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RESUMEN

Objetivos: analizar si las emisiones de CO2 per-capita por pais
tienen o no mayor asociacion con los indicadores de desarrollo
y salud, en comparacion con las coberturas porcentaje de
cobertura de agua por caferia (PAC) y saneamiento, en 106
paises del mundo.

Materiales y Métodos: usando una muestra de 106 paises
se realizaron andlisis de frecuencias entre los intervalos de
emisiones de CO2 per-capita y el porcentaje de cobertura con
PAC con los indicadores de desarrollo y salud. Con un Analisis
de Correlacion Lineal de Pearson al 95% de confianza entre los
indicadores, y un andlisis de frecuencias entre los intervalos de
emanaciones de CO2 y los indicadores de desarrollo y el acceso
a (PAC) con los mismos indicadores, se pretende verificar cual
de estos dos aspectos explica mejor el desarrollo y la salud de
los paises.

Resultados: los analisis de frecuencias demuestran una mayor
concordancia entre las coberturas con PAC con el Indice de
Desarrollo Humano y la Tasa de mortalidad<5afios/1000 que las
emisiones de CO2 per-capita. Por otro lado, las Correlaciones
Lineales de Pearson, al 95% de confianza, indican asociaciones
fuertes inversas, o “r’, entre el PAC con la TM<5afios/1000
de -0.76, y una asociacion positiva con la EVN de 0.76. El
saneamiento, definido por disposicion de excretas (DAE), tiene
relaciones menos fuertes con estos mismos indicadores, con
valores de -0.64 y 0.61 respectivamente; ademas, la “r’ entre el
PAC y el IDH fue de 0.83, considerado como muy fuerte, contrario
las ECO2 per-capita con los mismos indicadores, presentan
asociaciones muy débiles de -0.41 con la TM<5afios/1000 y
0.45 con la EVN.

Conclusioén: Los resultados demuestran que las coberturas con
PAC y la DAE, explican mejor la asociacion con los indicadores
de salud y desarrollo en el mundo.

Palabras clave: agua, educacion, indicadores, mortalidad,
salud. (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Objective: To analyze if per capita emissions of carbon
dioxide in a country are or are not associated with indicators of
development, in comparison with drinking water and sanitation
coverage in 106 countries around the world.

Methods: In a sample 106 countries around the world, an
analysis of frequency was done between per capita emissions,
the percentage of coverage with services of drinking water and
other indicators of development and health. We used a Pearson
Linear Correlation Analyses to 95 % confidence between
indicators and an analyses of frequencies among the intervals
of CO2, development indicators and the access to these same
indicators and, in this manner, we tried to verify which one of
these aspects better explains the different countries” indices of
health and development.

Results: Analysis of frequency indicates a good concordance
between coverage with safe drinking water (PAC), the human
development index (IDH) and the mortality rate (TM)<5
years 0ld/1000 rather than CO2 emissions per capita. On
the other hand, a Pearson Linear Correlation coefficient to
95% confidence, indicates inverse strong associations (r=
0,76)between PAC and TM at less than 5 years per 1000 and
a positive association with life expectancy at birth (EVN=0,76)
and availability of safe drinking water. Indexes of sanitation as
shown by the adequate sewage disposal (DAE) has a weak
association with the same indicators (r= -0,64 y EVN=0,61).
Furthermore, the “’(PAC/IDH)=0,83 was considered to be
very strong in comparison with per capita CO2 emissions in
comparison with the same indicators (r ECO2/TM<5years old=-
0,41 and r ECO2/EVN=0,45)

Conclusions: We conclude that safe water coverage and
adequate sewage disposal better explain the association
between health indicators and development around the world
than the per capita emissions of CO2.

Key words: water, education, indicators, mortality rate, health.
(source: MeSH, NLM).
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n la denominada, Cumbre de la Tierra”,

en Rio de Janeiro en 1992, se cred la

Convencion Marco sobre el Cambio
Climatico, y se establecié el principio de que,
los gases de efecto invernadero deberian
estabilizarse en niveles que evitenlainfluencia
humana sobre el clima (1). En ese entonces
se alert6 a los paises desarrollados para que
estabilizaran las emisiones de CO2 (ECO2)
para el ano 1990, sin embargo, pocas alertas
han sido tan peligrosamente ignoradas (2).
Actualmente, las ECO2 tienen un efecto
directo sobre las perspectivas de desarrollo
humano en un gran segmento de |la
humanidad, debido a que, paraddjicamente,
los paises industrializados son los mas
avanzados econOmicamente, pero a su vez
son, los que mas producen CO2, afectando
con sus emisiones a la globalidad del planeta
Tierra. En este aspecto, el cambio climatico
es diferente de los demas problemas que
afectan ala humanidad y nos obliga a cambiar
nuestros habitos consumistas, pero sobre
todo, nos desafia a pensar en la colectividad
humana y a la interdependencia ecoldgica
de todos los paises del mundo; es decir, la
emisiones de CO2 que produce China afectan
a Costa Rica y viceversa (3).
El calentamiento global estd poniendo en
evidencia que sobrepasamos la capacidad
de carga de la atmodsfera del planeta, lo
cual genera y generara cambios en los
ciclos hidrogeolégicos y regimenes de lluvia
con los siguientes impactos: la agricultura
y el desarrollo rural se veran seriamente
afectados, laextrema pobrezaylamalnutricién
aumentaran a medida que se acentua la
inseguridad del agua, los patrones climaticos
mas extremos aumentaran incrementando
los riesgos y vulnerabilidad de los monzones
asiaticos y las sequias en las zonas aridas,
la contracciéon de los glaciares implicara una
amenaza relativa de inundaciones a corto
plazo, y la disminucion de la disponibilidad
de agua a largo plazo en Asia, América Latina
y partes de Africa Oriental.
Ante estos impactos, el calentamiento global

sobre la disponibilidad de agua afectara al
40 % mas pobre de la poblacion mundial,
unos 2 600 millones de habitantes (4), lo que
estancara los pocos avances de los objetivos
de desarrollo del milenio, principalmente el
objetivo 8, indicador 11 sobre la disminucidn
del 50% de la poblacién mundial con acceso
a agua potable en el 2015 con respecto a
1990. El fracaso de los paises en ampliar las
coberturas de agua y disposicion adecuada
de excretas, tendra efectos negativos sobre
la consecucion de los otros siete objetivos,
debido a que diferentes estudios a nivel
mundial han demostrado que el acceso a
agua potable por caferia y la disposicion
adecuada de excretas, en conjunto con la
educacion, son aspectos esenciales para
mejorar los indicadores de salud y desarrollo
de las naciones del orbe (5, 6).

A raiz de situacion expuesta, se determino
gque no existen estudios anteriores al
respecto. En razén de esta trampa ecoldgica
que esta viviendo la humanidad al buscar
el desarrollo econémico y social con el
impulso de la industria, que incrementa las
ECO2 y el calentamiento global e impacta
negativamente la disponibilidad de agua, se
plante6 el presente estudio, con el objetivo
de analizar si las emisiones de CO2 per-
capita por pais tienen, o no, mayor asociacion
con los indicadores de desarrollo y salud, en
comparacion con los porcentajes de cobertura
de agua por caferia (PAC) y saneamiento, en
106 paises del mundo.

MATERIALES Y METODOS

Paracumplircon el objetivoantes mencionado,
se desarrollé una investigacion descriptiva-
analitica-retrospectiva. Se seleccionaron 106
paises de una fuente secundaria (7) y se
tomo como criterio de seleccion los paises
gue contaban con la totalidad de los datos de
los indicadores.

Los datos seleccionados se dividieron en
indicadores de desarrollo, de saneamiento y
de salud, como se especifica en la tabla 1.
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Tabla 1. Indicadores de desarrollo, saneamiento y salud
seleccionados

Tabla 2. Intervalos ECO2 per-capita, indicadores de
desarrollo y salud en el mundo, 2004

Indicadores de desarrollo Indicadores Indicadores de salud Intervalos CO2 | n | Valores promedio, indicadores de desarrollo y salud
(e saneamiento per-capita *
, IDH | EVN | Tm<Saio | PIB | %Alf
[ndice de desarrollo humano | Fuentes de agua potable mejoradas | Esperanza de vida al nacer (EVN) 1000 $USA
(DH) (FAPNEY 00-20 | 53 | 0605 | 603 | 104 | &1 | 70
Producto interno bruto per- | Porcentaje de cobertura de agua por | Tasa de mortalidad en nifos ) )—4( 16 10760 | 706 4 2037 | 899
clpita (PIB per-cipita) cafera (PAC) menores e 5 afos por 1000 — ' - ‘
ncimicnos (THS 00 >40-6 710845 | 75.1 18 10863 | 91.6
Porcentaje de poblacion Porcentaje de agua por otras fientes 260-80 8 | 089 | 1 14 s | %0
etz (Al (PAO >80-100 | 6 | 0720 | 66.7 45 7522 | 814
Emisiones de CO, per-capita | Disposicion de excretas por >100-120 | 3 ] 0739 | 661 Il 803 | %4l
(ECO, per-capita alcantarillado (DEA) >120-140 | 6 | 0859 | 73.8 2 11003 | 92.5
Disposicion de excetas por tangue >4 710941778 21 25476 | 954

séptico y letrinas (DETy L)

El acceso a PAC y la DAE, tienen mayor
asociacion con los indicadores de desarrollo
y salud, que las emisiones de CO2 y el PIB
per-capita.

Analisis estadistico
Serealizounanalisisdescriptivodefrecuencias,
utilizando intervalos de las ECO2 per-capita y
los porcentajes de cobertura de PAC, ubicando
en cada intervalo seleccionado los indicadores
de IDH, EVNy TM<5 afos/1000, PIB per-capita
($ USA) y % Alf. Para probar la hipétesis de
estudio se realizé un analisis de Correlaciéon
Lineal de Pearson al 95% de confianza entre
los 11 indicadores estudiados, el cual permite
identificar las parejas de indicadores con
mayor asociacion. El analisis de correlacion
lineal sigue el siguiente esquema:

RESULTADOS

Como lo muestran las tablas 2 y 3, tanto en los
intervalos de cobertura con agua suministrada
por caferia y los intervalos de CO2 per-capita,
se observa unatendenciaalincremento en casi
todos los indicadores. En el caso de la TM<5
anos/1000, la tendencia es la disminucién; sin
embargo, el incremento o disminucion de los
indicadores es mas regular en los intervalos
del PAC que con los de CO2 per-capita.

* Toneladas de CO2- fuentes de CO2: combustibles fésiles liquidos,
gaseosos y produccion de cemento.
FUENTE: Elaboraciéon de los autores, a partir del informe sobre el

desarrollo humano 2007-2008.

Tabla 3. Intervalos de porcentaje de cobertura con ACH por
cafieria e indicadores de desarrollo y salud en el mundo
2004-2006

Intervalos de PAC n_ | Valores promedio de indicadores de desarrollo y salud
IDH | EVN | Tm<Safos | PB | %AIf
/1000 §USA

0-10% 15 10547 | 571 149 505 04.3
>10-20% 1110500 | 520 138 30 | 590
>20-30% 11 ] 0639 | 626 80 1365 | 780
>30-40% 7 10615 | 591 104 971 74.8
>40 - 50% 4 10723 | 608 79 2165 | 903
>50 - 60% 6 | 0730 | 682 49 228 | 794
>60 - 70% 7 10761 | 708 32 1626 | 913
>70 - 80% 16 ] 0.762 | 710 40 3019 | 820
>80 - 90> 10 | 0816 | 72.8 20 4892 | 940
>90% 19 10912 | 784 9 20047 1 950

FUENTE: Elaboracién de los autores, a partir del informe sobre el
desarrollo humano 2007-2008.

De la tabla 4 se determina que los mayores
valores o correlaciones se encuentran entre
PAC y la TM<5 afios/1000, con un valor “r’ de
-0.76 y una correlacion positiva con la EVN de
0.76. Por otro lado, las correlaciones entre

DEA con la TM<5 afios/1000 fue de -0.64 y de
0.61 con la EVN. Ademas, la correlaciéon entre
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correlaciones indican asociacion muy fuerte
entre estos indicadores. Por el contrario, el PIB
per-capita con los indicadores de salud, como la
TM>5 anos/1000 y la EVN, son muy bajas, con
valores de 0.47 y 0.53 respectivamente.

En el caso de las ECO2 per-capita con ambos
indicadores, los valores de “r” con la TM<5
afnos/1000 fue de -0.41 y 0.45 con la EVN. En
este mismo contexto, el PIB per-capita y las
E.CO2 per-capita con el IDH presentaron un
valor de “r’ de 0.64 y 0.57, respectivamente.

Tabla 4. Valores de “r” correlaciones lineales de Pearson,
entre indicadores de desarrollo y salud del mundo. IC al
95%

™ % % % %

IDH | EVN | AIf [ <Saiios [ FAPM-t | PAC. | PAOF [ DEA | DETyL | PIB | CO,

IDH | 1,000

EVN 1 091 [ 1000
AF 1081 [ 063 | 1,000
TM<Safos | 089 [ -0.88 | 067 | 1,00
FAPM-t | .74 | 0.68 [ 055 | 076 | 1,00
%PAC [ 083 {075 [ 059 | -076 | o071 | 100
WPAOF | ea | 059 | -044 | 055 | 039 | 083 | 100
%DEA | 068 | 0.61 | 048 [ 064 | 054 | 073 | 063 | 1,00
UDETYL [ 004 {007 [ 003 | -005 | o014 |02 ] 021 [-054] 100

B | g6 | 053] 037 | 047 | o046 |o0ss | 050 | os6 | 013 | 100
0, | 057 [045 [ 042 | 041 | 040 | 051 | 041 049 [ 000 |06 [1,00

FUENTE: Elaboracién de los autores, a partir del informe sobre el
desarrollo humano 2007-2008.

El analisis de correlaciones lineales demuestran
que los valores de “r" de las E.CO2 per-capita
son de poca fuerza con la mayoria de los
indicadores de desarrollo, saneamiento y salud.
Los resultados son: IDH = 0,57; PAC= 0,51;
EVN= 0,45; PAOF= 0,41; TM<5 afos/1000= -
0,41; DEA= 0.49; %Alf= 0,42; DET y L= 0,00

Sin embargo, el acceso a PAC y la disposicién
de excretas por alcantarillado explican mejor
los avances en los indicadores de desarrollo y
salud, que la riqueza de los paises expresada
en el PIB per-capita y las E.CO2 per-capita.

La correlacion entre el PAC y los indicadores de
salud, evidencian asociacién inversa muy fuerte,
especificamente con la TM<5 afios/1000, con un
valor “r” de -0.76 y una asociacién positiva con la

EVN de “r’= 0.76. Sin embargo, el PAC y el PIB
per-capita obtuvo un “r’ de 0.58, resultados que
comprueban las conclusiones de otros estudios
realizados (8, 9).

El unico valor de “r’ alto o fuerte es el de E.CO2
per-capita con el PIB per-capita con “r’= 0.66,
lo cual ratifica que, en general, existe una
correlacion significativa entre las E.CO2 y la
rigueza de los paises.

CONCLUSION

Se pudo comprobar que el acceso a PAC y la
disposicion adecuada de excretas, tienen mayor
asociacion con los indicadores de desarrollo y
salud que las emisiones de CO2 y el PIB per-
capita, en los 106 paises estudiados.

La industrializacién conlleva un aumento de
emisiones de CO2, pero esto a su vez afecta o
impacta negativamente la disposicion futura de
recursos hidricos, lo cual ocasionara un estrés
sobre las fuentes de agua y los servicios de agua
potable, los que también son esenciales para
mejorar la salud y el desarrollo de los paises
(10).

Es fundamental que cada pais establezca
estrategias para enfrentar el cambio climatico,
semejante a la que esta realizando Costa Rica 'y
otros paises del mundo (11). En este sentido el
desarrollo y despliegue acelerado de tecnologia
con bajas emisiones de carbono es util para la
mitigacion del cambio climatico.

Se sugiere implementar programas comunitarios
semejantes a Bandera Azul Ecoldgica, el cual
cuenta con seis categorias que promueven la
participacion de la sociedad civil en la proteccion
de los recursos naturales y establece acciones
para enfrentar el cambio climatico (12). Ademas
de ampliar las coberturas de los servicios de
agua potable mediante la creacién de estrategias
de mejoramiento, sostenibilidad y calidad de los
servicios (13).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El perfil epidemiolégico de los 106 paises
estudiados introduce un sesgo enla comparacion
de los avances de los paises, en el desarrollo y
la salud.
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La Correlacion Lineal de Pearson solamente
permite identificar cuales pares de indicadores
tienen mayor asociacion, es decir, por lo tanto
no determinar causalidad.
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