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La demanda por combustible y el impacto de
lacontaminacion al interior deloshogaressobre
lasalud: el caso de Guatemala

Mariana Martinez *

Resumen

El consumo de lefia para la preparacion de aimentos es alin comin en
algunos paises en desarrollo. La exposicion ala contaminacion dentro
deloshogares, causada por laquemade este combustible en estufassin
sistemas de ventilaci 6n adecuados, aumentala probabilidad de adquirir
enfermedades respiratorias agudas. En estetrabaj 0, se construye un mo-
delo de decision de hogares que permite observar como los hogares
deciden de manera simultdnea e combustible a utilizar, e estado de
salud de los miembros del hogar y las medidas defensivas que pueden
adoptar. EI modelo corrobora la hipétesis planteada: el consumo de
lefia tiene efectos nocivos sobre la salud; la utilizacion de tecnologias
apropiadas para evacuar gases contaminantes puede prevenir la inci-
dencia de infecciones respiratorias; la pobreza es €l principal determi-
nante del consumo delefiay ladesnutricién aumentalaprobabilidad de
adquirir enfermedades respiratorias. L as chimeneas son unabuenapoli-
tica para prevenir estas enfermedades. Sin embargo, s en € hogar hay
problemas de desnutricion, la politica debe estar enfocada a la reduc-
cion de este problema antes que instalar chimeneas.

Clasificacion JEL: 112, Q4, C35, D13.

*  Agradezco especialmente a Ana Maria | béfiez por la asesoria prestada para la realizacion
de esta investigacion. También a Carmen Elisa Flores, Felipe Barreray Rocio Ribero por
sus valiosos comentarios y sugerencias. Este articulo esté basado en la tesis para optar a
titulo de Maestria en Economia del Medio Ambiente y Recursos Naturales.
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Palabras clave: funcion de produccion de salud, morbilidad, infecciones
respiratorias agudas, contaminacion en el hogar, ecuacionessimultaness,
funcion de produccion de hogares, demandapor lefia.

I ntroduccion

Muchos pensarian que cocinar con lefia es cosa del pasado. Sin em-
bargo, el 90% de los paises en desarrollo utilizan este combustible
como su principal fuente de energia, situacion que no parece cambiar
en el mediano plazo. En Guatemalaen 1980, el 56% de laenergiatotal
consumida provenia de combustibles tradicionales, como la lefia, €
carbén de palo y otros desechos animales; para 1997, este indicador
aumenta hasta alcanzar 62%. En paises vecinos como Honduras, €
78% de la produccion energética se basa en €l uso de la lefia, y en
Belicey Paraguay, €l 76% y 69%, respectivamente. El inconveniente
vinculado a elevado consumo de madera, no solo se traduce en pro-
blemas ambientalesy escasez del recurso, sino también sobrelasalud
de la poblacion.

En paisesen desarrollo, unaquintaparte delas enfermedades se origi-
nan en factores ambiental es. Laexpos ¢ion alacontaminacion dentro de
loshogares, causadapor laquemade combustible en estufasineficientes
y sin sistemas de ventilaci0n adecuados, provocalamuerte de cercade
2 millones de mujeresy nifios anualmente. En Guatemal a, estetipo de
infecciones congtituye laprincipal razon de mortalidad entre mujeresy
nifos, en especial menoresde 5 afos. En paisescomo lalndiay laChi-
na, mueren por lamisma causaal rededor de 500.000 y 300.000 perso-
nasal afio, respectivamente.

En los Ultimos afios la relacion entre salud y contaminacion ha sido
objeto de diversos estudios, en especial para casos en los que la con-
taminacién es generada por un agente externo. Sin embargo, pocos
estudios indagan sobre la relacion entre la contaminacion producida
por los hogares y los efectos sobre la salud de sus integrantes. La
informacién relacionada con lasalud y con ladecision delos hogares
frentealaeleccion del tipo de combustible utilizado en lapreparacion
delosalimentos, esescasa. Asi mismo, hay unadtadesinformacion sobre
s loshogares adoptan medidas preventivasparamitigar losefectos nega-
tivossobrelasalud.
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Anteeste problema, es pertinente preguntar: ¢son loshogares que consu-
men |efialos més propensos aadquirir enfermedades respiratorias agu-
das? ;Quétanto dependen delalefiay quétan dispuestosestan asudtituirla
por otros combustibles? ;Hastaqué punto se percatan de quelos proble-
mas de sal ud son ocasi onados por |acontaminacion que dlosmismosge-
neran enlaquemadelefia?

Aplicando un model o de decision de hogares, se estiman las deman-
daspor combustibley por salud, utilizando laencuestanacional de hoga-
res ENCOVI (2000) de Guatemala. El modelo se construye sobre la
base de unafuncion de produccién de salud paraabordar el problema
delasalud. Simultaneamente, se estimalademanda por lefia parala
preparacion de alimentos. Adicionalmente, aungue no esel temaprinci-
pal de estetrabajo, se estimalaprobabilidad de poseer unachimenea
adecuada para evacuar |os gases contaminantes. De los resultados se
extrae como el comportamiento delafamiliay suscaracteristicasafectan
las decisiones sobre cual combustible utilizar y surelacion con lasalud.
El andlisisempirico se basaen ladeterminacion delarelacién entrela
probabilidad de que un hogar contrai gaenfermedades respiratorias agu-
das(ARI)'y queun hogar consumalefia paralapreparacion dealimen-
tos frente acombustibles sustitutos como el gas propano, el carbon, el
kerosén olaelectricidad. De estasfunciones se obtienelarelacion entre
guemadelefia, saludy chimeneas.

Enlaprimeraseccion, seredlizaunarevision bibliograficasobrelarela-
cion entresalud y contaminacion, y lademandapor combustible. Enla
segunda, partiendo de lateoriadelademandapor salud y por combus-
tible expuestaen laseccién anterior, se construye un model o tedrico que
solucionasimultaneamentee problemade decision deloshogaresfrente
alasaludy al combustible que se vaaconsumir. Inmediatamente, se
exponen algunos de los resultados estadisticos de laencuesta. En esta
mismaseccion, sedescribe, seestimay seanalizael modelo empiricoy
susresultados. Finalmente, se presentan |as conclusionesy recomenda-
cionesdepolitica.

1 Pulmonia, bronconeumonia, bronquitis, asma, neumonia, etc.
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. Antecedentes

El uso delefiaparalapreparaci on de alimentos contaminael aireen el
interior deloshogares; asi mismo, aumentalaprobabilidad de que sus
miembros contrai gan enfermedades respiratorias agudasy generapérdi-
dasdebienestar. Estetipo de contaminacion, debido asu altaconcentra-
cion, es2 a5 vecesmasaltaquelaexterna(EPA)2

L os gases contaminantes emitidos por laquemade | efia, en especial, €
mondoxido de carbono, €l didxido denitrogenoy el dioxido de sulfuro,
deterioranlasalud. Lasestufas abiertasdelefiaemiten entre 10-180 gra-
mos de mondxido de carbono (CO) por kg delefia(Ellegard y Egneus,
1992). Si e monoxido de carbono se mezclacon lasangre disminuyelos
nivelesdeoxigeno, lo queafectad corazdn. Lasconcentracioneselevadas
de CO generan pérdidade conciencia, dafio cerebral eincluso lamuerte.
Igualmente, € contacto con e dioxido denitrégeno (NO,) durantetempo-
radas prolongadas, originaenfermedades respiratorias, especia menteen
los nifios menores de 4 afios. Laexposicion a didxido de sulfuro (SO,)
producetos, congestion en el pecho, bronquitis, reduccion enlasfuncio-
nes pulmonaresy aumento en € riesgo prematuro de muerte. Lasparticu-
las suspendidas producen pulmonia, asmay bronquitis. EI componente
principa delas particul as suspendidasesel smog, que estdasociado con
el aumento enlasenfermedadesrespiratoriasen genera, conirritacionde
losojosy disminucion delasfuncionespulmonares.

L as enfermedades respiratorias agudas constituyen un problema pre-
ocupante paralasalud en Guatemala, siendo éstaslaprincipal causa
demorbilidad y mortalidad. En 1994, sereportaron 138.550 casos de
enfermedades respiratorias -como bronquitis, influenza, asma, etc.- y
en el siguienteafo, 178.375, |o que representaun crecimiento de 29%.
Laneumoniaeinfluenzacausaron lamuerte de 10.846 (16.5%) perso-
nas en 1994. En nifios menores de 1 afo, laneumonia eslasegunda
causa de mortalidad (17%); mientras que en nifios de 1-4 anos, esla
principal (26%). Lasinfecciones respiratoriastambién constituyen la
principal causade muerte de mujeresentrelos 15y 49 afios (12%). Se
podriapensar que un porcentajeimportante de las enfermedadesres-

2 EPA — United States Environmental Protection Agency.
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piratorias agudas provienen de lacontaminacion interna: 80% delos
hogares consumen lefiay solo en el 28% tienen un escape de humo
adecuado (ENCOVI, 2000).

El aumento de la demanda por |efia —en paises en desarrollo-, tiene
sus origenes en € crecimiento poblacional y dela pobreza. Aun mas,
el consumo de lefiay las enfermedades respiratorias estan estrecha-
mente rel acionadas con la pobreza. En primer lugar, muchos conside-
ran que lalefaes el combustible de los pobres. En segundo, un hogar
pobre tiene mayor probabilidad de tener problemas de desnutricién
gue uno de ingresos elevados, 10 que |os hace mas propensos a pade-
cer de infecciones respiratorias. El impacto de la contaminacidn so-
bre la poblacién més pobre es alin mayor; esto se debe porque los
bajos niveles de educacién disminuyen la probabilidad de que adop-
ten medidas preventivas. Los mayores nivel es educativos aumentan el
acceso alainformacion, lo que facilitalaadopcion de éstas. A su vez,
mayores ingresos aumentan la disponibilidad de recursos para adqui-
rir, por ejemplo, una estufa mas apropiada. Por otro lado, el acceso a
combustibles aternativos es limitado, ya sea por restricciones en €l
ingreso o por problemas de oferta: debido a grandes distancias entre
el hogar y los centros de abastecimiento de combustibles, lafalta de
conexion alared eléctricao aladistribucion del gas propano.

Guatemala presenta el crecimiento de la poblacion mas elevado de
AmeéricaLatina—5 nifios por mujer—y lamortalidad infantil eslamés
alta de Centroamérica—45 por mil—. Las tasas de fecundidad son su-
periores en | as regiones mas pobres y entre aquellos con menores ni-
veles educativos. La desnutricion, es significativamente mayor entre
grupos indigenas, nifios del sector rural, y entre el decil méas pobre de
la poblacion. Un estudio del Banco Mundial, basado en laENCOVI,
sefidla que e 44% de los nifios menores de 5 afnos tienen problemas
de desnutricion (stunting)®, siendo este problema més grave entre los
menoresde 2 afios. Cuatro de cadacinco nifios desnutridos pertenecen a
hogarespobres.

3 Sunting: esunamedidaqueindicasi una personano tienelaalturacorrespondiente para
su edad.
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Lapobrezaabarcaamés delamitad de la poblacion: alrededor de 6.4
millones de personas (56%) es considerada pobre y €l 16% vive en
extremapobreza. Lapobrezaes predominantementerural: 81% delos
pobresy el 93% delos pobres extremos viven en e campo, 76% delos
cuales sonindigenas. Loshogares pobresy en pobrezaabsol uta consu-
men 97% Yy 99% de | efia, respectivamente; 71% delos hogares esta co-
nectado alared el éctrica, pero paralapreparacion dealimentossolo la
utilizad 2,3%.

Por un lado, lainvestigacion tedricay empiricasobrelarelacion exis-
tente entre salud y contaminacion en paises en desarrollo es escasa, en
especial paraAmérical atina. Por otro, si bien algunos estudios empi-
ricos estiman lademandapor energia, aguellos que analizan lademan-
da por combustible en los hogares son limitados. Hasta la fecha no
existen estudios que relacionen el consumo de combustibley los efec-
tos sobre la salud de los individuos. La revision bibliogréfica de los
dos temas permite formular un modelo que incluya simulténeamente
tanto lademanda por combustible como la demanda por salud.

A. Demandapor salud

Lafuncion de produccion de los hogares supone la existencia de una
relacién entre los bienes de mercado que éstos demandan paraincre-
mentar su utilidad y la produccion de bienes finales. Se utiliza este
marco de referencia paraanalizar lainteraccion entre la demanda por
bienes de mercado y su incidencia sobre la salud. De estarelacién se
deriva la funcion de produccion de salud que permite identificar la
relacion existente entre la salud y la calidad ambiental. La primera
aproximacion tedricay empiricaaeste model o larealizé Grossman en
1972. Su motivacion parte de la diferencia existente entre la salud,
como un producto, y €l tratamiento médico, como uno de los muchos
insumos que conforman lafuncion de produccion de salud. Laestima-
cion del consumo de tratamientos médicos y otros insumos para pro-
ducir salud, permite aproximarse ala demanda bésica por salud. Para
Grossman, la salud es un bien que genera utilidad y es demandado y
producido por los individuos.

Estudios masrecientesincluyen trabajos como el de Dickiey Gerking
(1991), que incorporan a andlisis diversos sintomas, tratamientos
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médicosy formasde prevencion. Parata efecto, estiman lademandapor
salud con base en estadisticas sobrelos niveles de contaminacion'y su
relacion cond comportamientoindividual . Cropper et al. (1996), utilizan-
do un model o dosis-respuesta, estiman |os dafios en la salud asociados
con lacontaminacion en paisesen desarrollo. Como indicador del proble-
made salud, utilizan lamuerte prematura. Delostrabajos sefial ados, se
extrae quelosindividuos adoptan actividades preventivas cuando aumenta
lapolucion. Sinembargo, no esclaralarelacion existenteentreel compor-
tamientodd individuoy d riesgo de contraer enfermedades. Bresnahan et
al. examinan estarelacion.

L acontaminacion no sdlo afectalasalud viaenfermedades respiratorias
agudas; también tiene efectos sobrelagestacion. Rosenzweigy Schultz
(1983), utilizando unafuncion de produccion de hogares, estiman lade-
manda por factores que afectan lasalud y analizasu efecto sobre el peso
delosrecién nacidos. Un trabajo mésreciente—Boy, Brucey Delgado
(2002)—, identificalarelacion existente entre el consumo delefiacomo
combustibleenloshogaresy € peso delosrecién nacidos. Parata efecto,
andlizan lainformacin relacionadacon laformade cocinar, tipo de estu-
fas, tipo de combustiblesy peso delosrecién nacidos. Incluyen también
informaci 6n socioecondmicadel hogar y encuentran queexisteunarela
Cion negativaentre el humo producido enlapreparacion dedimentoscon
lefiay e peso delosrecién nacidos: s e nifio proviene deun hogar en €l
que se utilizalefa, el peso esinferior a de un nifio nacido en un hogar
dondeno seutilizaésta.

B. Demanda por combustible

Paraestimar larelacién entre salud y contaminacion, es preciso anali-
zar lademanda por combustibles contaminantes dentro delos hogares.

Dasgupta (1993), Filmer y Pritchett (1996) y Loughran y Pritchett
(1997) analizan lanecesidad que tienen los hogares de adquirir lefia
parasu supervivenciay asocian su escasez con ladecision de procrear.
Dasgupta (1993) atribuye alamujer lafuncion de recol ectar lefia—
tarea que demandagran parte de su tiempo— con apoyo de los nifios.
Ensuandlisis, un hogar pequefio -pocos miembros- no sobrevive, pues
se requi eren muchas manos paradesempefiar laslabores diarias—entre
ellaslarecoleccidn delefia—. En consecuencia, entre mayor sealaes-
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casez delefia, mayor seralademandapor nifiosy mayor el crecimiento
delapoblacion.

Filmer y Pritchett encuentran que los hogares destinan una parte sig-
nificativa de su tiempo arecolectar lefiay que son lasmujeresy los
nifioslos querealizan estalabor. Adicionamente, identifican unarela-
cion positiva, aunque débil, entrelaescasez delefiay latasade fecun-
didad. Entre mas escaso seael recurso (mayor distanciay mastiempo
destinado arecoger |lefia) mayor el nimero de hijos. Paramedir laes-
casez del recurso, también utilizan el preciodelalefiay si hay proble-
mas con la oferta de ésta. La edad del jefey del conyuge, el nivel
educativo de ambos padresy laregion son otros determinantesdela
tasadefecundidad. Sin embargo, Loughrany Pritchett encuentran que
larelacion es negativa. Latasa de fertilidad, en este caso, también
depende delaedad y género delosrecolectores delefiay el nimero
deellosen &l hogar. En su concepto, laeficienciadel trabajo infantil no
estan significativacomo paraque las mujeres decidan tener méshijos
cuando perciben que lalefiaes escasa. Por el contrario, estos autores
sugieren que los hogares son conscientes de que | os costos de sostener
los hijos aumentan cuando | alefia escasea.

Un estudio mas reciente sobre e tema lo realizan Aggarwal et al.
(2001). En su andlisis establecen que la escasez de lefiay aguaincide
sobre la decision de procrear en Sudafrica. La escasez del recurso,
medidaen términos de ladistanciaentre el lugar deresidenciay e de
abastecimiento, tiene efectos sobre lamortalidad infantil y la produc-
tividad de los nifios recolectores. Al respecto, encuentran una rela-
cion pogitivay sgnificativaentrelaescasez delefiay latasadefecundidad.
En este caso, latasa de fecundidad esta determinada por laedad de la
madre del hogar, sueducaciony ladel esposo, S esjefede hogar, ingreso
y conexion aservicios bésicos, como laelectricidad, €l acueducto, € al-
cantarillado; entreotrasvariablesdiferentesalaescasez delefia

Trabgj os anteriores utilizan como indicador |laescasez de lalefia para
explicar larelacion existente entre degradaci dn del medio ambientey
el crecimiento de lapoblacion. Sin embargo, en ningdn momento esti-
man lademandafisicapor lefig, tan solo utilizan proxies paramedir su
escasez. L os estudios sobre lademandafisicapor lefiao por combus-
tible por los hogares no son abundantes.
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Leachy Gowen (1987) andizan | osdeterminantesdelademandapor com-
bustible deloshogares eidentifican su dependenciadel ingreso, tamafio
del hogar, climay precipitacion (paracalentar lavivienda) y defactores
culturalestalescomo dieta, hdbitosal cocinar, iluminacion, nimero deco-
midasdiarias, ritualesy costo de aparatos el ectronicos. Losautoresiden-
tifican que el factor que mésincide sobrelademanda por combustible,
incluso por encimadel ingreso, esel tamario del hogar. Sostienen quea
mayor tamafio del hogar, mayor ingreso total y mayor demandapor ener-
gia—por ser méslosmiembros—.

Sobre la demanda por combustible también incide el género, edad y
educacion de los miembros del hogar. Segin laFAO y laRWEDP,
las mujeresy los nifios son |os principal es recol ectores de lefia, y |a
mujer es la que toma la decision de qué combustible utilizar para
preparar 1os alimentos, en especial en los paises en desarrollo. La
mujer sacrificatiempo en la recoleccion de lalefia, tiempo que po-
driautilizar generando algun ingreso adicional que permitaadquirir
combustibles alternativos. Por gjemplo, en Pakistan se tendria ma-
yor acceso a kerosen—entérminosdeingreso—si lasmujeresrecibiesen
un salario por el tiempo dedicado alarecoleccion delefia. A diferencia,
en Guatemal aexiste evidenciade que estetrabajo | o realizan los hom-
bres (73%) y en sumayoriajefesde hogar (ENCOVI, 2000).

Stevenson (1989) estimalademandapor carbon depalo anivel deconsu-
mo Yy produccion. Encuentra, ademés, qued carbon depalo esconsidera
dounbiennormd, loquesignificaqueconunaumentoend ingreso aumenta
su demanda. Por € contrario, Hamacher, Hydey Joshee (1993) encuen-
tran quelalefiaesun bieninferior, basandose en laestimacion de consumo
y laproduccion delefia

Por otro lado, Bluffstone (1995) examinalainteraccion entrelade-
manda por lefiay laformacomo el mercado laboral influye sobrela
deforestacion, teniendo en cuenta el costo de oportunidad derivado
del tiempo utilizado en larecoleccion del recurso. Hamacher, Hydey
Kanel (1996) analizan lademanda por | efia con base en ladisponibili-

4 FAO: Food an Agricultural Organization; RWEDP: Regional Wood Energy Development
inAsia.
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dad detiempo delosmiembros del hogar y de lasalternativasdetra-
bajo eingresos: € quelos miembrosdel hogar cuenten conlaposibili-
dad detrabgjar y recibir un salario, no necesariamente significaque
demanden combustibles diferentesalalefia, asi no latengan quereco-
ger ellosmismos, sino que se abastezcan en algun mercado. Esto signi-
ficaquelademanda por |efiano necesariamente disminuye. Hamacher,
Hydey Panel (1996) incorporan este resultado y estiman tanto lade-
manda por |efiarecogida como por aquellacomprada. Utilizando |os
precios del mercado, oportunidades|aborales, disponibilidad de com-
bustibles sustitutosy algunas medidas de acceso al recurso, estos au-
tores estiman lademanda por combustibley encuentran que existen
diferenciasimportantes entreregionesy en laselasticidadesde lade-
manda por |efiarespecto a su recoleccion o compra. A este respecto,
los hogares enfrentan dos opciones:. recoger su propialefiao comprar-
la en un mercado, dependiendo de la valoracién que se haga de las
oportunidades|aborales.

[I. Modelo

La preparacion de alimentos y la salud son bienes que demandan en
los hogares. ¢Como perciben los hogares el trade-off entre lasalud y
la quema de lefia? Esta investigacion, utilizando una funcion dosis-
respuesta, estima una funcion de demanda por lefia para la prepara-
cion deaimentosy unapor salud.

Variaciones en el precio de mercado de la lefia y sus sustitutos, el
gasto en salud y el ingreso disponible, inducen cambios en las prefe-
rencias de los individuos por estos dos bienes. De suerte que esto, la
reduccion en el consumo de lefiay el aumento en la demanda de otro
combustible, setraduce en mejorasen lasalud del hogar y en menores
gastos médicos. El hogar sustituye un combustible menos costoso, pero
mas contaminante, por uno méas costoso y menos dafiino paralasalud
Yy, posiblemente, més eficiente.

El modelo que se desarrolla a continuacion se basa en |os trabajos de
Hamacher, Hydey Kanel (1996), Dickie (2000) y Aggarwal et al. (2001).
Por consiguiente, ladiscusiony formulacion se enfocaexclusivamente
sobre |os asuntos relevantes parala especificacion y estimacion de la
demanda por saludy por combustible.
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Lafuncién de utilidad del hogar esta especificadacomo:
U=U(X,L ZH) (@)

donde Z es la preparacion de los alimentos que requieren de lefia,
aguay otrosinsumos (U,>0), X esun bien numerarioy L esé€l tiempo
libre de los individuos del hogar. El estado de salud (morbilidad) del
hogar se identifica con la presencia de enfermedades respiratorias de
los miembros del hogar H (U, < 0). Este estado de salud se derivade
lasiguiente funcién de produccion

H=H(C,G; a) (2

donde C eslacontaminacién del aire: amayor contaminacién, mayor €
numero de dias que perduralaenfermedad (H. > 0). Se supone quela
contaminacion sol o af ectalasalud delos miembros del hogar. Notese
gue ésta af ecta inicamente lafuncién de produccién desalud y no la
funcién de utilidad directamente. El nivel de actividad preventivao miti-
gante estarepresentado por G: mayor actividad preventivay defensiva
derivaen menor nimero dedias perdidos por cuentadelaenfermedad o
menor probabilidad de enfermarse (Hg < 0). Los gastos en médicosy
medicinas disminuyen el nimero de diasqueduralaenfermedad. Igual-
mente, se suponequelasactividadesdefensivasy mitigantes solo serea
lizan paracontrarrestar lacontaminaciény producir salud y no generan
ningun otro beneficio dentro delafuncidn de utilidad. También sesupone
gue G sblo reducelos sintomas de | as enfermedades respiratorias agu-
das. Por otro lado, a representa el vector de las caracteristicas
socioecondmicas del hogar: educacion, nimero de hijos, tamafio del
hogar, zonageogréficay raza, entre otras.

Finamente, existen dosformasde adquirir lalefiaparalapreparacion de
alimentosenloshogares. Laprimeraescomprarlay lasegundarecogerla
0 unacombinacion delasdos. Algunoshogaresen Guatemalalacompran
y otroslarecogen. Cuando los hogares utilizan el mercado paraabaste-
cerse, € precio delalefiaesun determinante fundamenta delademanda,
al igud quelospreciosdeloscombustiblessustitutos. Por € contrario, s la
lefiaesrecogida, aunqued precio de mercado continlie siendo importan-
te, e tiempo destinado aestalabor y ladistanciaalacual seencuentrala
leflaesigua o masimportante paraladeterminacion delademanda.
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Es comun en Guatemal aque se presenten las dos opciones—comprar y
recoger— A continuacion sedesarrollael model o paralaprimeraopcion:
todalalefiaescomprada. En el apéndice 1 se presentael modelo delefia
compraday recogida.

Suponiendo qued hogar slo compralalefiautilizadaen lapreparacion de
alimentos, entonces Z esta especificadacomo:

Z=17(q) 3

dondeqrepresentael consumo delefiautilizadacomo combustibleenla
preparacion de alimentos, siendo Zq > 0.

Larestriccion del tiempo delosmiembrosdel hogar esigua a:
Tw=T-H-L 4

donde T es €l total de tiempo disponible; T, es el tiempo dedicado a
trabajar en el mercadolaboral; H esel niUmero dediasqueduraenfermoel
individuoy L esel tiempolibreodeocio.

Larestriccidn deingresos que enfrentan loshogareses.
I+ wT, = PX+ PG+ Pgq 5)

donde | representael ingreso no laboral; w el salarioy wT,, el ingreso
laboral. En el lado derecho delaecuacion (5), Py X representael gastoen
e bien numerario Xaun precio P ; P G € gasto en actividades mitigantes
y defensivasG aun precio P, y P,q esel gastoenlefiagaun precio P,

Se reemplazan las ecuaciones (2) y (3) en la ecuacion (1) y se
maximizalautilidad de los hogares sujetaalarestriccion detiempo
delos miembrosdel hogar (4) y deingresos (5), de donde se derivan
las condiciones de optimalidad de | as preferencias de |os hogares.
Entonces, se maximizalafuncion de utilidad sujetaalarestriccion
presupuestal del hogar y alarestriccion detiempo de todoslosindi-
viduos quelo conforman:
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Max | xcqU (X L, Z(a), H(C(g), G); a)
sal+w(T-H(C(qg),G) -L)=P,X+ P;G+ P,q
Maximizando con respecto a X, L, G, y g, que son las variables de

decision delos hogares, se obtienen las siguientes condiciones de pri-
mer orden:

L 57 =MPx o Uy =A Py ©)
2. % =aw U =aw ™

oU oH _ oH
H 3G —AQDG +W£E - U, Hg=AP;+wWH;) (8
oU 0Z  oU oH oC _ OH oC
4 A = AEPQAW
' dZ 0qg O0H aC dq oC oq

~ UpZg+ Uy He G = A(Pg+ WHC)  (9)

Delaecuacion (6) seobtienelatasamarginal de sustitucién por bienes
demercado diferentesasalud y lefla. Cadahogar le asignaacadabien
unaval oracion equivalentea costo marginal de producirlo. Delaecua
cion (7) seinfiere quelautilidad derivadade unahoradetiempo libre,
equivale al costo del tiempo dejado de trabajar durante esa hora, esto
es, latasasdarial.

El primer término (U,,), a lado izquierdo delaecuacion (8), representa
ladesutilidad margina por diaadicional deenfermedad. H; representael
cambio en losdias de enfermedad, dado un gasto en medidas defensi-
vas. Tanto U,, como Hg son negativas. Sin embargo, en su conjunto, €l
término U, Hg espositivo, lo que significaquelautilidad generadaa
partir delainversién en gastos médicoso el beneficiomarginal de G es
positivo. El términowH,; representael beneficio monetario delosdiasen
gue se dejade estar enfermo, debido alainversion en gastos médicos.
El beneficio total en condiciones de optimalidad seraigual a costo mo-
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netario de adquirir G, valorando también ladesutilidad de gastar una
unidad del ingreso en gastos médi cos. En su conjunto, esel costo margi-
nal deadquirir G.

Enlaecuacion (9), € primer término delaizquierdarepresentalautilidad
marginal delapreparacion deunaunidad adicional dealimentosy Z, re-
presentad producto margina de preparar Z con unaunidad delefia. Estos
dos términos son positivos y en su conjunto representan la utilidad
marginal de consumir g. Pero el consumo de g no genera solo benefi-
cios. En el segundo término, a lado izquierdo de la ecuacion (9), Uy,
representa la desutilidad por estar enfermo; H. eslatasaalacual los
diasen que el individuo estaenfermo aumentacon €l incremento dela
contaminacion, y C, eslatasaalacual aumentalacontaminacion con
el incremento en el consumo delefia. El término U, He C, tienesigno
negativo, lo que congtituye un costo sobrelautilidad. El término AwH:C,
equivale a costo monetario por dejar de estar enfermo debido a la
contaminacion producidapor lalefia, y APq representael costo monetario
decomprar lefia. Reorganizando se obtiene:

U, Z,= A(Pq+ wH.C)) —U, H: C, (9

endonded término delaizquierdaese beneficio margina deconsumir g
y el término a lado derecho es el costo marginal de consumir g, queesta
compuesto por un costo monetario y un costo sobrelautilidad.

Utilizando las ecuaciones (8) y (9) se obtiene:

UjZi_'_iC :7Pq+WHch (10)
UH HG HG q PG +WHG

Laexpreson U,/ U, representalatasamarginal desudtitucionentreZy H
querepresentalatasaalacua € hogar estadispuesto aintercambiar salud
por preparacion deadimentoscon lefiay permanecer sobrelamismacurva
deindiferencia. Lapérdidade utilidad por tener unmontoinferior deZ, es
exactamente compensadapor €l incremento en utilidad a tener mejor es-
tado desaud. Laexpresion expreson H. / Hg representalatasamarginal
desustituciontécnicaentre Cy G enlaproduccién desalud. Estaesla
tasaalacual se puedeintercambiar contaminaciony gastos médicoso
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presenciade unachimenea, permaneciendo sobrelamismacurvade pro-
duccidn (isocuanta).

Delascondicionesde primer orden, se obtienen las cantidades demanda-
das 6ptimas X*, L*, G* y g*, donde

G* = G(Px,Pg,Pq,w, T, 1) y (11)
o*= q(Px, Pg, Pq, w, T, I) (12)
De estosresultados se obtienelafuncion de utilidad indirecta:

V= V(Px Pg, Pg,w, T, 1) = U (X*, L*, Z(q*), H( C(g*), G*); a) (13)

en donde implicitamente se determinalademanda por salud.

[11. Analisis empirico

En esta seccion se estima un model o de eleccion discreta, que in-
corpora las definiciones de las demandas por salud y por combus-
tibles obtenidas en el model o tedrico expuesto en la seccion anterior.
Con base en este model o, se derivan las funciones de demanda por
salud, por lefiay por chimeneas, como una medida defensiva con-
trala contaminacion.

El propésito del andlisisestadistico, consiste en probar quelacontami-
nacion generada por el consumo de lefia paralapreparacion de ali-
mentos es perjudicial paralasalud. También se quiere probar quela
utilizacién de chimeneasreduce laprobabilidad de adquirir infecciones
respiratorias. Por consiguiente, primero se realizaunacaracterizacion
del consumo de combustible enloshogaresy se observaqué propor-
cion consumelefia, paraquéladutilizan, quién estaacargo de adquirir-
la, cudnto tiempo lestomaadquirirla, qué otros combustibles consumen,
si hay nifios menores de 5 afios con infecciones respiratorias en los
hogaresque utilizan lefiay enloshogaresque no lautilizan; y, finalmen-
tes poseen unachimeneaen el hogar y surelacién conlaincidenciade
enfermedadesrespiratorias. Lacaracterizacion de estainformacion se
realiza tanto para grupos por niveles de ingreso como para el area
urbanay rural, detal forma que sea posible comparar |os resultados.
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Después serealiza unadescripcion del model 0 economeétrico, en don-
de se explicacomo se determinalaprobabilidad de que un hogar de-
mande |efia, que tenga problemas de salud, y que tenga una chimenea
parael escape de humo. Finalmente, se presentan losresultadosy el
andlisisdelaestimacion simultaneade las diferentes demandas.

A. Los datos

Enlatablal sedescriben agunasdelasvariables que seutilizan parael
andlisisestadistico y laestimacion del model o econométrico. En esta
tablaseincluyetambiénlamediay ladesviacion estandar de cadavaria-
ble (sblo paravariables continuas) (véasetablal).

Lagran mayoriadelos hogares en Guatemala consumen |efia (80%).
Aunque el consumo de lefia en el sector rural superael urbano; este
ultimo no dejade ser significativamente alto (60%). EI consumo delefia
esmayor entrelapoblacion méspobre: € 100% delos pobresabsolutos
y €l 96% delos pobres consumen |efia; mientras que el 59% delosno
pobres|o hacen. Lo quesignifica, quelalefiano esun combustible de
uso exclusivo delos pobres. Es de notar, queincluso lapoblacién con
ingresos el evados consume una proporcion elevadadelefia. En conse-
cuencia, aunque el consumo delefiaesmas comun entrelosmas pobres,
también se presentaen todoslos nivelesdeingreso.

El principa uso queseledaalalefia, esparalapreparacion deaimentos
(99%). Enlapréctica, todosloshogaresruraesy arededor del 97% delos
urbanos, consumen lefiaparacocinar; ademés, d resto delalefialautilizan
paracaentar oiluminar € hogar. Laproporcion delefiaqueseutilizapara
cocinar aumentacon € nivel de pobrezadel hogar. Como yasedijo, la
totdidad deloshogarespobres utilizalefiaparalapreparacion deaimentos.

Masdelamitad delapoblacion tiene servicio deelectricidad y, sin em-
bargo, lamayoriautilizalefiaen sushogares. Cercadel 92% delapobla-
cion urbanaesta conectadaalared eléctrica, en contraste con el 45%

5 Losdatos utilizados provienen de la Encuesta de Hogares -ENCOV (2000)-, realizadaen
Guatemala por el Banco Mundial y el gobierno. La encuesta tiene una cobertura de 7.276
hogares que representan la poblacion en ocho regiones, areas urbanasy rurales.
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Tabla 1. Estadisticas descriptivas de las variables.

Toda la poblaciénSector  Sector
urbano rural
Desviacion

estandar Media Media

Definicion de las variables Media

En el hogar hay algin nifio menor de 5 afios con
alguna enfermedad respiratoria (Dummy) 0,56 - 0,48 0,60

El hogar utiliza lefia para cocinar (Dummy) 0,74 - 0,46 0,95

El hogar posee una chimenea en €l sitio
donde cocina (Dummy) 0,16 - 0,08 0,21

El hogar esta clasificado por debajo de la linea de
pobreza (Dummy) 0,56 - 0,20 0,65

El hogar esta localizado en el sector urbano (Dummy) 0,43 -

Tamafio del hogar (nimero de personas) 5,22 0,05 4,67 5,65

El jefe de hogar es de sexo masculino (Dummy) 0,81 - 0,77 0,85

Nivel més ato de educacion alcanzado en

el hogar (afios) 4,06 0,13 6,47 2,22

Tiempo dedicado a la recoleccion de lefia

(minutos por cada viaje) 42,03 2,58 13,21 63,99
Tiempo dedicado a cocinar (minutos en el dia) 109,62 1,93 94,6 120,67
El hogar posee una estufa eléctrica (Dummy) 0,48 - 0,81 0,23

El hogar esté conectado a la red de energia
eléctrica (Dummy) 0,73 - 0,93 0,57

Lugar donde cocinan esté por fuera del
hogar (Dummy) 0,23 - 0,12 0,31

Hay nifios con problemas de desnutricion crénica
en el hogar (Dummy) 0,27 - 0,25 0,39

Nota: no hay informacion sobre el nimero de vigjes -diarios 0 a la semana- dedicados a la
recoleccion de lefia.

delarura. Deloshogares urbanos que demandan electricidad, sblo el
4,8% lautilizan paralapreparacion de alimentos. Resdtaqueel 30%de
loshogares que usan | efia para cocinar, también tienen estufael éctricao
degas, lo quereflgjaunapreferenciaadutilizar combustibles menos cos-
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t0sos, apesar de contar con unatecnologiamas sofisticada. El resto de
laelectricidad se utilizaparaotrastareasdel hogar.

El principal sustituto delalefiaen lapreparacion deaimentosesel gas
propano (40%) y el segundo €l carbén. El 75% de los hogares urbanos
gue utilizan gaslo usan paracocinar, mientrasque en loshogaresrurales
esta proporcion es de tan solo 18% (véase grafica 1). El carbon es el
tercer combustible demandado paralapreparacion deaimentos: tan solo
el 11% delapoblacién o demanda, siendo més comin su consumo en el
sector urbano.

Grdfica 1.  Consumo de combustibles utilizados
para cocinar por los hogares.

180%

160% M Electricidad
140% CIKerosén
120% [1Carhon

100% MW Gas

0% — ELefia

60%
40%

20%

0%
Total Pobre absoluto Pobre No pobre Urbano Rural

El consumo degas propano, e segundo combustible utilizado enlaprepa:
racion de alimentos despuésdelalefia, esenlapracticaexclusivo parae
areaurbanay paralapoblacion no pobre (véase grafical). Algosimilar
ocurrecon el carbon. El uso exclusivo de gas por estafraccion delapo-
blacion, aunque no se conoce con certeza, puede debersetanto arestric-
cionesde ofertacomo dedemanda: 1) e precio del gasesmuy elevadoy
lamayoriadeloshogaresno pueden adquirirlo; 2) ladistribucion del gas
no cubre el sector rural, o 3) los costos de conexion paralapoblacion
pobre son altos.

L oshogares que consumen | efiadedican unagran cantidad detrabgoy
tiempo en adquirirla: en el sector rural en promedio gastan 68 minutos
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por cadaviaje; mientras que en el sector urbano setoman 50 minutos.
Aungueladiferenciaparecereducida, €l tiempo que gastan loshogares
gue compran lefiadifiere significativamente delosquelarecogen. La
mayoriadelos hogares urbanos compran lalefia(71%)8. Mientras que
en el sector rural, lacomprael 37% deloshogaresy larecoge el 58%.
Ladiferenciaen € tiempo promedio quetomael sector rura en recoger
lefia(73 minutos) y € tiempo deir acomprarla (48 minutos), essignifica:
tivamente masalto. Algo similar ocurre en el sector urbano, dondela
diferenciaesaln mas marcada, pues se necesitan en promedio en cada
vigje 93 minutos en recogerlay 27 minutos en comprarla. Tiemposde
recol eccion tan altosreflejan |a escasez delefiatanto en el sector rural

como en el urbano, siendo considerablemente mayor en este Ultimo. Al

aumentar laescasez del recurso, loshogares seven en lanecesidad de
destinar mastiempo alarecoleccion, incurriendo, por tanto, en mayores
costos de oportunidad.

El tiempo que gastan |os hogares pobres absol utos, pobresy no pobres
en recoger o comprar lefia es similar, aunque cabe destacar que los
hogares més pobrestardan mastiempo en comprar leflay menostiem-
po en recogerla. Asi mismo, el 68% de |os pobres absolutosy € 54%
de los pobres no absolutos, recogen su lefia.

L aresponsabilidad delarecol eccién delefiarecae principal menteenlos
hombres (70%), en especia end arearura (78%). Esteresultado difie-
redel encontrado en otros estudios en ciertasregiones de Africa, donde
laresponsabilidad de recoger | efiarecae principalmenteen lasmujeresy
enlosnifios (Aggarwal, 1985; Kumar y Hotchkiss, 1988).

El costo de oportunidad de recoger |efiaes elevado, puesrecae princi-
palmente en losjefes de hogar masculinosy femeninos (51%). Estasi-
tuacion esmas comun en el campo que enlaciudad. Como losjefesde
hogar en el sector urbanoy en el rural tienen distintas ocupaciones, el
valor que seledaal tiempo es diferente. Lamayoriade los jefes de
hogar en el sector rural son jornaleros, mientrasque en €l sector urbano
son asalariados. Entonces, el consumo delefiano solo tiene costos mo-
netarios, sino también en términos de oportunidad de lautilizaci6n del

6 El resto delalefiaque usa el hogar es regalada.
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tiempoy mascuando €l jefedehogar esel encargado de adquirirla. Este
costo de oportunidad se calculariaapartir delatasasaaria y del tiempo
gastado en estalabor’.

Por otrolado, lascifras sugieren un vincul o estrecho entreel consumo de
lefiay losproblemasdesaud. Aproximadamented 57% detodosloshoga:
resque consumen | efia, tienen hijos menoresde cinco afios con problemas
desalud, relacionados con enfermedadesrespiratorias agudas, comparado
con51% quetienen problemasdesaud pero queno utilizanlefia. Aunguela
diferenciapareceno ser dta, essignificativacon un 97% de confianza(véase
gréfica2). Estedto porcentgje puede estar relacionado con qued 72%de
loshogaresque utilizan lefiano tienen chimeneao un adecuado conducto de
escagpede humo. Deloshogaresque no tienen chimenesa, € 49% presentan
problemasde saud.

L os problemas de salud son mayores en el arearura: cercadel 60%
de los hogares rurales que utilizan lefia, tienen problemas respirato-
rios, frente al 48% de los urbanos (véase gréfica 2). Esto puede estar
relacionado con €l lugar en donde preparan sus alimentos. No existen
diferencias significativas entre grupos de ingresos. Las poblaciones
indigenas presentan problemas de salud en €l 59% de los hogares don-
de de consume lefia

El uso adecuado de chimeneas 0 escapes paraevacuar gasesno escomun
dentro delapoblacion. El 72% deloshogaresque utilizan lefiaparacoci-
nar no tienen chimenea. Este fendmeno es mayor entrelos hogares mas
pobres. Lacarenciadeingresosen losestratos bgj os dificultalaadopcion
de este mecanismo paramejorar el estado de salud, aunqueladiferencia
conlosno pobresno esalta.

Enlagréfica3 seobservaqued porcentgje dehogaresqueltilizan|efiay,
gue apesar de poseer unachimenea se enferman, esmucho menor que
aquellos que no tienen chimenea. Esto muestraque la utilizacion de una
chimeneaparad escape de gases contaminantes disminuyelaprobabili-
dad de adquirir infeccionesrespiratorias.

7 En este trabajo no se estima e costo de oportunidad debido a que no hay informacion
sobre cuantos viajes por lefia realizan ala semana.
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Grdfica 2.  Hogares que utilizan lefa y que tienen
enfermedades respiratorias.
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Grdafica 3. Hogares que utilizan lefa, que se enferman
y tienen/no tienen chimenea.
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A pesar de ser mayor el porcentaje de hogares con problemasrespirato-
riosen el sector rural, estoshogares cocinan en su mayoriaen un cuarto
dedicado exclusivamente ala preparacion de alimentos (37%) o enun
cuartofueradelavivienda(25%). Snembargo, llamalaaenciénd deva
do porcentgj e de hogares tanto urbanos como ruralesque cocinan en el
mismo cuarto que utilizan paradormir.
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Resumiendo, loshogares més pobresy del sector rural, sonlosque mas
consumen lefiaparalapreparacion de dimentos. El costo de oportunidad
derecoger lefiaesmayor paraestoshogares, por ser losjefesde hogar los
encargados de estalabor. Recoger lalefiatiene un costo de oportunidad
alto por d tiempo gastadoy lasgrandes distanciasrecorridas. Loshogares
pobres son |os més af ectados en adquirir enfermedades respiratorias por
ser éstos potencialmente més vulnerables, debido alaadtaprobabilidad de
tener problemas de desnutricion cronica. Tresde cadadiez hogarestienen
unachimeneaen e lugar en donde preparan losdimentos. Laproporcién
dehogares con chimeneadecrece conforme el hogar esmaspobre.

B. El modelo de eleccion discreta

Con base en e model o tedrico desarrollado en laseccion dos, se supone
guelautilidad deloshogaresestden funcion delatecnol ogiautilizadaenla
preparacion de alimentos (Z) con un combustible (j), en dondej esun
vector compuesto delos combustibles: |efia, gas, carbon, kerosény elec-
tricidad, y delosefectos sobrelasalud (H); asi como también deagunas
caracteristicas socioecondmicasdel hogar ().

U=U(Z,H;a) (14)

Existen dos posibles estados de salud. El primero consiste en perma-
necer saludable (H = 0), y & segundo en contraer una enfermedad
respiratoria (H = 1). Al asumir dos posibles estados, el modelo igno-
ralos efectos de la calidad del aire en la gravedad de la enfermedad.
Asi mismo, &l hogar toma decisiones con base en un vector de com-
bustibles entre los cuales se incluye la lefia. Por simplificacion se
supone que solo la contaminacion del aire causada por la quema de
lefia produce enfermedades. L aprobabilidad de tener € segundo estado
desaud -contraer unaenfermedad respiratoria- aumentas seelige consu-
mir lefiacomo combustible. Enlos demas casos-otros combustibles- se
tendraun buen estado de salud.

Enlamedidaque solo existen dos estados de salud, esposible definir una
distribucion discretadonde laprobabilidad de contraer unaenfermedad
respiratoriase representacomo:

m=mn(Z, C) (15
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donde C representa la presencia de una adecuada chimenea o de otro
escape de humo.

Lautilidad esperadaestadefinidacomo:
Uesperada = (1-=(Z;,C))U (Z,;,0) +=(Z;,C)U(Z,.]) (16)

Estaecuacionincorporad efecto del consumo de determinado combusti-
ble(j) y el efecto sobrelasalud.

Lautilidad del hogar estaen funcion del consumo de combustibleenla
preparacion de alimentos, |os costos de adquirirlo y los efectos de la
contaminacién sobrelasalud, asi como también de algunas caracteris-
ticas socioecondémicas del hogar.

Un hogar racional decidiraconsumir el combustible(j) s lautilidad que
derivade esta aternativa superala utilidad de escoger otra alternativa,

Lafuncion condicional de utilidad indirectareal de consumir el com-
bustible (j), depende de la probabilidad de contraer una enfermedad
respiratoria 'y de la desutilidad de enfermarse. Entonces, la utilidad
condicional indirecta de consumir combustible (j) es:

U]_ :VJ. +g]. (18)
Lautilidad v, seestimaapartir de:

Vv, = f,H; + . tiempo; +aedu+a;,pobreza+e (19

Lautilidad v, depende deladecision respecto del combustible aconsumir.
Un hogar escoged combustible (j), basandose en cons deraciones mone-
tarias’y desalud (H), puesderivautilidad tanto delapreparacion deali-

8  Tedricamente, la demanda se especifica en funcion del precio. Sin embargo, en este
modelo no se utiliza el precio, pues lainformacion sobre precios de combustibles tiene
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mentos como delos efectos sobrelasalud. También dependedea gunas
caracterigticasinherentesa combustible, como el tiempo derecolecciono
compra (tiempo). El costo de oportunidad de larecoleccién esalto, 1o
guedisminuyelautilidad, siendo éstamenor entremayor seae tiempoy la
distanciarecorrida. Laeducacion del jefe de hogar (edu) y € nivel de
pobreza (pobreza) se comportan como proxies paramedir el bienestar
del hogar.

Ladecisién delos hogares sobre qué combustible consumir, se estima
simultdneamente con ladecisién sobre €l estado de salud del hogar por
medio de un model o de probabilidad lineal de ecuaciones simulténess,
en las cuales se utilizaunafuncion de produccion de salud, un modelo
discreto sobrelapreferenciade consumir | efia sobre otros combusti-
blesy un model o discreto sobre la probabilidad de poseer unachime-
neaen el hogar. Si bien, el modelo de probabilidad lineal esineficiente
por problemas de heteroscedasti cidad, espreferible obtener estimadores
ineficientesy no sesgados, como ocurririasi no secorrigeel problema
deendogeneidad. A pesar delaineficiencia, lasignificanciadelasva-
riablesno seve afectada. No se utilizaun model o de utilidad a eatoria,
debido aque el algoritmo paraestimar un probit de tres ecuaciones
simultaneas en tres etapas, no ha sido creado en el programaque se
utilizaparalaestimaciony el procesamiento delosdatos (Stata). La
gran criticaal modelo de probabilidad lineal, radicaen que existela
posibilidad de que la probabilidad esté por fuera del rango (0,1)
(Maddala, 1999).

La variable estado de salud (H) esta representada por la presencia o
no de al gunaenfermedad respiratoria—como gripa, bronquitis, influenza,
etc.—deagunmiembro del hogar menor de5 afios. Estosmenoressonlos
maéas vulnerables por permanecer gran parte del tiempo con sus madres
dedicadas alapreparacion de alimentos. Por esarazon, laexposicion a
gases contaminantes generados apartir delaguemadelefiaes mayor en
este grupo de nifios, por o que aumentala probabilidad de contraer pro-
blemasrespiratorios persistentes o de ocasionar lamuerte prematura.

problemas. La encuesta provee datos sobre el valor gastado en lacompra de los diferen-
tes combustibles. Sin embargo, a tratar de obtener un precio, surgen problemas con las
unidades de compra de lalefia.
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El estado de salud del hogar (si existe o no algin menor de 5 afios con
enfermedadesrespiratorias) depende deladecisién del hogar de utilizar
lefla como combustible. A lavez, también depende de la presenciade
tecnol ogia paralaevacuaci on delos gases contaminantes (chim), del esta-
dogenerd desalud (nutri), del nivel de pobrezadel hogar (pobreza) y de
otras caracteristicas como educacion (edu), sexo (sex) del jefedehogar y
sector (urbano).

prob(H =1) = p lena+ p,chim+ p,nutri + p,pobreza +

p,edu+ p.sex+ purbano + & (20)

LaENCOVI no suministrainformacion sobrelos niveles de contamina-
cion dentro deloshogares. Sin embargo, se construyen dos proxys para
captar lacontaminacionene hogar. Laprimera, conssteenidentificar s e
hogar utilizalefiaparalapreparacion dedimentosy, lasegunda, S € hogar
cuentacon unachimeneaparael escape de humo. En cuanto alasactivi-
dades defensivas, laencuestano suministrainformacion suficiente. Aun
cuando existen datos sobre gastos médi cos, éstos no son especificospara
el caso delasenfermedadesrespiratorias. Sin embargo, se puede suponer
guelapresenciade unachimeneaadecuada paralaevacuacion de gases
condtituye unamedidapreventiva

Un estado general de salud deteriorado —como la desnutricion—au-
mentalaprobabilidad de adquirir enfermedadesrespiratorias. Paramedir
el estado de salud, se construye un indicador de desnutriciény se utili-
zainformacién antropométricasobre latallay edad delos menoresde
5 anos’. Con este indicador se puede describir unasituacion enlaque
el menor de edad no alcanzalasuficiente altura parasu edad y esta
asociadaaladesnutricion cronicay presenciafrecuentey sostenidade
algunaenfermedad.

Como variableapropiadaparamedir € ingreso del hogar, seutilizael con-
sumo total agregado de éste; puesel gasto esmésfacil demediry, ade-

9 Seconstruye el indicador de desnutricion comparando latallay edad delos nifios menores
de 5 afios con unatabla con curvas de nutricion (edad/talla/peso) de la Organizacion Mun-
dial de Salud.
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més, es més preciso que la informacion sobre ingresos del hogar.
Adicionalmente, como losingresosson dtamente variables, en especia en
€l sector rura, y como e consumo tiende asuavizarse atravésdel tiempo,
el consumo del hogar constituye un mejor indicador deladisponibilidad de
recursosen € largo plazo qued ingreso (Aggarwall, 2001). Sinembargo,
estavariable continuaparece no diferenciar los nivel esde pobreza, por lo
gue se utilizaunalineade pobreza, basada en €l agregado de consumo,
paradiferenciar entreun hogar pobrey otro quenoloes.

Esposibleidentificar un conjunto de variables que estén relacionadas
con las condiciones de vida del hogar que predicen laprobabilidad de
enfermarse. Entredllas, seincluyelaeducaciony género dedl jefedehogar.
L aeducaci on cominmente esta asociada.con un meor estado salud, pues
las decisiones sobreinversion en salud dependen del grado deeducaciony
el género del jefedehogar. La probabilidad de enfermarse también de-
pendedesi € hogar estalocdizado en e arearura o urbana. Enlaregion
urbana, laincidenciade enfermedades respiratorias es menor, debido a
gueestapoblacidntiene masfacil acceso aserviciosmeédicosy ainforma
cién sobrelaprevencion de enfermedades.

Ladecision delos hogares de demandar combustible (j) dependerade
caracterigticasinherentesacadacombustibley de caracteristicaspropias
de cada hogar. La probabilidad de consumir el combustible (j) —efia,
gas, carbon, kerosen o e ectricidad- se estimaapartir de:

P(j):ﬁlxj+uj (21)

donde x esun vector que contiene tanto | as caracteristicas delos com-
bustibles como del hogar. Entre las caracteristicas del hogar se inclu-
ye la educacion (edu) —-maximo nivel de educacion acanzado en e
hogar—y género (sex) del jefe, el nivel de pobreza del hogar (pobre-
za), el sector en e que esta ubicado el hogar (urbano) y el nimero de
personas queviven en € hogar (tamario).

Laeducaciény género del jefe explican ladecisién de consumo de com-
bustible. En Africa, algunos estudiosrevel an quelamuijer eslaquetoma
las decisiones sobre cudl combustible consumir paralapreparacion de
alimentos. Si el hogar estdubicado en €l sector urbano, seesperaquela
probabilidad de consumir lefiaseamenor, debido agqueloshogarestienen
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mayor acceso acombustibles sustitutos. El tamafio del hogar también es
un determinanteimportante, comolo sefidal eachy Gowen (1987). Entre
mas personasVvivan en € hogar, mayor serdel consumo delefia.

Como se hamencionado con anterioridad, €l consumo delefiaestaestre-
chamente rel acionado con lapobreza. Cuando |os hogares no tienen sufi-
cientesingresos consumen ladternativamas econdmica. Sepodriapensar
guelalefiaesel combustible menoscostoso del mercado'®. Aunsi nolo
fuera, detodasformas, casi cualquier personapuedetener acceso aella
gratuitamente. Solo necesitasalir y recogerla

El conjunto de caracteristicas de | os combustibles estd compuesto por
atributos parti culares de cadacombustible. Paraestabl ecer lgunascarac-
teristicas de lalefiay de los demas combustibles, se construyen unas
variables proxy. Laencuesta contieneinformacion sobre el tiempo pro-
medio que toma cada viagje para recoger o comprar lefia. El tiempo
gastado y la distancia recorrida en recoger |lefiareflgja, a su vez, las
limitadas posibilidades de sustitucion entre combustibles a nivel re-
gional. Como se sefial 6 anteriormente, en algunas &reas del sector ru-
ral no se tiene acceso al servicio de gas o de electricidad.

El vector de caracteristicas delas alternativas delos combustibles esta
compuesto por el tiempo quetomaen adquirir lalefia(time), si el hogar
esta conectado alared eléctrica(conec) y s posee unaestufade gaso
eléctrica para cocinar (estufa).

prob(j =lena) = Btime, + Bestufa; + B,conec; +

aedu+a;,pobreza+a;tamafo+a; urbano+a ;sex+e& (22)

Laprobabilidad detener unachimeneaen & hogar depende de caracteris-
ticasreferentesalaformade preparar losalimentosy alapercepcion de
salud, como también de algunas caracteristi cas soci oeconémicasdel ho-
gar. Seesperariaques €l hogar tiene problemas de salud (enf ), adopte
unamedidadefensivay construyaunachimeneaparaevacuar losgasesy

10 Este dato no se conoce con certeza, pues la base de datos no permite conocer el precio del
combustible por problemas de unidad de | as cantidades.
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disminuir asi laposibilidad de enfermarse. Sin embargo, ladecisién de
adoptar estamedidase concebiriadespués de haber adquirido infecciones
respiratorias, por 1o que podriaestar rezagadaen el tiempo.

prob(chim=1) = d,enf +dtiemco+d, lugar +

0, pobreza + d,urbano + d.edu + dgsex (23)

El lugar en el que el hogar preparasus aimentos (lugar), tambiénesun
determinante paratener unachimenea. Al preparar losalimentos dentro
del hogar, y noa airelibreoenunpasillo fueradelavivienda, e humo
generado por laquemadelefiapermaneceradentro del hogar, amenosde
gue posean unachimeneaadecuada paraevacuar |0s gases contaminan-
tes. Igualmente ocurre con lacantidad detiempo (tiemco) destinado ala
preparacion de alimentos. Entre mayor sea éste, mayor serdel incentivo
par instalar unachimenea.

Lapobreza (pobreza), laeducacion (edu) y género del jefe (sexo) tam-
bién explicarianladecision detener unachimenea. Congtruir unachimenea
requiere derecursos, que segun €l nivel de pobrezadel hogar, dificultasu
adopcion. Laeducaci 6n esta asociada con mayor informacién sobre el
dafo quetienen los contaminantes sobrelasalud, por 1o que se esperaria
gue amayor educacion, mayor probabilidad de adoptar unachimenea.

C. Estimacién del modelo de probabilidad lineal

El Model o de Probabilidad Lineal definido en laseccion anterior, sees-
timautilizando procedimientosde minimos cuadradosen tresetapas. Me-
diante un modelo de tres ecuaciones simultaneas, se obtienen los
coeficientesdelaprobabilidad de contraer unaenfermedad respiratoria
y delaprobabilidad de utilizar |efia parapreparar |os alimentos. Para
corregir €l problemade endogeneidad, se utilizaunaterceraecuacion,

gue explicalaprobabilidad de que un hogar tengaunachimeneaparae

escape de humo en € sitio en donde se preparan |os alimentos.

Paraidentificar |os efectos antes mencionados, se construyen 8 mode-

los. El primero deellos,-Modelo 1 “Probabilidad Lineal” —, estacom-
puesto por laestimacion de lastres ecuaciones (ecuaciones 20, 22y 23)
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por separado, utilizando minimos cuadrados ordinarios. Debido aque
lastres ecuaciones conforman un sistemade ecuaciones simulténess, los
estimadores del Modelo 1 son sesgados eineficientes. Paracorregir la
endogeneidad seestimael Modelo 2—*Probabilidad Lineal Corregido”—
, que se construye con lamuestracompleta. El Modelo 3a—* Probabili-
dad Lineal No Pobres’ y el Modelo 3b -“ Probabilidad Lineal Pobres’—
se construyen con lamuestradivididaentre hogares pobresy no pobres,
€l Modelo 4a—"Probabilidad Lineal No Desnutricion” y € Modelo 4b—
“Probabilidad Lineal Desnutricidn”—se construyen también conlamues-
tradivididaen dos, pero con hogares con problemas de desnutricién
cronicay sin problemas; y, findmente, el Modelo 5a—" Probabilidad Li-
neal Sector Urbano” y el Modelo 5b—* Probabilidad Lineal Sector Ru-
ral”—se construyen con lamuestradivididaentre hogares que pertenecen
al sector urbanoy a rural, conlas mismas especificacionesdel Modelo 2
—*Probabilidad Lineal Corregido”—. Laestimacion deestosultimosseis
model os serealizaafin deindependizar |acausalidad entre consumo de
lefia— pobreza—desnutricién croni ca— enfermedadesrespiratorias. La
razon por lacual se desagregan los modelos de estaforma, sebasaenla
necesidad de esclarecer lacausade adquirir enfermedadesrespiratorias
agudas. Un hogar pobretiene mayor probabilidad de consumir lefia, pero
s éstetiene problemas de desnutricion crénica (1o que esmas probable
por ser pobre), asu vez también tendraunamayor probabilidad de en-
fermarse. Lo que sequiere mirar esladiferenciaque existe entre aque-
[loshogares pobresy no pobres, con problemas de desnutricidn cronica
y sinproblemas, y asi poder analizar |aprobabilidad de enfermarse, ha-
ciendo ladiferenciapor grupos (véasetabla?2).

El Modelo 2 — Probabilidad Lineal Corregido”—, en primer lugar
encuentra que el consumo de lefia si aumentala probabilidad de
gue un hogar adquierainfeccionesrespiratorias. Si el hogar utiliza
|efiaparalapreparacion de alimentos, aumentaen 31% la probabi-
lidad de contraer una enfermedad respiratoria, con una confianza
estadistica de 98%.

L apresenciade unachimeneareduce laprobabilidad de enfermarseen
45%. Estavariableesdgnificativaa 3%. Esteresultado esmuy importan-
te. Revelaquelapresenciade unachimeneasi disminuyelaprobabilidad
deenfermarse; por consiguiente, loshogaresque utilizan lachimeneapara
evacuar losgases, reducen lasposbilidadesde adquirir enfermedadesres-
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piratoriasagudas. Este esuninstrumento capaz de mejorar sustancialmen-
ted bienestar deloshogares; por tanto, |o convierteen unaherramientade
politicatrascendenta.

Por otro lado, las variables desnutricion cronicay pobrezatambién son
sgnificativas. Lanutriciontieneun efecto positivo: amedidagquemejorael
nivel denutricion—o quee hogar carezcade nifiosdesnutridos—disminuye
laprobabilidad de enfermarse. Este resultado erade esperarse, puesun
hogar con problemas de desnutricidn cronicatienenifios débilesy sin de-
fensas. Algo similar ocurre conlapobreza: si el hogar esta ubicado por
debgjo delalineade pobreza, mayor eslaprobabilidad de enfermarse,
puesmenor eslaprobabilidad de adoptar medidas defensivasy preventi-
vas. Ademas, si el hogar esté ubicado en el sector urbano tiene menor
probabilidad deenfermarse.

La probabilidad de demandar |efia esta altamente determinada por €l
nivel de pobreza del hogar, la ubicacion del hogar y la posibilidad de
tener una estufa de gas o eléctrica. La probabilidad de utilizar lefia
aumenta8% si el hogar es pobre. Igualmente, si el hogar esurbano, la
probabilidad disminuye 13%. Si el hogar tiene una estufa de gas o
eléctrica, la probabilidad de utilizar lefia disminuye a 12%, como se
esperaba. Esto demuestra que el gas es un sustituto de lalefia, mucho
maés que la electricidad, siendo la variable conexion eléctrica no sig-
nificativa. En € disefio de politicas, un aumento en la conexién ala
red el éctricano disminuye laprobabilidad de que hogar demandelefia.

En este caso, la educacién es importante en la determinacion de la
utilizacion de lefia. Aunque el efecto marginal no sea muy alto, es
significativo. Unapersonacon mayor educaci ontienemasinformaci on sobre
las bondades de no cocinar con lefia. También, un hogar con maseduca-
cion, por cuestiones de estatus, tenderaautilizar otros combustibles. El
numero demiembrosen € hogar también esunavariablesignificativapara
determinar laprobabilidad de consumir lefia. A medidaque e tamafio au-
menta, |lademanda o probabilidad de consumir leflaesmayor, lo que co-
rroboralahipdtes sdeagotamiento delosrecursosnaturaesy € crecimiento
delapoblacion.

Laescasez delalefia se puede medir por el tiempo que segastaenir a
recogerla. Segiinlaestimacion, estavariablenoessignificativa, loquequiere
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decir quelademandadelefiano depende de qué tan escasasea ésta. Los
hogares no dgjan de consumirla, apesar de que gastan grandes cantidades
detiempo en adquirirla. Lo quesignificaqueloshogaresson indiferentes
frenteal tiempo que gastan en adquirirla, y frente alaescasez delefia; a
parecer, éstano es un incentivo paradejar de consumirla. Estaes una
conclusionimportante parael disefio de politicas de manejo de explota-
cién de bosguesy montes. Al mismo tiempo permite conocer ladisposi-
ciondd hogar autilizar combustibles sudtitutos.

L aprobabilidad de tener unachimeneaparalaevacuacion de humo de-
pende negativamente de que tan pobre sea el hogar. Entre més pobre
menor probabilidad hay de poseer unachimenea. Por €l contrario, entre
mayor seael tiempo que se destinaalapreparacion dealimentos, mayor
probabilidad parabuscar unaalternativaparael escape de humo. Igual-
mente ocurre si la cocina estd ubicada dentro del hogar o si €l hogar
pertenece al sector urbano. Lavariabledesi el hogar tiene problemas
respiratorios, no essignificativaparaladeterminacion de utilizar unachi-
meneao no. Esto puede significar queladecision de adquirir unachime-
nea se tomadespués de contraer enfermedades respiratorias, por tanto,
estariarezagadaen el tiempo.

Resumiendo, el Modelo 2 — Probabilidad Lineal Corregido”—, de-
mostré que si hay unarelacion directa entre el consumo de lefiay
la probabilidad de adquirir infecciones respiratorias. Asi mismo,
se alcanzatambién a observar que la probabilidad de que un hogar
consuma lefia depende en gran medida de que éste sea pobre. Las
personas de un hogar pobre, tienen mayor probabilidad de enfer-
marse, pues mayor eslaprobabilidad de que no tengan unachimeneay
gue, ademas, padezcan problemas de desnutricion crénica, lo quelos
hace mas vulnerables. Entonces, ¢hasta qué punto se puede decir que
hay unacausalidad directaentre consumo delefiay enfermedadesres-
piratorias, independiente de que el hogar sea pobre o tenga problemas
dedesnutricion cronica? Paraaislar el efecto pobrezay desnutricion,
se construyen los Model os 3a, 3b, 44, 4b, 5ay 5b, afin de demostrar
gue independientemente de que el hogar sea pobre o tenga problemas
dedesnutricion cronica, €l consumo delefiasi aumentalaprobabilidad
deadquirir enfermedades respiratorias agudas.
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En e Modelo 3a—"* Probabilidad Lineal No Pobres’—y enel Modelo 3b—
“Probabilidad Lineal Pobres’—, sedividelamuestraen dos— oshogares
pobresy losno pobres-y seredizaunaestimacion de probabilidad lineal
entresetapas con ecuaci ones con lasmismas especificacionesde Modelo
2—"Probabilidad Linea Corregido”—.

Lo primero que se observaen |os hogares no pobres, es que tienen un
39% demayor probabilidad de contraer enfermedadesrespiratoriascuando
utilizan lefia. Por @ contrario, enloshogarespobreslavariable usar lefiano
essignificativa. Esteresultado sedebeaque d 99% deloshogarespobres
utilizan lefa. Laprobabilidad de queloshogares pobres se enfermen, de-
pende mésdes éstostienen problemas de desnutricidn crénicao estan
localizadosen €l sector rural.

En los hogares no pobres la chimeneatiene una alta probabilidad™ de
prevenir estetipo de enfermedades, mientras quelachimeneano tiene
ningun efecto sobrelaincidenciadelasenfermedadess & hogar espobre.
Estosresultados sugieren que unapoliticagque fomentelaconstruccion de
chimeneas adecuadas en | os hogares no pobresdisminuirasignificativa-
mentee problemade saud, que desencadenalacontaminacion dentro de
loshogares. Enloshogares pobres, primero se debe atacar € problema
dedesnutricidn, yaque en Guatemalaesagudo. En estoshogareslachi-
meneaesunapoliticasecundaria.

Enel Modeo4a—Probabilidad Lineal No Desnutricion”-y enel Modelo
4b—"*Probabilidad Lineal Desnutricion’—, también sedivideen doslamues-
tra hogarescon problemasdedesnutriciony sin problemas, y seestimaun
model 0 de ecuaci ones s multaneas en tres etapas.

Laprobabilidad de que un hogar con problemas de desnutricidn cronica
adquierainfeccionesrespiratorias aumenta30%, S €l hogar utilizalefia.
Pero, asu vez, disminuyeen 35% laprobabilidad s posee unachimenea
y en8% s viveend areaurbana. En cambio, s € hogar notiene proble-
mas de desnutricidn crénica, laprobabilidad deenfermarse aumenta22%,
si utilizalefia; y aumenta 11%, si el hogar es pobre. En este caso, la

11 L aprobabilidad es mayor que uno. Esto es comdin que ocurra en los modelos lineales de
probabilidad estimados por minimos cuadrados ordinarios.
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chimeneano essignificativaparareducir laprobabilidad de adquirir in-
feccionesrespiratorias.

Unavez mésseobservad ciclo de causaidad entre pobrezay enfermeda-
desrespiratorias. Enloshogares en donde no hay problemas de desnutri-
cion, laprobabilidad de adquirir enfermedadesrespiratoriasaumentas €
hogar espobre. Enloshogaresdonde hay problemasde desnutricion cré-
nica, lachimenease convierte en unaherramientaimportante paralare-
duccion delaprobabilidad de contraer infeccionesrespiratorias.

En el Modelo 5a—* Probabilidad Lineal Urbana’—y en el Modelo 5b—
“Probabilidad Lineal Rural”—, también sedivide en doslamuestra: hoga-
reslocalizadosen el sector urbanoy en e rural, y seestimaun modelo de
ecuaciones simultédneasentres etapas. Se encuentraquelaprobabilidad
de contraer enfermedades respiratorias cuando el hogar consumelefia,
esmayor end sector rura (63%). Lachimeneaesunamedidasignifica-
tivaparareducir laprobabilidad de enfermarse (58%), pero Unicamente
en & sector urbano. Similar alosresultados encontrados anteriormente,
lasvariables de desnutricion cronicay pobrezason atamente significati-
vasen el sector rural. Laprobabilidad detener problemasde salud au-
menta, si el hogar es pobrey si tiene problemas de desnutricion. En
cuanto a consumo delefia, laprobabilidad de demandarlaaumentaen
14%, s el hogar espobre en € sector urbano; mientras solo aumentaen
3%, s espobrey estaen €l arearural. Esto explica, pues, queen el area
rural es més comun esta préctica, porque casi todalapoblacion rural
consumelefia; mientrasqueen € areaurbana, e consumo deleflaescas
exclusivo deloshogares pobres.

Resumiendo losresultados de los cinco model os, |0 primero que se pue-
dedecir esquelautilizacion delefiasi aumentala probabilidad de con-
traer enfermedades respiratorias. Se encuentratambién unaestrecha
rel acién entre consumo de | efia-pobreza-desnutricion crénica y enfer-
medades respiratorias. Pero sin importar si el hogar es pobre o tiene
problemas de desnutricidn cronica, igualmentelaprobabilidad de adqui-
rir infeccionesrespiratoriasaumentas e hogar utilizalefiaparalaprepa-
racion de susalimentos.

Lapresenciadelaschimeneas, en general, esunaherramientaimportante
enlareduccién delaprobabilidad de perjudicar lasalud. Sinembargo, la
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chimeneaesmucho masefectivaen|loshogares que no son pobres, mien-
trasgue enloshogares pobresno essignificativa. Pero s €l hogar tiene
problemas de desnutricion cronica, lapresenciade lachimeneasi es
importante parareducir laprobabilidad de enfermarse. En loshogares
pobreslautilizacion delefiano essignificativa, peroladesnutricidn cro-
nicasi lo es; 1o que revela que estos hogares estan mas propensos a
contraer enfermedades respiratorias por €l hecho de estar desnutridos
que por utilizar lefia.

Segun este andlisis, enlos hogares pobres o primero que se debe ha-
cer escontrolar y evitar qguelos menores tengan problemas de desnu-
tricion. Si éstos ya tienen problemas de desnutricidn, entonces la
chimeneasi es unamedidaefectivaen reducir |a probabilidad de ad-
quirir infeccionesrespiratorias.

Si bien, estetrabg o enfrentaal gunaslimitaciones, apesar dequelabase

dedatos esbastante completa. Detodasformas, el andisisy lasconclu-
sionesson validosparalosa cancesde este estudio.
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Tabla 2. Resultados de la estimacion.
Toda la muestra Modelo de pobreza

Modeol Modelo2 Modeo3a Modeo3b
Ecuacion 1. En el hogar hay algin Modelo prob. Modelo prob.| Modelo prob. | Modelo prob.

nifio menor de 5 afios con alguna lineal lineal lineal lineal

enfermedad respiratoria (Dummy) Corregido No Pobres Pobres

El hogar utilizalefiaparacocinar (Dummy), ,0474499 ,3182073 ,3953444 ,1970797
(0,065) (0,002)*** (0,002)*** (0,357)

El hogar posee una chimeneaen el sitio -,0632094 -,4540605 -1,192 -,1612822

donde cocina(Dummy) (0,003)*** (0,029)*** (0,000)*** (0,496)

Hay nifios con problemas de nutricién ,0887756 ,0827078 ,0366719 ,1081258

en el hogar(Dummy) (0,000)*** (0,000)*** (0,136) (0,000)***

El hogar esté clasificado por debajo de ,041585 ,0733459

lalineade pobreza (Dummy) (0,036)*** (0,003)***

Nivel mas alto de educacion alcanzado -,0028847 ,0041651 ,0018135 ,0047499

en el hogar (afios) (0,204) (0,259) (0.686) (0,322)

El hogar estalocalizado en el sector -,0640063 -,0649959 -,0695234 -,0838892

urbano (Dummy) (0,001)*** (0,011)*** (0,082) (0,019)***

NUmer o de observaciones 4083 3932 1539 2393

F - Statistic 11,57 11,36 7,26 7.59

F - Statistic Test 2 0,0000 0,0000 0,0000 0.0000

Ecuacién 2 - El hogar utiliza lefia
paracocinar (Dummy)

El hogar estaclasificado por debajo de ,0422874 ,0884642
lalineade pobreza (Dummy) (0,000)*** (0,000)***
El hogar éstalocalizado en el sector -,1619415 -,1295189 -,2297596 -,0377057
urbano (Dummy) (0,000)*** (0,000)*** (0,000)*** (0,000)***
El jefe de hogar se de sexo masculino -,0032137 ,0035487 ,0177698 ,0010993
(Dummy) (0,753)(0,793) (0,508) (0,907)
Nivel més alto de educacion alcanzado -,0240465 -,0223202 -,0307455 -,001467
en el hogar (afios) (0,000)*** (0,000)*** (0,000)*** (0,291)
Numero de personas en el hogar ,0286712 ,0203207 ,0436137 ,0069622
(0’000)*** (0’000)*** (O’OOO)*** (O'OOO)***
El hogar posee unaestufaeléctrica -,1815821 -,1250734 -,1386416 -,1137384
(Dummy) (0,000)*** (0,000)*** (0,000)*** (0,000)***
El hogar estaconectado alared deenergia | ,0151884 -,0070977 -,0995704 -,0123487
eléctrica(Dummy) (0,230) (0,535) (0,004)*** (0,060)
Tiempo dedicado alarecoleccion de -1,52e-06 -,0000361 ,0002736 4,42-06
lefia (minutos) (0,967) (0,372) (0,129) (0,839)
NUmer o de Observaciones 7261 3932 1539 2393
F- Statistic 602,83 302,03 96,77 5291
F- Statistic Test? 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

Ecuacion 3. El hogar posee una
chimenea en € sitio donde cocina

(Dummy)

En el hogar hay algiin nifio menor de -,0348891 -,0143226 -,1544279 ,1376591
5 afios con enfermedad respiratoria (0,004)*** (0,915) (0,327) (0.380)
(Dummy)

Continda...
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Tabla 2.

Ecuacion 3. El hogar posee una

Resultados de la estimacién. (...continuacicn)

Todalamuestra Modeodepobreza

Modeo1 Moddo?2 Modelo3a Modelo3b
Modelo prob. Modelo prob.| Modelo prob.| Modelo prob.

chimenea en el sitio donde cocina lineal lineal lineal lineal
(Dummy) Corregido No Pobres Pobres
Tiempo que permanece cocinando -,0001511 -,0001823 -,0001208 -,0001898
(minutos) (0,058) (0,020)*** (0,241) (0,085)
Lugar donde cocinan esta por fuera -,0282619 -,0320354 -,0235333 -,0388658
del hogar (Dummy) (0,026)*** (0,037)*** (0,185) (0,067)
El hogar esta clasificado por debajo de -,0341027 -,0424664

lalineade pobreza (Dummy) (0,022)*** (0,005)***

El hogar estalocalizado en el sector ,0923533 ,0967701 ,1104484 ,0783313
urbano (Dummy) (0,000)*** (0,000)*** (0,000)** (0,001)***
Nivel mésalto de educacion alcanzado -,0006433 -,0024505 -,0096786 ,0013456
en el hogar (afios) (0,866) (0,516) (0,029)*** (0,845)
NUmer o de obser vaciones 3941 3932 1539 2393

F - Statistic 17,82 16.65 9,98 4,29

F - Statistic Test® 0,0000 0.0000 0.0000 0.0003

Ecuacion 1. En e hogar hay algin

M odelo de desnutricion Modelo por sectores
Modelo 4a Modelo 4b Modelo 5a Modelo 5b
Modelo prob. | Modelo prob.| Modelo prob. | Modelo prob.

nifio menor de 5 afios con alguna lineal lineal lineal lineal
enfermedad respiratoria (Dummy) No Desnutricién | Desnutricion Urbana Rural
El hogar utilizalefiaparacocinar ,2252764 ,2819794 ,0959724 ,6323938
(Dummy) (0,044) (0,041)*** (0,1820) (0,003)***
El hogar posee unachimeneaen € sitio -,2299527 -,3513003 -,7448696 -,021619
donde cocina (Dummy) (0,352) (0,048)*** (0,000)*** (0,912)
Hay nifios con problemas de nutricion ,0171099 ,0994718
en el hogar (Dummy) (0,394) (0,000)* **
El hogar ésta clasificado por debajo de ,1193539 ,0471705 ,0107967 ,0836858
lalineade pobreza (Dummy) (0,001)*** (0,138) (0,769) (0,005)***
Nivel mésalto de educacion alcanzado ,0007873 ,0050215 -,0012788 ,0068951
en el hogar (afios) (0,851) (0,330) (0,681) (0,144)
El hogar estalocalizado en el sector ,006338 -,0849202

urbano (Dummy) (0,866) (0,013)***

NUmer o de observaciones 1518 2414 1571 2361

F - Statistic 312 4,16 4,78 7,18

F - Statistic Test® 0.0081 0,0003 0.0002 0.0000
Ecuacién 2. El hogar utiliza

lefia para cocinar (Dummy)

El hogar estaclasificado por debajo ,0830491 ,088445 ,1426125 ,0324404

de lalinea de pobreza (Dummy)

El hogar estalocalizado en el sector
urbano (Dummy)

El jefe de hogar esde sexo masculino
(Dummy)

164

(0,000)** | (0,000** | (0,000)** | (0,001)***
-, 1514509 - 11419
(0,000)** | (0,000)***

,0202505 -,0121265 -,0036783 ,0036251
(0,357) (0,487) (0,886) (0,736)
Continda...
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Tabla 2. Resultados de la estimacion. (.continuacion)
M odelo de desnutricién Modelo por sectores
Modelo 4a Modelo 4b Modelo 5a Modelo 5b
Ecuacion 2. El hogar utiliza Modelo prob. Modelo prob.| Modelo prob. | Modelo prob.
lefia para cocinar (Dummy) lineal lineal lineal lineal
No Desnutricién Desnutricion Urbana Rural
Nivel mésalto de educacion alcanzado -,0237963 -,0211148 -,0248734 -,0105942
en el hogar (afios) (0,000)* ** (0,000)*** (0,000)* ** (0,000)***
NUmero de personas en el hogar ,0233037 ,0193246 ,0393868 ,0078089
(0’000)*** (0,000 kK k (0’000)***
(0'000)* *%
El hogar posee unaestufaeléctrica -,1337209 -,1251305 -,2001945 -,0716713
(Dummy) (0,000)*** (0,000)*** (0,000)***
(0’000)* **
El hogar esté conectado alared de -,0010137 -,0070366 -,0768308 -,0084162
energiael éctrica(Dummy) (0,963) (0,589) 0,018 (0,254)
Tiempo dedicado alarecoleccién de 3,99e-06 -,0000536 ,000072 -1,97e-06
lefia (minutos) (0,958) (0,254) (0,562) (0,938)
NUmer o de observaciones 1518 2414 1571 2361
F-Statistic 112,95 182,57 109,45 58,29
F-Statistic Test? 0,000 0,000 0,000 0,000

Ecuacion 3. El hogar posee una chimenea
en ¢ stio donde cocina (Dummy)

En el hogar hay un nifio menor de 5 ,86287 ,0331683 ,8435017 ,2471998
afios con enfermedad respiratoria (0,1266) (0,923) (0,000)*** (0,138)
(Dummy)

Tiempo que permanece cocinando -,00035 -,0001003 -,0001249 -,0002295
(minutos) (0,068) (0,333) (0,202) (0,054)
Lugar donde cocinan estadentro -,037186 -,0296547 -,0087401 -,0387794
del hogar (Dummy) (0,308) (0,340) (0,653) (0,077)
El hogar estaclasificado por debgjo -,0991465 -,0471301 -,0419815 -,0380846
delalineade pobreza(Dummy) (0,062) (0,022)*** (0,091) (0,101)
El hogar estélocalizado en el sector ,0302112 ,1049704

urbano (Dummy) (0,487) (0,003)***

Nivel mésalto de educacion alcanzado -,0022235 -,0011161 -,003361 ,002127
en el hogar (afios) (0,756) (0,827) (0,447) (0,738)
NUmer o de observaciones 1518 2414 1571 2361

F- Statistic 3.26 10,49 6,28 1,55

F- Statistic Test? 0,0018 0,0000 0,0000 0,1559

V. Conclusiones y recomendaciones

L oshogaresenfrentan un problema cuando consumen |efiaparalaprepa-
racion de alimentos, pues aumentael riesgo de contraer enfermedades
respiratorias agudas. Este riesgo es mucho mayor cuando no tienen un
escape de humo adecuado. En este trabajo se construyd un model o de
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decision de hogares que permite observar como loshogarestoman smul-
taneamenteladecision de qué combustible consumir, € estado desdud de
losmiembrosdel hogar y las medi das defensivas que deben adoptar.

El consumo delefiaen Guatemalaes comiin entodalapoblaciony suuso
esmasfrecuente entrelos estratos més pobresy del sector rural. Sinem-
bargo, lautilizacion delefiano esexclusivadel osgrupos pobresy su uso
esexclusivo paralapreparacion dealimentos.

También seobservaquelatareadeadquirir lalefiaestaen cabezadelos
hombres del hogar (en particular del jefe), contrario alo que ocurreen
paisesasidticosy africanos, aunquel osnifiostambién tienen unaadtaparti-
Cipacion en estatarea.

Aunque, aparentemente, ladiferenciaentrelos hogares que seenferman
por infeccionesrespiratoriasy que utilizan lefiafrentealosquenoladtili-
zan, noesmuy dta; perosi essignificativa. Asi mismo, seobservaquelos
hogares que tienen un escape de humo adecuado, pueden adquirir infec-
cionesrespiratoriasen menor probabilidad.

L aestimacion del model o econométrico compruebalahipotesisplanteada
enlosobjetivos: e consumo delefiatiene efectos nocivos sobrelasalud.
Tambi én se compruebaque lautilizacion detecnol ogias apropiadas para
evacuar losgases contaminantes, puede prevenir quelosmiembrosdeun
hogar contraigan enfermedadesrespiratorias agudas.

El model o muestraquelarelacion entre consumo delefiay enfermeda-
desrespiratoriasespositivay altamente significativa. Enloshogares
que utilizan |efiapara preparar sus alimentos aumentaen 31% lapro-
babilidad de contraer enfermedades respiratorias agudas. Asi mismo,
la presencia de una chimenea disminuye |a probabilidad de adquirir
infeccionesrespiratoriasen 45%, o querevelaunaaltaefectividad de
estamedidapreventiva.

Laprobabilidad de enfermarse es mayor entre mas pobre seael hogar.
Asi mismo, esto esta estrechamente ligado aque un hogar con proble-
mas de desnutricion tiene mayor probabilidad de contraer enfermeda-
desrespiratorias. Y como se menciond anteriormente, cuatro de cada
cinco hogares pobrestienen problemas de desnutricién. Aunquelaidea
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eraidentificar los grupos mésvulnerables, el resultado indicaqueto-
dos son vulnerables ala contaminaci6n por |efia, como se observaen
el Modelo 2.

En cuanto ala demanda por lefia, se encontrd que la pobreza es el
principal determinante. La probabilidad de consumir lefiaaumenta
8%, si el hogar esta clasificado por debajo de lalinea de pobreza.
Por otro lado, disminuye 12%, si el hogar est4 localizado en el
areaurbana; 2% por cada afio de educacién paralapersona mas edu-
cadaen el hogar, y 13% cuando el hogar tiene una estufa de gas o
eléctrica. El hogar esindiferente ante el hecho de estar conectado ala
red eléctrica

L aprobabilidad de que un hogar tenga unachimeneao escape de humo
adecuado paraevacuar |0s gases contaminantes aumenta 9%, si el ho-
gar estalocalizado en el sector urbanoy disminuye 4%, si el hogar es
pobre. Sin embargo, |os problemas respiratorios no son significativos
paradeterminar si un hogar posee unachimenea. Esto se puede expli-
car como una medida que se adopta una vez se han enfermado los
miembros del hogar, por |o que estariarezagadaen el tiempo.

Laterceraconclusion, independientemente de aquell os hogares pobres
y con problemas de nutricion, afirmaquee consumo delefiaaumentae
riesgo de contraer enfermedades respiratorias. Esto significaque hay
unacausalidad directaentre consumo del lefiaeincidenciade enferme-
dadesrespiratorias.

Al separar |acausalidad entre consumo del efia-pobreza-nutri cion-enfer-
medadesrespiratorias, seencuentraqueindependientementedel nivel de
ingresosdd hogar, lautilizacion deleflaaumentalaprobabilidad de adqui-
rir infeccionesrespiratorias, aungque éstaseamayor en hogares pobresy
con problemas de desnutriciéon.

También se concluye que la probabilidad de enfermarse en los hoga-
res pobres no depende del consumo de lefia. Esto se debe a que la
variable nutricién es muy fuertey tiene mucho peso sobre |a probabi-
lidad de adquirir infecciones respiratorias. En este caso, la chimenea
tampoco disminuye la probabilidad.
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Cuando | os hogares tienen probl emas de desnutrici6n, aumenta 28%
laprobabilidad de enfermase si utilizan lefiay disminuye 35% si po-
seen unachimenea.

L asrecomendacionesde politicasedividen en dos. En primer lugar, s se
deseaevitar quelos menores de cinco afos continten enfermandose o
muriendo, lapoliticadeberiaenfocarse primero enlaprevencidny control
deladesnutricion, sobretodo en hogares pobres. En el caso de hogares
gueno son pobresy quetienen problemas de desnutricidn, laconstruccion
de unachimeneaadecuada paralaevacuacién de humo reduce enorme-
mentelaprobabilidad de adquirir infeccionesrespiratorias. El gobierno
debedisefiar unapoliticatal queloshogares pobres puedan adoptar una
medidadefensiva, como |0 eslaconstruccion de unachimenea.

En segundo lugar, tratar de persuadir aloshogares de sustituir lalefiapor
otro combustible esunatareadificil, y mésalin, cuando su consumo et
intimamenterelacionado con € nivel deingresosdel hogar y sonindiferen-
tesfrentealaescasez del recurso. Laconexion alared eléctricano esuna
solucién, puesloshogaresno utilizan el ectricidad parapreparar susali-
mentos. Al parecer, € sugtituto mascercano alalefiaese gas'. End caso
dequerer disminuir el consumo delefia, el gobierno debe asegurarsede
tener unabuena coberturade gaspropanoy que el precio seaaccesible
paralos hogares pobres. Teniendo en cuentaqueloshogares sonindife-
rentes antelaescasez delalefia, € gobierno también debeidear un meca
nismo quegaranticelasostenibilidad delosrecursosforestales.

Serecomiendaen lafuturarealizacion de las encuestas, en el médulo
sobre enfermedades respiratorias, incluir atodas | as personas del ho-
gar. De estaforma se puede conocer el efecto real del consumo de
lefia sobre laincidencia de enfermedades respiratorias paratodos|os
miembrosdelafamiliay no sélo delos menoresde 5 afios. También
seriaconveniente la estandarizaci 6n de las unidades de consumo de
leflaafin de poder utilizar informacion de preciosy cantidades, y po-
der, asi mismo, evaluar € efecto sustitucién que tienen otros combusti-

12 | autilizacion del gas también debe establecerse en un marco de prevencion dela contami-
nacion del hogar. Los gases que produce este combustible podrian ser mas nocivos parala
salud si su utilizacién no es la correcta.
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bles sobrelalefia, paradisefiar politicas que conduzcan aincentivar a
lapoblacién paraque cambie de combustible. Para estimar 10s costos,
en términos de oportunidad del tiempo, es necesario conocer lafre-
cuenciacon laque recogen o compran lalefia.

Si bien estetrabajo recomiendalaconstruccién de chimeneasparapreve-
nir enfermedadesrespiratoriasy enfrentar |osproblemasde salud quetie-
nelapoblacion, esclaro que esta politicaincentivaparaqueloshogares
continUien utilizando este combustible. Unaadternativapodriaser: esimular
el uso deun combustible sustituto, y de estaformaprevenir o erradicar las
enfermedadesrespiratoriasrelacionadascon el consumo delefiay deesta
maneraproteger losbosgues de Guatemala. Estaconclusion no sederiva
deestetrabgjo por laslimitaciones antes mencionadas; sin embargo, ésta
seriaunapoliticapresumiblemente méas benéfica.
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Apéndice 1

Modelo tedrico: combinacion de compra y recoleccion de lefia
En este caso, la produccion del bien compuesto Z esta especificada como:

Z =7 (q(T,,D)) (14b)

donde ¢ representa el consumo de lefia como combustible. A su vez, ¢ depende
de T, que es el tiempo destinado a la recoleccién o adquisicion de lefia para
producir Z y D que refleja la escasez del recurso, que en este caso se mide en
términos de la distancia a la cual estd disponible el recurso (q,,>0, q,<0,
Z,>0). Por esta razon, cs pertinente incluir la degradacion de los recursos o
distancia disponible del recurso en la funcion de produccion de ¢. Se supone
que una mayor escasez del recurso lleva a una menor demanda por leiia.

Los hogares tienen varias opciones para abastecerse de lefia: la recogen, la
compran o una combinacion de éstas. Entonces, la demanda por lena total ¢
es el resultado de la suma de la lefia recolectada (¢,) yla lena comprada (q ).

4 =4dr + qc (15b)

De aqui se deriva una parte de la restriccion de tiempo de los miembros del
hogar. La restriccion completa es igual a:

Ty=TT,-H-L (16b)

Adicionalmente, los hogares tienen una restriccion de ingresos que ésta
dada por:

I+«wly=PX+P,G+Pg (17b)
Cuando se reemplazan las ecuaciones (2) y (3) en la ecuacion (1) y se maximiza
la utilidad de los hogares sujetas a la restriccion de tiempo de los miembros

del hogar (6) y a la restriccién de ingresos del hogar (7) se derivan las
condiciones de optimalidad de las preferencias de los hogares.
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El problema de maximizacién es.

Max | x ¢,q U (Z(q(Tz D)), X, L, H(C(q(T2, D)), G a)
sa | +wW(T-T,-H(C(q(T, D)) - L) = PX+ PG + Pq(T,,D)

Maximizando con respecto a X, L, GyT,, que son las variables de decisién de
los hogares, se obtienen las siguientes condiciones de primer orden:

ou
la. 5= =IPX _ U, =P, (18b)
U _
2a. 5 = W LU, = hw (19b)
oU oH _ oH
3 3 oG APg + WafG ~ Uy H, =AP+ wH,, (20b)
Lo oV 0z 0q [ 0U oH oC 09 _ , 1, 1o 99 ., 9H 0C 09
© 9Z 8qdTz OH oC dq aTz dTz ~ oC oq aT,

U, Z{, qr.+ Uy Hg C{, G, = T, +APq q,,+ AwHGCqCTZ (21b)

De las ecuaciones (18), (19) y (20) se deriva el mismo analisis realizado con las
condiciones de primer orden del modelo expuesto en el Modelo (A).

En este caso, la variable de decision es el tiempo destinado a la
recoleccién o compra de lena (7)) y no la cantidad de esta (q), como en
el Modelo (A). El primer término al lado izquierdo de la ecuacion (21)
representa la utilidad marginal que se deriva por una hora mas destinada
ala recoleccién de lefia. El término q,_es la productividad marginal de ¢
por hora dedicada a la recoleccién de leiia. Como U, >0., Z,>0yq, >0,
que refleja el beneficio marginal de dedicarle tiempo a la recoleccion de
g. Sin embargo, al igual que en el caso de solo comprar lena, dedicarle
tiempo a la recoleccion de lefia también tiene un costo sobre la utilidad.
El segundo término al lado izquierdo representa el efecto marginal de
gastar tiempo en recoger lefia sobre la salud y, por ende, sobre la utilidad.
Como U, <0, H,>0, G >Oy q,,>0entonces U,,, H,, Cw q,, tiene signo
ncgatlvo rcprcscntando el costo marginal de dedicar tiempo a recoger
lefia sobre la salud. El término APq q,, representa un ahorro monetario
de no comprar lefia. Los términos AwT,y AwH ,C, C,, representan el costo

zZV
de oportunidad del tiempo dedicado a rec.oger lend
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Reorganizando beneficios y costos, la ecuacién (21b) se rescribe:

Uz Z, Gz = APq qr, = AT, + AwHC,Cr, — Uy He G, g (21bb)
Donde el lado izquierdo representa los beneficios monetarios y no monetarios
de recoger leniay el lado derecho de la ecuacion representa el costo monetario
del tiempo “perdido” buscando lefiay el costo sobre la inversion en salud mas
el costo de la desutilidad generada por el dano que produce sobre la salud por
recoger lefia para después contaminar el hogar.

Una diferencia con el Modelo (A), en donde se supone que la lena se compra
y 1o se recoge, es que se tiene en cuenta el costo de oportunidad del tiempo
de ir a buscar lefia.
De las condiciones de primer orden se obtienen las cantidades demandadas
6ptimas X*, L*, G* y T,*, donde:

3t = G(PN, Pg7 qu w, ,I; I) y (22b)
TZ "= TZ (P‘x7 Pg7 qu w, 7; I) (23b)

Segiin estos resultados, la Funcion de Utilidad Indirecta es:

V = V(Px, Pg, Pq, w, T, 1) = U (X*, L*, Z(q(T,*, D),
H(C(q(T,", D)), G*); ) (24b)

donde implicitamente se encuentra la demanda por salud.
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