la muestra final en el análisis de regresión puede ser 

menor a la estimada por vacíos a las preguntas de la Encuesta Nacional de Hogares. 

Tabla 2 
Muestra de la investigación – Ciudad del Cusco 

 

Año Total Acumulado 

2016 697 697 

2017 703 1400 

2018 792 2192 

2019 736 2928 

2020* 436 3364 

Notas. Encuesta Nacional de Hogares – Instituto Nacional de Estadística e Informática. Cabe indicar 
que un conjunto de las encuestas del año 2020 fue realizado por teléfono debido a la pandemia del 
COVID-19. Este conjunto de encuestas no se incluye en los análisis de regresión al no tener 
información del reactivo DPD. 

De este total, después de realizar la limpieza de datos y eliminar a los valores missing 

en los indicadores seleccionados, se corren las regresiones con una muestra que varía entre 

1773 y 3364 dependiente de la regresión. 

La medición del cloro se realiza con el reactivo DPD (dietil-p-fenilen diamina) que 

permite determinar la calidad bacteriológica del agua. Es una “mezcla sólida homogénea que 

se emplea para determinar la presencia de cloro libre o cloro total en aguas desinfectadas 

con 
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insumos químicos clorados y se presenta en polvo, envasado en sachets de un material 

trilaminado que evita el contacto con la luz UV, la contaminación y la humedad”. Según 

la cual se considera agua segura si el resultado del reactivo es mayor o igual a 0.5 mg/Lt. 

3.5 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

3.5.1 Técnicas 

La técnica utilizada es la Encuesta. La encuesta fue diseñada por el Instituto Nacional 

de Estadística e Informática y se realiza anualmente desde fines de los años 90. Incluye 

información relevante para la presente investigación. 

3.5.2 Instrumentos 

El principal instrumento utilizado en la investigación es el cuestionario. La ENAHO 

cuenta con diferentes cuestionarios divididos en módulos temáticos. A continuación, se 

presentan los principales módulos a ser utilizados 

• Módulo 100: Contiene información de las características del hogar e información 

del cloro residual por vivienda encuestada. Brindándonos información para estimar 

el efecto del cloro en la salud a través de los resultados del reactivo DPD (dietil-p- 

fenilen diamina) que permite determinar la calidad bacteriológica del agua. 

• Módulo 400: Contiene información detallada de las características de salud de cada 

miembro del hogar. 

3.6 Procesamiento de datos 

Los datos se procesan en el software estadístico R Studio. Se corren los modelos de 

regresión con el comando feols y se emplea una corrección de errores estándar a nivel de 

conglomerado o distrito. 
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Capítulo IV 

Diagnóstico situacional de salud y economía de la ciudad del Cusco 

 
4.1 Sistema de agua potable 

La ciudad del cusco se abastece a través de cuatro sistemas: Vilcanota, Piuray, Kor Kor 

y Salkantay, los cuatro sistemas son administrados por SEDACUSCO. La tabla 3 muestra el 

abastecimiento de los distritos que comprenden la ciudad del Cusco: 

Tabla 3 
Ciudad del Cusco: Sistemas de abastecimiento 

 

Sistema % Población Atendida Distritos atendidos 
Vilcanota 53% Santiago, Wanchaq, San Sebastián, San Jerónimo 
Piuray 29% Cercado de Cusco y Distrito de San Sebastián 
Kor Kor 10% Santiago y zona nor-occidental de la ciudad 

Salkantay 8% Zona Nor Este de la ciudad (Cusco) 

Notas: Elaboración propia con información de la Superintendencia Nacional de Servicios de 
Saneamiento – SUNASS – Estudio Tarifario “Determinación de las metas de gestión a la Empresa de 
Servicio de Agua Potable y Alcantarillado SEDACUSCO S.A.” 

La captación de agua se realiza a través de cuatro fuentes de producción (superficiales 

y subterráneas): Captación Piuray, Acuífero de Piñipampa, Sistema Kor- Kor Jaquira y el 

Sistema Salkantay. Entre ellos, la captación de Piuray y el Acuífero de Piñipampa representan 

el 86% de la producción total para la ciudad del Cusco, siendo los más importantes en el 

abastecimiento de la población. La figura 2 muestra las imágenes de las fuentes de captación 

de agua mencionadas: 

a) Laguna Piuray b) Pozos de Captación de Piñipampa 

FIGURA 2. Imágenes de fuentes de captación de agua 

Notas: Elaboración propia con información de la Superintendencia Nacional de Servicios de 
Saneamiento – SUNASS – Estudio Tarifario “Determinación de las metas de gestión a la Empresa de 
Servicio de Agua Potable y Alcantarillado SEDACUSCO S.A.” 
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Además de ambas fuentes de captación, también se tiene al Sistema Kor-Kor y al 

Sistema Salkantay, que proveen el 14% de la producción restante para el abastecimiento de la 

ciudad del Cusco, como se aprecia en la tabla 4. 

Tabla 4 
Ciudad del Cusco: Fuentes de captación de Agua 

 

Fuente de 
captación 

Descripción 

Captación 
Piuray 

"Se ubica en el distrito de Chinchero, la fuente es de origen superficial, se ubica en la 
cota 3691 msnm. El caudal promedio captado es 204 l/s y y representa en la actualidad el 
35.7% de la producción total" 

Acuífero 
de 
Piñipampa 

"La captación se ubica en el distrito de Andahuaylillas perteneciente a la provincia de 
Quispicanchis, se ubica a una cota de 3083 msnm. Representa el 51.78% de la producción 
total". 

Sistema 
Kor- Kor – 
Jaquira 

"El sistema KorKor está constituido por 5 fuentes subterráneas (manantes), la producción 
es de 40 l/s en periodo de estío, hasta 90 l/s en temporada lluviosa". 

Sistema 
Salkantay 

"Conformado por una galería filtrante denominada Salkantay y la fuente subterránea 
denominada Condorsenqa. La capacidad de producción conjunta de la galería y del 
manantial registra una producción promedio anual de 17 l/s". 

Notas: Elaboración propia con información de la Superintendencia Nacional de Servicios de 
Saneamiento – SUNASS – Estudio Tarifario “Determinación de las metas de gestión a la Empresa de 
Servicio de Agua Potable y Alcantarillado SEDACUSCO S.A.” 

Una vez que se ha realizado la captación del agua, las diversas estaciones de bombeo 

se encargan de mover el agua hacia las plantas de tratamiento. En la actualidad, las plantas 

de tratamiento más importantes son las de Santa Ana y de Jaquira. Las 

descripciones se presentan en la tabla 5. 

Tabla 5 
Ciudad del Cusco: Plantas de tratamiento 

 

Fuente de 
captación 

Descripción 

Planta de 
tratamiento 
Santa Ana 

" planta de tratamiento de filtración directa (filtros horizontales) con lavado mixto. 
Consta de 10 filtros horizontales dispuestos en paralelo, siendo la capacidad de cada filtro 
de 35 l/s." 

Planta Auxiliar 
de Santa Ana 

" Suministra de agua potable al reservorio de Picchu, es del tipo de filtración a presión 
directa, de filtros verticales. Cuenta con una batería de 04 filtros verticales dispuestos 
en forma paralela, que tratan en conjunto un caudal de 80 l/s". 

Planta de 
tratamiento 
de Jaquira 

" planta de tratamiento de filtración directa (filtros verticales) con lavado mixto. Trata el 
agua proveniente de los manantiales Jaquira y Huamancharpa. Consta de 3 filtros 
verticales.". 

Notas: Elaboración propia con información de la Superintendencia Nacional de Servicios de 
Saneamiento – SUNASS – Estudio Tarifario “Determinación de las metas de gestión a la Empresa de 
Servicio de Agua Potable y Alcantarillado SEDACUSCO S.A.” 

4.2 Agua segura y cloro residual 

En este apartado se presentan estadísticas sobre el porcentaje de personas en 

hogares sin agua segura en la ciudad del Cusco. Para empezar, la figura 3 muestra la 

calidad 
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bacteriológica del agua para el período 2008-2019. De la figura podemos apreciar que la 

calidad bacteriológica ha ido en aumento considerable durante este período, llegando a 

cubrir hasta el 80% de los hogares de la ciudad del Cusco. 

 
Porcentaje 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

2008 

2009 

2010 

2011 

2012 

2013 

2014 

2015 

2016 

2017 

2018 

2019 

 

 Seguro   Inadecuado   Sin cloro 

FIGURA 3. Ciudad del cusco: Calidad bacteriológica del agua, 2008-2019 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto Nacional de 
Estadística e Informática. Seguro (Mayor o igual a 0.5 mg/Lt). Inadecuada dosificación de Cloro (De 
0.5mg/Lt a menos de 0. Sin Cloro (0.0 mg/Lt). Medición se realiza con el Reactivo DPD (dietil-p-fenilen 
diamina). 

La figura 4 muestra el porcentaje de personas sin agua segura. Se puede apreciar una 

reducción significativa entre los años 2017 y 2018 (de 44.6% a 18.99%), desde entonces, el 

porcentaje de personas en hogares sin agua segura se ha mantenido relativamente 

constante, en un rango entre 19% y 21%. 
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FIGURA 4. Ciudad del Cusco: Porcentaje de personas en hogares sin agua segura, 2016- 2020 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

44.06 

38.35 

23.19 
18.99 

21.51 

P
o
rc

e
n
ta

je
 

A
ñ
o
 



30 
 

 
También podemos apreciar que el promedio de personas en hogares sin agua segura 

por distrito es menos en Wanchaq y San Sebastián, con 18.32% y 21.76% respectivamente. 

También vemos que los distritos de Cusco, San Jerónimo y Santiago tienen un mayor 

porcentaje de personas sin agua segura (entre 31.82% y 35.14% respectivamente). 
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FIGURA 5. Ciudad del Cusco: Porcentaje de personas en hogares sin agua segura por 

distrito, 2016-2020 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

Tabla 6 
Ciudad del Cusco: Porcentaje de personas en hogares sin agua segura, 2016-2020 

 

Año Cusco San Jerónimo San Sebastián Santiago Wanchaq 
2016 48.12 48.67 32.23 47.00 38.58 
2017 46.46 40.66 15.49 53.14 27.52 
2018 25.40 15.44 15.97 29.32 3.49 
2019 26.62 30.91 24.62 20.88 13.46 

2020 26.27 23.41 20.50 25.35 8.56 
Promedio 34.57 31.82 21.76 35.14 18.32 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

La tabla 6 muestra que hubo una reducción importante en el porcentaje de personas 

en hogares sin agua segura en el distrito de Cusco, San Jerónimo y Santiago entre el 2017 y 

el 2018 (reducción de 25 puntos porcentuales). También se puede apreciar que San Sebastián 

tuvo una reducción similar entre el 2016 y 2017. 
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FIGURA 6. Ciudad del Cusco: Nivel de dosificación de cloro en agua mg/Lt, 2016-2020 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

 

Estos cambios en el porcentaje de personas con agua segura en la ciudad del Cusco 

son atribuibles a una mayor dosificación de cloro en agua. Según la clasificación del INEI, se 

considera agua segura si la dosificación de cloro es mayor o igual a 0.5 mg/Lt. Esta medición se 

realiza a través del reactivo DPD - dietil-p-fenilen diamina. Como muestra la figura 6, la 

dosificación de cloro promedio es mayor a 0.5 en todos los años, con incrementos 

sustanciales entre el 2016 y 2017 (0.12 mg/Lt), y entre el 2017 y 2018 

(0.13 mg/Lt). 
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FIGURA 7. Ciudad del Cusco: Nivel de dosificación de cloro en agua mg/Lt, 2016-2020 
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Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

 

Tabla 7 
Ciudad del Cusco: Nivel de dosificación de cloro en agua mg/Lt por distrito, 2016-2020 

 

Año Cusco San Jerónimo San Sebastián Santiago Wanchaq 
2016 0.58 0.55 0.63 0.51 0.62 
2017 0.68 0.53 0.96 0.55 0.70 
2018 0.80 0.80 0.82 0.77 0.90 
2019 0.74 0.70 0.66 0.64 0.74 

2020 0.78 0.76 0.75 0.71 0.83 
Promedio 0.72 0.67 0.76 0.64 0.76 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

La tabla 7 muestra que la dosificación de cloro se incrementó en prácticamente todos 

los distritos. Con incrementos sustanciales en el distrito de Cusco, San Jerónimo y Santiago 

entre el 2017 y 2018. También se observan cambios similares en San Sebastián y Wanchaq. 

4.3 Indicadores de salud 

En el presente apartado se realiza un análisis de los principales indicadores de salud 

en la ciudad del Cusco, el análisis incluye indicadores sobre el malestar de las personas en las 

últimas cuatro semanas, síntomas de gripe o enfermedades. Para empezar, la figura 8 

muestra el porcentaje de personas que tuvieron síntomas de malestar en las últimas cuatro 

semanas. De la figura podemos concluir que el año 2020 se incrementaron los síntomas de 

malestar por el COVID-19, también vemos que no hay una tendencia creciente o decreciente 

en los síntomas de malestar previo al 2020. 
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FIGURA 8. Ciudad del Cusco: Porcentaje de personas con síntomas de malestar en las 

últimas cuatro semanas, 2016-2020 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 
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FIGURA 9. Ciudad del Cusco: Porcentaje de personas con síntomas de malestar en las 

últimas cuatro semanas según distrito, 2016-2020 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

 

 

Tabla 8 
Ciudad del Cusco: Porcentaje de personas con síntomas de malestar en las últimas cuatro 

semanas, 2016-2020 
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Año Cusco San Jerónimo San Sebastián Santiago Wanchaq 
2016 60.34 62.90 59.85 66.37 57.25 
2017 61.33 64.84 66.90 63.43 56.58 
2018 55.95 69.12 76.16 64.40 54.07 
2019 61.22 63.64 70.00 66.85 45.51 
2020 68.38 75.76 77.46 64.42 69.14 
Promedio 61.44 67.25 70.07 65.09 56.51 

 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

 

La figura 9 muestra que no hay diferencias significativas entre distritos con relación a 

los síntomas reportados por las personas, exceptuando al distrito de Wanchaq que tiene un 

promedio de 5 puntos porcentuales menos en comparación con otros distritos. También 

vemos en la tabla 8 que los síntomas de malestar se incrementaron de forma importante en 

Wanchaq, San Jerónimo y Cusco. 
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FIGURA 10. Ciudad del Cusco: Porcentaje de personas con enfermedad en las últimas 

cuatro semanas, 2016-2020 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

 

La figura 10 muestra que las personas que presentaron alguna enfermedad en las 

últimas cuatro semanas se incrementó en el año 2020 en 23 puntos porcentuales en 

comparación con el año 2019, este incremento, de forma similar a los síntomas mencionados 

anteriormente, se deben a los efectos del COVID-19. 
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FIGURA 11. Ciudad del Cusco: Porcentaje de personas con enfermedad en las últimas 

cuatro semanas por distrito, 2016-2020 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

Tabla 9 
Ciudad del Cusco: Porcentaje de personas con enfermedad en las últimas cuatro 

semanas, 2016-2020 
 

Año Cusco San Jerónimo San Sebastián Santiago Wanchaq 
2016 29.54 33.06 28.79 39.01 34.06 
2017 33.98 40.66 44.37 36.57 39.47 
2018 35.71 22.79 43.71 39.27 23.84 
2019 38.40 34.55 48.46 33.70 33.97 

2020 60.26 64.65 67.14 58.65 58.29 
Promedio 39.58 39.14 46.49 41.44 37.93 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

 

La figura 12 muestra que no hay diferencias importantes en los reportes de 

enfermedad entre distritos. La tabla 9 también sugiere que no hay variaciones entre años para 

cada distrito, exceptuando el año 2020, donde se tiene un incremento que varía entre 25 y 

30 puntos porcentuales para cada distrito en comparación con el año 2019. 

4.4 Indicadores económicos 

En este apartado se presentan indicadores económicos de la ciudad del Cusco, 

incluyendo los ingresos totales, tasa de desempleo, tasa de informalidad y horas trabajadas. 

Tabla 10 
Ciudad del Cusco: Ingreso total mensual en soles, 2016-2020 

 

Año Cusco San Jerónimo San Sebastián Santiago Wanchaq 
2016 848.91 1,217.17 2,461.65 1,187.17 1,300.66 
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2017 1,303.40 1,297.23 1,423.05 1,189.13 1,515.66 
2018 949.78 1,189.09 1,805.38 1,261.89 857.19 
2019 1,173.56 733.36 1,236.23 1,137.02 845.90 

2020 591.18 586.23 528.47 344.73 457.42 
 Promedio  973.36  1,004.61  1,490.95 1,023.99 995.37 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

 

 

En la figura 12 se puede apreciar que el ingreso total mensual se ha ido reduciendo en 

la ciudad del Cusco, tomando su valor más bajo el año 2020 con 493 soles en promedio. Esta 

reducción en el ingreso mensual reportado se debe a la presencia de COVID-19 este año. 
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FIGURA 12. Ciudad del Cusco: Ingreso total mensual en soles, 2016-2020 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 
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FIGURA 13. Ciudad del Cusco: Ingreso total mensual por distritos en soles, 2016-2020 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

 

La figura 13 muestra que San Sebastián tiene uno de los ingresos mensuales más altos 

en promedio para el período 2016-2020, sin embargo, se debe considerar que las 

estimaciones no son exactas por el tamaño muestral de la ENAHO por distrito. También 

vemos en la tabla 10 que no hay cambios importantes en el ingreso total mensual entre años 

o entre distritos (exceptuando al año 2020). La figura 14 muestra que la tasa de desempleo 

en la ciudad del Cusco ha fluctuado entre 4.4% y 7.13% previo al 2020. Para el año 2020, el 

desempleo se triplicó y llegó a 14.35%, este incremento se debe principalmente al COVID-19 

y las cuarentenas que la ciudad experimento a lo largo del año. 
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FIGURA 14. Ciudad del Cusco: Tasa de desempleo, 2016-2020 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 

Nacional de Estadística e Informática 

 

La figura 15 muestra que la tasa de desempleo es similar entre distritos, siendo San 

Jerónimo el distrito con una menor tasa de desempleo, seguida de San Sebastián. También 

vemos que Wanchaq tiene la mayor tasa de desempleo con 9,20% de la población. 
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FIGURA 15. Ciudad del Cusco: Tasa de desempleo por distrito, 2016-2020 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 

 

La figura 16 muestra que la tasa de informalidad en la ciudad del Cusco fluctúa entre 

35% el 2020 y 46.28 el 2018. La baja informalidad el 2020 se atribuye al cambio en la 

recolección de información de la ENAHO (por vía telefónica). 
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FIGURA 16. Ciudad del Cusco: Tasa de informalidad, 2016-2020 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 

Nacional de Estadística e Informática 

 

La figura 17 muestra que las horas trabajadas por semana se estuvieron 

incrementando durante el período de investigación, también se aprecia una reducción de 

dos puntos porcentuales entre los años 2019 y 2020 a causa de la pandemia por COVID-19. 
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FIGURA 17. Ciudad del Cusco: Horas trabajadas por semana, 2016-2020 

Notas: Elaboración propia con información de la Encuesta Nacional de Hogares – Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 
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Capítulo V 

Resultados de la investigación 

Los inadecuados niveles de cloro residual en los hogares pueden generar el 

crecimiento de bacterias nocivas tales como la Escherichia Coli que causa diarrea y 

desnutrición en el largo plazo (Exum et al., 2018), afectando no solo a indicadores de salud, 

sino también a indicadores de performance económicos en general. En el presente capítulo se 

realiza el análisis econométrico para responder a las preguntas de investigación. 

5.1 Presentación de variables y estrategia empírica 

Las variables consideradas en la investigación se obtienen de la Encuesta Nacional de 

Hogares - ENAHO, esta encuesta incluye la información más detallada de los hogares en el 

Perú, con módulos que recaban información desde las características de la vivienda, hasta la 

salud de los miembros del hogar, sus ocupaciones, empleo, confianza en instituciones, entre 

otros. Para el presente estudio, se utilizan tres módulos de la ENAHO. El primero es el módulo 

de salud, que nos permite obtener los indicadores relacionados a la salud de los miembros 

del hogar (si tienen diarrea, enfermedad respiratoria o desnutrición crónica). 

El segundo módulo utilizado es el de características de la vivienda, Durante la 

realización de la ENAHO, se realiza una medición de cloro a todos los hogares que tengan el 

servicio de agua mediante conexió n de red pú blica (red pública dentro de la vivienda, fuera de la 

vivienda, pero dentro del edificio o piló n de uso público), donde se utiliza la medición del 

reactivo DPD (dietil-p-fenilen diamina) para determinar si el agua es adecuada o inadecuada. 

Luego, se categoriza al agua en tres: a) Agua segura si la cantidad de cloro tiene más de 0.5 

mg/Lt. b) Agua inadecuada si tiene menos de de 0.5 mg/Lt. y c) agua sin cloro si el agua no 

contiene ningún tipo de cloro. 

Por último, se utiliza información del módulo de empleo e ingresos para obtener 

indicadores de la actividad económica de los hogares, tales como el nivel de ingresos, 

las 



41 
 

horas de trabajo, entre otras. En base a esta información, a continuación, se detalla la cadena 

causal de la investigación: 

1. Se realiza un análisis de la influencia de los cuatro sistemas de distribución de agua 

en la ciudad del Cusco sobre la concentración de Cloro Residual, para determinar 

la presencia de diferencias geográficas en la ciudad (Hipótesis específica 1). 

2. Se realiza un análisis del efecto de la concentración de cloro residual sobre 

indicadores prioritarios de salud de los hogares (Hipótesis general). 

3. Se elabora un análisis de la influencia de la concentración de cloro residual en 

indicadores económicos del hogar, tales como estatus de empleo e ingresos 

(Hipótesis específica 2) y se evalúan los retornos económicos (Hipótesis específica 

3). 

 

 

 

FIGURA 18. Cadena causal: Cloro residual y actividad económica del hogar 

Notas: Elaboración propia. HG: Hipótesis general. HE1: Hipótesis específica 1. HE2: Hipótesis 
específica 2 

 

Con el análisis de la cadena causal, no solo queremos determinar el efecto de la 

concentración de cloro sobre los indicadores de salud, sino también entender su efecto en 

indicadores económicos, y adicionalmente, establecer las causas de una inadecuada 

concentración de cloro con un análisis del sistema de distribución de agua. 
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5.2 Resultados respecto a los objetivos específicos 

5.2.1 Sistema de distribución de agua 

En el presente apartado, se realiza un análisis de los sistemas de distribución de agua 

para la ciudad del Cusco. La ciudad cuenta con el servicio de agua a partir de cuatro sistemas 

de abastecimiento administrados por SEDACUSCO (monopolio natural): Vilcanota, Piuray, 

Kor Kor y Salkantay, como se puede apreciar en la figura 19. 

 

FIGURA 19. Ciudad del cusco: Sistemas de Abastecimiento 

Notas: Tomado de Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento – SUNASS 

 

De acuerdo con la teoría de (Zhu, 2011), el problema de la calidad del agua está 

relacionado con la contaminación del agua, que podría ser causada por externalidades 

negativas. Estas externalidades negativas provocan impactos negativos en los usuarios del 

agua dependiendo del sistema de abastecimiento. De estos sistemas de abastecimiento, el 

más importante es el sistema Vilcanota, que brinda el servicio de agua potable al 53% de la 

población. El segundo en importancia es el sistema Piuray, atendiendo al 29% de la población. 

Finalmente, los sistemas de Kor Kor – Jaquira y Salkantay brindan el servicio al 18% restante. 

Para evaluar las diferencias en la calidad bacteriológica del agua entre sistemas de 

almacenamiento, corremos una regresión con la variable independiente igual a los sistemas 

de almacenamiento y dos variables dependientes, una que represente la calidad 

bacteriológica en mg/Lt y otra binaria que representa si una vivienda no tiene agua segura 

en la tabla 11. 
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Tabla 11 
Regresión: Sistema de abastecimiento y cloro residual 

 

 VD: Calidad bacteriológica VD: Vivienda sin agua segura 
Sistema Abastecimiento: Piuray 0.081 -0.008 
 (0.134) (0.111) 

Sistema 
Abastecimiento: 
Vilcanota 

0.108 -0.128 

 (0.121) (0.101) 
Num.Obs. 3233 3364 

Errores estándar Conglomerado Conglomerado 

Efectos fijos año X X 

Nota. * p < 0.1, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Calidad bacteriológica se mide con dosificación de Cloro en 
mg/Lt. Vivienda sin agua segura es variable binaria igual a 1 si hogar tiene dosificación < 0.5 mg/Lt. 
Medición se realiza con el Reactivo DPD (dietil-p-fenilen diamina). Sistema de Abastecimiento de 
Comparación: Kor Kor – Jaquira. 

Los resultados de la tabla 11 muestran que, en comparación con Kor Kor – Jaquira (que 

tiene la menor calidad bacteriológica de agua) el sistema de abastecimiento de Piuray tiene 

0.081 mg/Lt de dosificación de cloro adicional, mientras que el sistema de abastecimiento de 

Vilcanota tiene hasta 0.108 mg/Lt de dosificación de cloro adicional. También vemos que la 

probabilidad de tener una vivienda sin agua segura disminuye en 0.8% para Piuray y en 12.8% 

para Vilcanota, en comparación con Kor Kor – Jaquira. Sin embargo, los resultados no son 

estadísticamente significativos. Estos resultados sugieren que la calidad bacteriológica del 

agua no tiende a variar entre sistemas de distribución cuando se considera el análisis a nivel 

conglomerado y se incluyen efectos de año. 

5.2.2 Cloro residual y actividad económica del hogar 

El efecto negativo en la salud de los hogares de la ciudad del Cusco, identificado en la 

sección anterior, puede finalmente impactar en los indicadores de productividad e ingresos 

de las personas. Durante la realización de la Encuesta Nacional de Hogares, se realiza una 

medición de cloro a todos los hogares que tengan el servicio de agua mediante conexión de 

red pública (red pública dentro de la vivienda, fuera de la vivienda, pero dentro del edificio o 

piló n de uso público). En esta sección se realiza un análisis para cuatro indicadores 

económicos: (1) Ingreso principal mensual, (2) Ingreso total mensual. (3) Estatus de 
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desempleo y (4) Horas trabajadas a la semana. 
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Tabla 12 
Regresión: Cloro residual y actividad económica del hogar 

 

 VD: Calidad bacteriológica   VD: Vivienda sin agua segura  
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 
Ingreso Ingreso Desempleo Horas Ingreso Ingreso Desempleo Horas 
 principal total  Semana  principal total  Semana 

Cloro residual 67.94** 74.21*  -0.02*** 0.38 -44.14 -46.49 0.02 0.82 
(23.42) (27.07) (0.04) (1.04) (36.27) (39.11) (0.01) (1.22) 

Num.Obs. 2431 2431 1783 1773 2531 2531 1845 1831 
Std.Errors Distrito Distrito Distrito Distrito Conglom. Conglom. Conglom. Conglom. 
EF: Distrito X X X X X X X X 
EF: Año X X X X X X X X 
EF: 
Conglomerado 

    X X X X 

Nota. * p < 0.1, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Calidad bacteriológica se mide con dosificación de Cloro en 
mg/Lt. Vivienda sin agua segura es variable binaria igual a 1 si hogar tiene dosificación < 0.5 mg/Lt. 
Medición se realiza con el Reactivo DPD (dietil-p-fenilen diamina). Variables de ingreso principal e 
ingreso total en soles por mes. Desempleo es una variable binaria = 1 si la persona se encontraba 
desempleada. 

Se hipotetiza que una reducción en la calidad bacteriológica del agua afecta a la salud 

y productividad de los trabajadores, con efectos negativos en su salario e indicadores 

laborales. El cloro residual puede afectar negativamente a la productividad de los 

trabajadores si hay un deterioro apreciable en su salud. En particular, los trabajadores con 

malestares pueden ver reducidas sus horas de trabajo, lo que las hace más propensas a 

quedar desempleadas, o a experimentar una reducción en su nivel de ingresos. De la tabla 12 

podemos apreciar que el incremento de 1 mg/Lt en la dosificación de cloro incrementa el 

ingreso principal en 67.9 soles mensuales y el ingreso total en 

74.21 soles mensuales. También vemos que hay una reducción de 2% en la probabilidad de 

estar desempleado y un incremento de 

0.38 horas trabajadas a la semana, aunque este último efecto no es estadísticamente 

significativo. En general, los resultados muestran que el cloro residual tiene efectos 

significativos sobre la actividad económica de los hogares. 

5.2.3 Cloro residual y retornos económicos 

En este apartado se realizan estimaciones para estimar los retornos económicos de 

brindar agua segura a la población (hipótesis específica 3). La metodología empleada está 

basada en el estudio de (Duflo, 2001) y en el modelo de Lancaster-Maler que proporciona un 

marco para la valoración económica del agua, que puede usarse para 
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medir el beneficio de los 
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usuarios de agua por una mejor disponibilidad de agua, o agua menos salina, o un suministro 

de agua más confiable. 

Las estimaciones del efecto del cloro residual en los salarios puede ser utilizado para 

comparar el costo de operar los sistemas de abastecimiento, bajo el supuesto de que el 

incremento en los ingresos representa un incremento en la productividad (capital humano), y 

que los efectos de equilibrio general no son importantes. Para ello, utilizamos los datos 

anuales de inversión y gastos operativos de SEDACUSCO S.A, junto con una estimación del 

impacto del agua segura en el valor agregado bruto de la ciudad del Cusco. Cabe indicar que 

los cálculos requieren supuestos adicionales y deben ser tomados con precaución; sin 

embargo, es útil evaluar las consecuencias de proveer agua segura a la población. Para iniciar, 

los costos anuales son calculados con la fórmula siguiente: 

𝐶(𝑡) = 𝐼𝐸(0) + 𝐶𝑂(𝑡) + 𝑆𝐶(𝑡) + 𝐴𝑉(𝑡) 

Donde 𝐶(𝑡) es el costo total en el año t, 𝐼𝐸(0) es el costo de la inversión inicial 

(proyectos de inversión de SEDACUSCO S.A del año 2020), 𝐶𝑂(𝑡) + 𝑆𝐶(𝑡) + 𝐴𝑉(𝑡) son el 

costo operativo, costo de servicios colaterales y gastos de administración y ventas 

respectivamente. Los datos de inversión se obtienen de las memorias anuales de SEDACUSCO 

S.A, y la estructura de costos de la empresa se obtiene del informe tarifario de la SUNASS. 

Por otro lado, para calcular los beneficios anuales del agua segura, utilizamos los siguientes 

supuestos: (1) El incremento en los ingresos se atribuye a un ingreso en la productividad del 

trabajo. (2) El efecto es homogéneo en todos los hogares de la ciudad del Cusco. (3) La 

proporción de ingreso laboral es constante para cualquier año. Con esas precisiones, se 

emplea la siguiente ecuación para calcular el beneficio de agua segura: 

𝐵(𝑡) = 𝛼 ∗ 𝑉𝐴𝐵(𝑡) ∗ 𝐸(𝑐) 

Donde 𝐵(𝑡) es el beneficio de agua segura en el año t, 𝛼 es la contribución 

(participación) del trabajo en el Valor Agregado Bruto (VAB) para la población objetivo 
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(100,000 personas). 𝑉𝐴𝐵(𝑡) es el Valor Agregado Bruto de la ciudad del Cusco en el año t. 
 
𝐸(𝑐) es el efecto promedio estimado de tener agua segura. Este último se calcula con el 

salario anual promedio y el incremento en el ingreso anual hallado en la investigación. 

Con estos valores, la tabla 13 presenta los resultados de la estimación de los retornos 

económicos de brindar agua segura, junto con los supuestos y parámetros utilizados. 

Tabla 13 
Retornos económicos de brindar agua segura: 2022-2030 

 

PANEL A: Resultados Valores 

Suma descontada de beneficios netos en 2030 (Tasa de descuento: 10%) 

Soles 174,506,033 

Fracción del VAB en 2020 2.06% 

PANEL B: Supuestos yparámetros Valores 

Tasa de crecimiento de la población 1.32% 

Salario anual promedio (soles) 12,776 

Incremento en el ingreso anual (soles) 891 

% incremento salarial 6.97% 

Valor agregado bruto (VAB) 2020 8,487,338,640 

Participación del trabajo en el VAB (𝛼) 8% 

Nota. Elaboración propia con información de inversiones y costos operativos de SUNASS. Valor 
agregado bruto, tasa de crecimiento poblacional y salarios obtenidos del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática. 

 

El análisis de retorno económico muestra que la suma descontada de beneficios netos 

desde 2030 (con una tasa de descuento del 10%) es de 174 millones de soles. Esto sugiere que 

la inversión inicial en agua segura puede traer retornos importantes al valor agregado bruto 

de la ciudad. La suma descontada de beneficios netos representa un 2.06% en términos del 

VAB en el año 2020. Por lo tanto, la inversión en agua segura es justificada ex ante. El acceso 

a agua segura es valioso desde el punto de vista gubernamental, bajo los supuestos 

realizados en esta sección. 

5.3 Resultados respecto al objetivo general 

En esta sección se analiza los efectos del cloro residual sobre indicadores de salud. Se 

presentan los resultados para tres indicadores de salud: (1) Si la persona tuvo un síntoma de 

dolor de cabeza, fiebre o nauseas en las últimas cuatro semanas, (2) Si la 

persona tuvo colitis 
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(enfermedad digestiva crónica) o (3) si tuvo alguna enfermedad. Se realiza el análisis para dos 

indicadores de la variable dependiente: (1) Calidad bacteriológica que mide la dosificación 

de cloro en mg/Lt (más cloro es mejor), y (2) Vivienda sin agua segura, que es igual a 1 si el 

hogar tiene dosificación de cloro menor a 0.5 mg/Lt. 

Tabla 14 
Regresión: Cloro Residual y Salud 

 

 VD: Calidad bacteriológica   VD: Vivienda sin agua segura  
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 
 Síntoma Colitis Enfermedad  Síntoma  Colitis  Enfermedad 

Cloro residual -0.031* 0.021  -0.056** 0.043* -0.036  0.045* 
 (0.013) (0.019)  (0.018) (0.024) (0.031)  (0.026) 

Num.Obs. 3228 3228  3228 3353 3353  3353 
Std.Errors Distrito Distrito  Distrito Conglom. Conglom.  Conglom. 
EF: Distrito X X X  X X X  

EF: Año X X X  X X X  

EF: Conglomerado     X X X  
 

Nota. * p < 0.1, ** p < 0.05, *** p < 0.01. Calidad bacteriológica se mide con dosificación de Cloro en 
mg/Lt. Vivienda sin agua segura es variable binaria igual a 1 si hogar tiene dosificación < 0.5 mg/Lt. 
Medición se realiza con el Reactivo DPD (dietil-p-fenilen diamina). Variables dependientes son 
variables binarias iguales a 1 si la persona tuvo síntoma de malestar (dolor de cabeza, fiebre, nausea), 
colitis o enfermedad en las últimas cuatro semanas. 

Los resultados de la tabla 14 muestran que la presencia de cloro residual tiene efectos 

significativos sobre los indicadores de salud. En primer lugar, vemos que un incremento de 1 

mg/Lt genera una reducción de 3.1 puntos porcentuales en la probabilidad de tener un 

síntoma (dolor de cabeza, fiebre o nausea), también vemos que reduce la probabilidad de 

tener una enfermedad en 5.6 puntos porcentuales. Para el caso de la variable binaria 

“Vivienda sin agua segura”, vemos que vivir en una vivienda sin agua segura incrementa 

en 4.3 puntos porcentuales y 4.5 puntos porcentuales la probabilidad de tener un síntoma o 

una enfermedad. Estos resultados sugieren que la falta de cloro residual en el agua de los 

hogares tiene efectos negativos y significativos sobre la salud de los hogares en la ciudad del 

Cusco. 

5.4 Modelo econométrico y supuestos 

5.4.1 Modelo econométrico 

Para realizar en análisis y evaluar las hipótesis de la investigación, recurrimos a las 

teorías planteadas para estimar un modelo en forma reducida. Primero, el modelo de 

Grossman (Grossman, 1972) sugiere que los individuos heredan un stock inicial de salud 
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que se deprecia 
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con la edad y puede incrementarse con la inversión, es decir, los individuos realizan gastos 

para mantenerse sanos, incluyendo la elección de su ubicación para reducir los riesgos de 

consumir agua con baja calidad bacteriológica. En esta misma línea el modelo de demanda de 

salud (Babalola, 2017) sugiere que la demanda de asistencia sanitaria surge del deseo del 

consumidor de gozar de buena salud ya que la mayoría de la gente prefiere estar sana a estar 

enferma. Estas teorías se pueden operacionalizar estimando un modelo donde se estima el 

efecto de la calidad bacteriológica sobre la salud de las personas, donde esperaríamos 

encontrar una relación negativa, incluso cuando toman medidas para no enfermarse y 

mantenerse sanos como indican los modelos de (Grossman, 1972) y (Babalola, 2017). Por 

otro lado, la Teoría del bienestar de Pareto y la Teoría de la compensación de Karlor-Hicks 

sugieren que las personas buscan su beneficio optimizando respecto a sus restricciones, en 

este caso, las personas aparentemente buscarían alejarse a agua con una baja calidad 

bacteriológica, sin poder evitar todos los efectos perjudiciales debido a la restricción que 

enfrentan. Esta relación se puede estimar con el siguiente modelo de regresión: 

𝑦𝑖ℎ𝑐𝑡 = 𝛼 + 𝛽1𝑥ℎ𝑐𝑡 + 𝜆𝑑 + 𝛿𝑡 + 𝜔𝑐 + 𝜀𝑖ℎ𝑐𝑡 
 

Donde: 

• 𝑦𝑖𝑐𝑡 es la variable dependiente para la persona i en el hogar h en el conglomerado 

c en el año t (indicadores de salud o indicadores socioeconómicos). 

• 𝛼 es el intercepto del modelo de regresión 

• 𝑥𝑖𝑐𝑡 es la variable independiente (calidad bacteriológica o vivienda sin agua 

segura) para el hogar h en el conglomerado c en el año t. 

• 𝜆𝑑 es un conjunto de variables que identifican al distrito del hogar (efectos fijos a 

nivel distrital), 

• 𝛿𝑡 es un conjunto de variables que identifican al año de análisis (efectos fijos de 

año) 
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• 𝜔𝑐 es un conjunto de variables que identifican al conglomerado (efectos fijos de 

conglomerado) 

• 𝜀𝑖𝑐𝑡 es el error del modelo de regresión para la persona i en el hogar h en el 

conglomerado c en el año t 

5.4.2 Supuestos del modelo de regresión 

En este apartado, se realiza un análisis de los principales supuestos del modelo de 

regresión. Se realiza un análisis de autocorrelación, normalidad (Q-Q plots), pruebas de 

heterocedasticidad y presencia de colinealidad. La tabla 15 muestra el test de 

autocorrelación para los modelos de síntoma y enfermedad. En ambos se utilizan los test de 

Breusch-Godfrey y Durbin-Watson. La autocorrelación es la similaridad entre las variables 

para diferentes añom puede llevar a sobre estimaciones de los errores estándar. De la tabla 

15 podemos ver que se rechaza la hipótesis nula en ambos modelos, lo que sugiere la 

presencia de autocorrelación en el modelo, para evitar problemas de autocorrelación o 

heterocedasticidad, empleamos errores estándar HAC1 (robustos) en los modelos 

planteados. 

Tabla 15 
Regresión: Test de autocorrelación 

 

Modelo LM/DW df p-valor 
Síntoma    

Breusch-Godfrey 42.036 1 0.0089 
Durbin-Watson 1.7714 - 0.0163 

Enfermedad    

Breusch-Godfrey 47.438 1 0.0056 

Durbin-Watson 1.7572 - 0.0991 

Nota. Hipótesis nula en los tests de Breusch-Godfrey y Durbin Watson: No existe autocorrelación en 

el modelo. Para probar normalidad, realizamos un Q-Q Plot, que permite diferenciar 

entre una distribución normal teórica y la distribución empírica de nuestros 

datos. De la figura 20 
 

podemos concluir que las variables consideradas cumplen con el supuesto de normalidad. 
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FIGURA 20. Q-Q Plot 

Notas: Elaborado con información de la Encuesta Nacional de Hogares – 2016-2020 

 

La tabla 16 realiza el test de heterocedasticidad. Se presentan los tests de Breusch- 

Pagan, Goldfeld-Quandt y Harrison-McCabe. En todos los casos, se rechaza la hipótesis de no 

heterocedasticidad. Para lidiar con este problema, se emplean errores estándar (HAC1) 

robustos a heterocedasticidad. 

Tabla 16 
Regresión: Test de heterocedasticidad 

 

Modelo LM/DW df p-valor 
Síntoma    

Breusch-Pagan 35.654 8 0.00203 
Goldfeld-Quandt 0.9742 1605 0.6997 

Harrison-McCabe 0.50661 - 0.661 
Enfermedad    

Breusch-Pagan 33.31 8 0.0054 
Goldfeld-Quandt 1.0013 1605 0.4894 

Harrison-McCabe 0.49978 - 0.498 
 

Nota. Hipótesis nula en los tests: No existe heterocedasticidad en el modelo 

La figura 21 muestra que los valores no están uniformemente distribuidos (valores 

predichos), lo que sugiere la presencia de heterocedasticidad en el modelo de regresión. 
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FIGURA 21. Gráfico de residuos vs. valores predichos 

Notas: Elaborado con información de la Encuesta Nacional de Hogares – 2016-2020 

Tabla 17 
Regresión: Test de 
colinealidad 

 

Variable GVIF df GVIF^(1/(2*df)) 
Cloro residual 1.0488 1 1.0241 
Ubigeo 1.0221 4 1.0027 
Año 1.0414 3 1.0067 

Nota. GVIF: Inflación de la varianza de la variable i. GVIF^(1/(2*df)): Inflación de la varianza 
normalizada 

La tabla 17 presenta una prueba de colinealidad para las variables de investigación. 

Se utiliza el Factor Generalizado de la Inflación de la Varianza (GVIF). Este valor debe ser 

menor a 10 para las variables incluidas en la investigación. Podemos ver que se cumple con 

el requerimiento y por lo tanto no hay colinealidad en las variables. 
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Capítulo VI 

Discusión 

6.1 Descripción de los hallazgos más relevantes y significativos 

La investigación ha estudiado el efecto del acceso a agua segura en la salud e 

indicadores económicos de los hogares de la ciudad del Cusco, para ello, se realizaron cuatro 

análisis en el capítulo de resultados: (1) Regresión entre la presencia de cloro residual y los 

indicadores de salud. (2) Diferencias entre la presencia de cloro en los sistemas de 

distribución. (3) Regresión entre la presencia de cloro residual e indicadores económicos y (4) 

Análisis de los retornos económicos de brindar agua segura. Para resumir los principales 

hallazgos, a continuación, realizamos la descripción de las hipótesis planteadas y los hallazgos 

encontrados, donde la “hipótesis” hace referencia a la “hipótesis alternativa”: 

• HG: Se acepta la hipótesis con una significancia estadística de 5%. Una baja 

concentración de cloro residual tiene efectos negativos en la salud de los hogares 

de la ciudad del Cusco durante el período 2016-2020. En particular, un incremento 

de 1 mg/Lt en la dosificación de cloro genera una reducción de 3.1 puntos 

porcentuales en la probabilidad de tener un síntoma de malestar (dolor de cabeza, 

fiebre o nausea), también vemos que reduce la probabilidad de tener una 

enfermedad asociada a la falta de cloro en 5.6 puntos porcentuales. También se 

identifica que vivir en un hogar sin agua segura incrementa en 4.3 y 4.5 puntos 

porcentuales la probabilidad de tener un síntoma o una enfermedad asociada a la 

falta de cloro. 

• HE1: Se rechaza la hipótesis con una significancia estadística de 5%. El sistema de 

distribución de agua potable genera efectos diferenciados en la concentración de 

cloro residual en la ciudad del Cusco durante el período 2016-2020. Las diferencias 

en la calidad bacteriológica no son estadísticamente significativas 
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cuando se realiza un análisis de regresión con errores estándar agrupados a nivel 

de conglomerado y con efectos fijos a nivel de año. 

• HE2: Se acepta la hipótesis con una significancia estadística de 5%. Una mayor 

concentración de cloro residual resulta en mayor actividad económica de los 

hogares de la ciudad del Cusco durante el período 2016-2020. En particular, un 

incremento de 1 mg/Lt en la dosificación de cloro incrementa el ingreso principal 

en 67.9 soles mensuales y el ingreso total en 74.21 soles mensuales. También hay 

una reducción de 2% en la probabilidad de estar desempleado. 

• HE3: Se acepta la hipótesis con una significancia estadística de 5%. Brindar agua 

segura (cloro residual) genera un mayor retorno económico en la ciudad del Cusco 

durante el período 2016-2020. El análisis de retorno muestra que la suma 

descontada de beneficios netos desde 2030 (con una tasa de descuento del 10%) es 

de 174 millones de soles. La suma descontada de beneficios netos representa un 

2.06% en términos del VAB en el año 2020. Por lo tanto, la inversión en agua 

segura es justificada ex post. El acceso a agua segura es valioso desde el punto de 

vista gubernamental. 

6.2 Limitaciones del estudio 

La principal limitación del estudio es la representatividad de la muestra de la ENAHO 

(nivel regional), lo que limita la inferencia que se puede hacer para provincias o distritos como 

la presente investigación. Sin embargo, se ha asegurado una muestra de cinco años para 

aumentar la representatividad de los distritos que pertenecen a la ciudad del Cusco. 

6.3 Comparación crítica con la literatura existente 

Las investigaciones consultadas (Jeuland et al., 2021), (Anderson et al., 2018) han 

identificado que brindar agua segura tiene efectos positivos en la salud e indicadores 

económicos de los hogares. (Anderson et al., 2018) encuentra el filtrado del suministro de 

agua municipal redujo drásticamente la mortalidad por tifoidea. La filtración de agua 

también 
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se asocia con una disminución (estadísticamente insignificante) del 1-2 por ciento en la 

mortalidad total y una disminución del 11-12 por ciento en la mortalidad infantil. Asimismo, 

(Brahma & Mukherjee, 2020) encuentra que se puede reducir la desnutrición infantil y 

mejorar las calificaciones de los alumnos en el corto plazo, con mejoras en sus salarios 

cuando ingresan al mercado laboral. En general, la literatura existente ha identificado efectos 

positivos de tener agua segura. Estas estimaciones son similares a las identificadas, entre 

ellas, la reducción en la probabilidad de tener una enfermedad asociada a la falta de cloro en 

5.6 puntos porcentuales. 

En relación a las teorías delineadas en las bases teóricas, se detallan los principales 

hallazgos para cada una de ellas: 

• De acuerdo con la teoría de (Zhu, 2011), el problema de la calidad del agua está 

relacionado con la contaminación del agua, que podría ser causada por 

externalidades negativas. Estas externalidades negativas provocan impactos 

negativos en los usuarios del agua dependiendo del sistema de abastecimiento. 

En la investigación, se ha encontrado diferencias significativas entre los 

sistemas de abastecimiento de la ciudad. 

• El modelo de Lancaster-Maler nos proporcionó un marco para la valoración 

económica del agua, que puede usarse para medir los beneficios de los usuarios 

de agua para una mejor disponibilidad de agua, estos efectos deben ser positivos 

en promedio. En línea con este resultado, la investigación ha identificado que 

hay un efecto positivo en el VAB de la ciudad del Cusco. 

• Los modelos de (Grossman, 1972) y (Babalola, 2017) sugieren que las personas 

invierten en mayor salud o demandan asistencia con el deseo de gozar de buena 

salud ya que la mayoría de la gente prefiere estar sana a estar enferma. En la 

investigación se ha encontrado que pese a los problemas de selección (las 
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personas invierten en salud), aún así se ha encontrado un efecto negativo del 

agua con una baja calidad bacteriológica sobre los principales indicadores de 

salud. 

• Los modelos de bienestar de Pareto y la Teoría de la compensación de Karlor- 

Hicks sugieren que las personas buscan su beneficio optimizando respecto a 

sus restricciones, en este caso, las personas buscarían alejarse de agua con una 

baja calidad bacteriológica sin poder evitar todos los efectos perjudiciales 

debido a la restricción que enfrentan. Esta restricción se evidencia con los 

resultados de la investigación. 

6.4 Implicancias de la investigación 

La investigación tiene implicancias directas para la política pública regional. En 

particular, los resultados sugieren que las siguientes acciones pueden contribuir a brindar 

acceso a agua segura: i) la construcción de tuberías de abastecimiento de agua y 

alcantarillado en la propiedad que conecta la red al punto de conexión de agua de la 

residencia; ii) la construcción o reconstrucción de un tanque de recolección; y iii) la 

construcción o reconstrucción de una planta de autotratamiento en una zona residencial en 

un área de alcantarillado. 
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Conclusiones 

• Una baja concentración de cloro residual tiene efectos negativos en la salud de los 

hogares de la ciudad del Cusco durante el período 2016-2020. Se ha encontrado 

que un incremento de 1 mg/Lt en la dosificación de cloro genera una reducción de 

3.1 puntos porcentuales en la probabilidad de tener un síntoma de malestar 

(dolor de cabeza, fiebre o nausea), también reduce la probabilidad de tener una 

enfermedad asociada a la falta de cloro en 5.6 puntos porcentuales. Finalmente, 

se identifica que vivir en un hogar sin agua segura incrementa en 

4.3 y 4.5 puntos porcentuales la probabilidad de tener un síntoma o una 

enfermedad asociada a la falta de cloro. 

• El sistema de distribución de agua potable tiene efectos limitados en la 

concentración de cloro residual en la ciudad del Cusco durante el período 2016- 

2020. Las diferencias en la calidad bacteriológica no son estadísticamente 

significativas cuando se realiza un análisis de regresión con errores estándar 

agrupados a nivel de conglomerado y con efectos fijos a nivel de año. 

• Una mayor concentración de cloro residual resulta en mayor actividad económica 

de los hogares de la ciudad del Cusco durante el período 2016-2020. Se ha 

encontrado que un incremento de 1 mg/Lt en la dosificación de cloro incrementa 

el ingreso principal en 67.9 soles mensuales y el ingreso total en 74.21 soles 

mensuales. También hay una reducción de 2% en la probabilidad de estar 

desempleado. 

• Brindar agua segura (cloro residual) genera un mayor retorno económico en la 

ciudad del Cusco durante el período 2016-2020. El análisis de retorno muestra que 

la suma descontada de beneficios netos desde 2030 (con una tasa de descuento del 

10%) es de 174 millones de soles. La suma descontada de beneficios netos 
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representa un 2.06% en términos del VAB en el año 2020 en la ciudad del 

Cusco. Por lo tanto, la inversión en agua segura es justificada ex post. 
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Recomendaciones 

• El cloro es un desinfectante versátil y de bajo costo apropiado para sistemas de 

agua de cualquier tamaño, ya sea que sirva a un área rural remota o a una gran 

ciudad moderna. Cuando no se dispone de suministros de agua corriente, el cloro 

también se puede utilizar para tratar el agua en los hogares individuales. La 

pequeña cantidad de cloro que normalmente se usa para desinfectar el agua no 

presenta riesgos para la salud humana. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) ha establecido un valor guía de 5 mg/L para el cloro en el agua potable, lo 

que significa que dichas concentraciones se consideran aceptables para el consumo 

humano. 

• El programa de abastecimiento de cloro ofrecido por SEDACUSCO S.A. tiene 

como objetivo beneficiar a los hogares desatendidos y proteger el medio ambiente 

al tiempo que mejora la eficiencia de las plantas de tratamiento de aguas residuales 

existentes (algunas de las cuales actualmente no reciben cargas suficientes). El 

apoyo financiero ofrecido por el programa puede ser utilizado para: i) la 

construcción de tuberías de abastecimiento de agua y alcantarillado en la propiedad 

que conecta la red al punto de conexión de agua de la residencia; ii) la construcción 

o reconstrucción de un tanque de recolección; y iii) la construcción o 

reconstrucción de una planta de autotratamiento en una zona residencial en un área 

de alcantarillado con menos de 2000 consumidores. 

• Las autoridades reguladoras de los servicios de agua y residuos han elaborado 

indicadores de asequibilidad para los servicios de agua, saneamiento y residuos 

sólidos a nivel internacional. Los resultados de los indicadores de asequibilidad se 

pueden utilizar para centrar la atención de los proveedores de servicios en la ciudad 

del Cusco. 
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de Consistencia 
 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Indicadores Diseño 

Problema General 

¿Cuál es el impacto del 

cloro residual en la salud 

de los hogares de la ciudad 

del Cusco durante el 

período 2016-2020? 

 

Problemas Específicos 

• ¿Cómo afecta el 

sistema de 

distribución de agua 

potable a la 

concentración de 

cloro en la ciudad del 

Cusco durante el 

período 2016-2020? 

• ¿Cuál es el impacto 

del cloro residual en 

la actividad 

económica de los 

hogares de la ciudad 

del Cusco durante el 

período 2016-2020? 

• ¿Cuál es el retorno 

económico de 

brindar agua segura 

en la ciudad del 

Cusco durante el 

período 2016- 

2020? 

Objetivo General 

Determinar el impacto del 

cloro residual en la salud 

de los hogares de la ciudad 

del Cusco durante el 

período 2016-2020. 

 

Objetivos Específicos 

• Determinar cómo afecta 

el sistema de 

distribución de agua 

potable a la 

concentración de cloro 

en la ciudad del Cusco 

durante el período 2016- 

2020. 

• Determinar el impacto 

del cloro residual en la 

actividad económica de 

los hogares de la ciudad 

del Cusco durante el 

período 2016-2020. 

• Determinar el retorno 

económico de brindar 

agua segura en la ciudad 

del Cusco durante el 

período 2016-2020. 

Hipótesis General 

Una baja concentración de cloro 

residual tiene efectos negativos 

en la salud de los hogares de la 

ciudad del Cusco durante el 

período 2016-2020. 

 

Hipótesis Específicas 

• Una mayor concentración 

de El sistema de 

distribución de agua 

potable genera efectos 

diferenciados en la 

concentración de cloro 

residual en la ciudad del 

Cusco durante el período 

2016-2020. 

• Una mayor concentración 

de cloro residual resulta 

en mayor actividad 

económica de los hogares 

de la ciudad del Cusco 

durante el período 2016- 

2020. 

• Brindar agua segura 

(cloro residual) genera 

un mayor retorno 

económico en la ciudad 

del Cusco durante el 

período 2016-2020. 

Variable 

Dependiente 

• Salud del hogar 

• Actividad 

económica 

del hogar 

 

 

Variable 

Independient e 

• Cloro residual. 

Variable 

Dependiente Nivel 

de cloro residual en 

el sistema de 

abastecimiento del 

hogar (reactivo DPD 

(dietil-p-fenilen 

diamina)) 

 

Variable Independiente 

 

- Presencia de 

diarrea en los 

miembros del hogar i 

- Presencia de 

enfermedad 

respiratoria aguda 

en los miembros 

del hogar i 

- Presencia de 

desnutrición 

crónica en los 

miembros del 

hogar i 

- Nivel de ingresos 

promedio del 

hogar i 

- Retorno 

económico 

promedio por 

conglomerado. 

La investigación 

es no 

experimental: No 

se realizará 

experimentos ni 

habrá 

intervención en 

los fenómenos. 

 

Es correlacional: 

busca describir las 

variables y además 

conocer la relación 

entre ellas. 

 

Tiene un enfoque 

cuantitativo 

La recolección de 

datos se 

fundamenta en la 

medición, se 

analizarán los 

datos en base a 

métodos 

cuantitativos. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 2. Retornos económicos 
 

 

Flujo de caja 
Años 

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 

Costos            

Inversión inicial 33,341,158           

Costos operativos 8,896,514 8,914,307 8,932,136 8,950,000 8,967,900 8,985,836 9,003,807 9,021,815 9,039,859 9,057,938 9,076,054 

Costos servicios colaterales 435,917 436,789 435,918 436,790 435,919 436,791 435,920 436,792 435,921 436,793 437,666 

Gastos de administración y ventas 1,751,117 1,754,619 1,758,128 1,761,645 1,765,168 1,768,698 1,772,236 1,775,780 1,779,332 1,782,890 1,786,456 

Impacto - 
45,877,62 
5 

46,483,20 
9 

47,096,78 
8 

47,718,46 
5 

48,348,34 
9 

48,986,54 
7 

49,633,17 
0 

50,288,32 
7 

50,952,13 
3 

51,624,70 
2 

Beneficio neto -35,528,192 
34,771,91 
0 

35,357,02 
7 

35,948,35 
3 

36,549,47 
8 

37,157,02 
4 

37,774,58 
4 

38,398,78 
3 

39,033,21 
6 

39,674,51 
2 

40,324,52 
5 

 

PANEL A: Resultados  

 

Suma descontada de beneficios netos en 2030 (Tasa de 
descuento: 5%) 

Soles 174,506,033 

Fracción del VAB en 2020 2.06% 

PANEL B: Supuestos y parámetros 

Tasa de crecimiento de la población 1.32% 

Salario anual promedio (soles) 12,776 

Incremento en el ingreso anual (soles) 891 

% incremento salarial 6.97% 

Valor agregado bruto (VAB) 8,487,338,640 

Participación del trabajo en el VAB 8% 
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Anexo 3. Modelos de regresión 

# Sistema de abastecimiento y cloro residual 

[[1]] 

OLS estimation, Dep. Var.: cloro_resid 

Observations: 3,233 

Fixed-effects: year: 4 

Standard-errors: Clustered (conglome) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

system_disPiuray 0.081362 0.133519 0.609366 0.54522 

system_disVilcanota 0.108160 0.121293 0.891727 0.37708 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 0.458411 Adj. R2: 0.040519 

Within R2: 0.008588 

 

[[2]] 

OLS estimation, Dep. Var.: cat_cloro_resid_inad 

Observations: 3,364 

Fixed-effects: year: 4 

Standard-errors: Clustered (conglome) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

system_disPiuray -0.007660 0.111015 -0.068999 0.94528 

system_disVilcanota -0.127723 0.101309 -1.260723 0.21363 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 0.445564 Adj. R2: 0.067101 

Within R2: 0.018749 

 

# Cloro residual e indicadores de salud 

[[1]] 

OLS estimation, Dep. Var.: sintoma 

Observations: 3,228 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4 

Standard-errors: Clustered (ubigeo) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cloro_resid -0.031456 0.012658 -2.48503 0.067845 . 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 0.483396 Adj. R2: 0.010719 

Within R2: 8.85e-4 

 

[[2]] 

OLS estimation, Dep. Var.: gripe 

Observations: 3,228 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4 

Standard-errors: Clustered (ubigeo) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cloro_resid 0.021322 0.019089 1.117 0.32656 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 0.494637 Adj. R2: 0.005116 
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Within R2: 3.886e-4 

 

[[3]] 

OLS estimation, Dep. Var.: enfermedad 

Observations: 3,228 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4 

Standard-errors: Clustered (ubigeo) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cloro_resid -0.055709 0.018095 -3.07864 0.03698 * 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 0.47519 Adj. R2: 0.00946 

Within R2: 0.002867 

 

[[4]] 

OLS estimation, Dep. Var.: sintoma 

Observations: 3,353 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4, conglome: 48 

Standard-errors: Clustered (conglome) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cat_cloro_resid_inad 0.042723 0.024445 1.74769 0.087049 . 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 0.474006 Adj. R2: 0.032433 

Within R2: 0.001251 

 

[[5]] 

OLS estimation, Dep. Var.: gripe 

Observations: 3,353 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4, conglome: 48 

Standard-errors: Clustered (conglome) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cat_cloro_resid_inad -0.036318 0.031238 -1.16263 0.25085 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 0.482449 Adj. R2: 0.039428 

Within R2: 8.732e-4 

 

[[6]] 

OLS estimation, Dep. Var.: enfermedad 

Observations: 3,353 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4, conglome: 48 

Standard-errors: Clustered (conglome) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cat_cloro_resid_inad 0.04495 0.026416 1.70164 0.09543 . 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 0.467707 Adj. R2: 0.028969 

Within R2: 0.001422 

 

# Cloro residual e indicadores económicos 
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[[1]] 

OLS estimation, Dep. Var.: ing_princ 

Observations: 2,431 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4 

Standard-errors: Clustered (ubigeo) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cloro_resid 67.9422 23.4273 2.90013 0.044112 * 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 896.0 Adj. R2: 0.004118 

Within R2: 0.001222 

 

[[2]] 

OLS estimation, Dep. Var.: ing_total 

Observations: 2,431 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4 

Standard-errors: Clustered (ubigeo) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cloro_resid 74.2159 27.0739 2.74124 0.05184 . 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 955.4 Adj. R2: 0.003852 

Within R2: 0.001282 

 

[[3]] 

OLS estimation, Dep. Var.: unemployment 

Observations: 1,783 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4 

Standard-errors: Clustered (ubigeo) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cloro_resid -0.020975 0.003792 -5.53212 0.0052173 ** 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 0.23048 Adj. R2: 0.001432 

Within R2: 0.001763 

 

[[4]] 

OLS estimation, Dep. Var.: hours_weekly 

Observations: 1,773 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4 

Standard-errors: Clustered (ubigeo) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cloro_resid 0.384102 1.04107 0.368948 0.73087 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 19.2 Adj. R2: 0.004014 

Within R2: 8.393e-5 

 

[[5]] 

OLS estimation, Dep. Var.: ing_princ 
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Observations: 2,531 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4, conglome: 48 

Standard-errors: Clustered (conglome) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cat_cloro_resid_inad -44.1488 36.2721 -1.21716 0.22962 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 913.9 Adj. R2: 0.008023 

Within R2: 3.574e-4 

 

[[6]] 

OLS estimation, Dep. Var.: ing_total 

Observations: 2,531 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4, conglome: 48 

Standard-errors: Clustered (conglome) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cat_cloro_resid_inad -46.4908 39.1177 -1.18849 0.24061 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 968.9 Adj. R2: 0.007617 

Within R2: 3.526e-4 

 

[[7]] 

OLS estimation, Dep. Var.: unemployment 

Observations: 1,845 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4, conglome: 48 

Standard-errors: Clustered (conglome) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cat_cloro_resid_inad 0.019354 0.016848 1.14879 0.25646 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 0.226776 Adj. R2: 0.012355 

Within R2: 0.001119 

 

[[8]] 

OLS estimation, Dep. Var.: hours_weekly 

Observations: 1,831 

Fixed-effects: ubigeo: 5, year: 4, conglome: 48 

Standard-errors: Clustered (conglome) 

Estimate Std. Error t value Pr(>|t|) 

cat_cloro_resid_inad 0.820568 1.2247 0.670015 0.50613 

--- 

Signif. codes: 0 '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1 

RMSE: 19.2 Adj. R2: 0.010737 

Within R2: 2.762e-4 
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# Diagnósticos de regresión 

 
r$> ## Autocorrelación 

 

# Breusch-Godfrey test 

bgtest(list_reg[[1]]) 

bgtest(list_reg[[2]]) 

 

Breusch-Godfrey test for serial correlation of order up to 1 

 

data: list_reg[[1]] 

LM test = 42.036, df = 1, p-value = 8.962e-11 

 

Breusch-Godfrey test for serial correlation of order up to 1 

data: list_reg[[2]] 

LM test = 47.438, df = 1, p-value = 5.677e-12 

 

 

# Durbin-Watson test 

dwtest(list_reg[[1]]) 

dwtest(list_reg[[2]]) 

 

Durbin-Watson test 

data: list_reg[[1]] 

DW = 1.7714, p-value = 1.663e-11 

alternative hypothesis: true autocorrelation is greater than 0 

 

Durbin-Watson test 

data: list_reg[[2]] 

DW = 1.7572, p-value = 9.91e-13 

alternative hypothesis: true autocorrelation is greater than 0 

 

 

 

## Heterocedasticidad 

 
# Breusch-Pagan 

bptest(list_reg[[1]]) 

bptest(list_reg[[2]]) 

 

studentized Breusch-Pagan test 

data: list_reg[[1]] 

BP = 35.654, df = 8, p-value = 2.032e-05 
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studentized Breusch-Pagan test 

data: list_reg[[2]] 

BP = 33.315, df = 8, p-value = 5.404e-05 

 

 

# Goldfeld-Quandt 

gqtest(list_reg[[1]]) 

gqtest(list_reg[[2]]) 

Goldfeld-Quandt test 

data: list_reg[[1]] 

GQ = 0.9742, df1 = 1605, df2 = 1605, p-value = 0.6997 

alternative hypothesis: variance increases from segment 1 to 2 

 

Goldfeld-Quandt test 

data: list_reg[[2]] 

GQ = 1.0013, df1 = 1605, df2 = 1605, p-value = 0.4894 

alternative hypothesis: variance increases from segment 1 to 2 

 

 

# Harrison-McCabe 

hmctest(list_reg[[1]]) 

hmctest(list_reg[[2]]) 

 

Harrison-McCabe test 

 

data: list_reg[[1]] 

HMC = 0.50661, p-value = 0.728 

 

Harrison-McCabe test 

data: list_reg[[2]] 

HMC = 0.49978, p-value = 0.487 

 

# Colinearidad 

 
vif(list_reg[[1]]) 

vif(list_reg[[2]]) 

 

 GVIF Df GVIF^(1/(2*Df)) 

cloro_resid 1.048841 1 1.024129 

factor(ubigeo) 1.022143 4 1.002741 

factor(year) 1.041444 3 1.006791 
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cloro_resid 

GVIF 

1.048841 

Df 

1 

GVIF^(1/(2*Df)) 

1.024129 

factor(ubigeo) 1.022143 4 1.002741 

factor(year) 1.041444 3 1.006791 
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Anexo 4. Cuestionario Módulo 100 - ENAHO 
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