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RESUMEN

Sabillon Poitevin, Maria Michelle. 2009. Evaluacion de la percepcion social y econdmica
en la utilizacién de las estufas mejoradas “La Justa” por el proyecto Mirador en Santa
Barbara, Honduras. Proyecto de Graduacion de Programa de Ingenieria en Desarrollo
Socioecondmico y Ambiente, Zamorano, Honduras. 52p.

Una evaluacion perceptiva sobre la utilizacion de estufas implica conocer la influencia
que han tenido estas sobre la poblacion que las usa. En 2004, La Fundacion Internacional
Overlook y el Proyecto Mirador inicié un programa para reducir la contaminacion del aire
dentro de las casas mediante la difusion de mejores estufas de lefia llamada "La Justa".
Estas estufas fueron implementadas en el departamento de Santa Barbara, Honduras. Para
seleccionar una muestra adecuada se encuestd a varias aldeas dentro de tres municipios.
Estas aldeas debian reunir dos criterios, los cuales eran: uso de la estufa “La Justa” por
mas de tres afios y menos de tres afios y similares condiciones socioecondmicas entre las
aldeas con y sin “La Justa”. La informacion fue recolectada por medio de encuestas a
comunidades que tienen “La Justa” y los que no la tienen para poder comparar. También
se recolectd informacion por medio de grupos focales donde utilizaban “La Justa” para
profundizar mas en las percepciones de las personas. Las encuestadas fueron analizadas
estadisticamente con el programa SPSS version en inglés bajo el 90%, 95% y 99% de
significancia. Los resultados fueron comparados con lo extraido en los grupos focales
mostrando que las percepciones de las personas entorno a su salud y economia eran
mejores con la estufa “La Justa” que con las estufas tradicionales. Las aldeas con la estufa
“La Justa” mostraron que el ahorro era aproximadamente mayor a L. 1,000 anuales,
menor incidencia de enfermedades respiratorias y un ahorro en tiempo.

Palabras clave: enfermedades respiratorias, estufas mejoradas, evaluacion perceptiva,
Justa.
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1. INTRODUCCION

Honduras tiene una de las mayores incidencias de pobreza y desigualdad en el mundo. Se
calcula que en el 2008, Honduras tenia 7.5 millones de habitantes (Banco Mundial, 2008).
Segun el Instituto Nacional de la Juventud (INJ, 2007), 17.5% de las personas mayores de
15 afios no saben leer ni escribir y los datos indican que el analfabetismo es mayor en la
poblacion del &rea rural (74.1%) con respecto al area urbana (25.9%).

La sequia es consecuencia de la excesiva deforestacion que enfrenta el pais. Honduras es
un pais en el cual se pierden unas 80,000 hectiareas de bosque cada afio debido al
desmedido crecimiento de la frontera agricola, incendios forestales, la tala ilegal y el
escaso valor que se le otorga a los recursos naturales (UNICEF, 2008).

La estufa “La Justa” fue desarrollada por el laboratorio de investigacion Aprovecho y fue
disefiada para calentar mas y usar 2 a 5 menos de lefia con respecto a las estufas de fogon
tradicional, lo que reduce el tiempo dedicado a la recoleccion de lefia y / o el dinero
gastado en la lefia. “La Justa” arroja eficientemente el humo afuera de la casa ayudando a
prevenir enfermedades respiratorias y de otro tipo causadas por la exposicion a gases
toxicos y excesivas particulas suspendidas en el aire que son emitidas por la combustion
de lena.

En 2004, La Fundacion Internacional Overlook y el Proyecto Mirador inici6é un programa
para reducir la contaminacion del aire de interior mediante la difusion de mejores estufas
de lefia llamada "La Justa" en los alrededores de la ciudad de Atima departamento de
Santa Barbara, Honduras.

1.1 LUGARDE ESTUDIO

El estudio se desarrolld en el departamento de Santa Barbara que esta ubicado al nor-
occidente de Honduras. La cabecera departamental comparte el mismo nombre que el
departamento. El relieve es montafioso con escabrosas sierras que pueden llegar a medir
mas de 2.600 metros de altura sobre el nivel del mar. La red fluvial es muy extensa y en
ella resalta el lago de Yojoa. Su economia estd basada en la agricultura y ganaderia. A lo
largo del departamento hay cultivos de café, cafia de azucar, cereales, platanos o tabaco.
Hay explotaciones de ganado bovino y equino. También cuenta con labores mineras
dedicadas a la extraccion de antimonio, metales preciosos y plomo. En el 2001 su
poblacién era de 342,054 habitantes que se encuentran muy dispersos en pequeios
nlcleos de escasa entidad. El departamento cuenta con una superficie de 5,115 km? (MSN
Encarta).



Segun la Red de Desarrollo Sostenible en Honduras (RDS-HN, 2003), la economia de
Santa Barbara tradicionalmente se ha concentrado en la siembra y exportacion de café.
Fuera de la ciudad de Santa Barbara, se distribuye la poblacion en las aldeas donde la
actividad econdmica se concentra en la agricultura de pequefia escala y de subsistencia.
Ademas del café, se siembran frijoles, maiz, bananos, toronjas, cafia de azlcar, naranjas,
pinas y aguacates. La ganaderia se hace en pequefia escala con la crianza de ganado
porcino, vacuno y el manejo de granjas avicolas. La economia rural de Santa Barbara
también se concentra en la producciéon artesanal, utilizando materia prima local, como
tusa, palma, tule y junco, para la produccion de sombreros, canastas, petates, carteras,
flores ornamentales, mufiecas y otros productos.

1.2 PROYECTO MIRADOR

El objetivo del Proyecto Mirador en el 2004, fue crear un proyecto que instale estufas de
combustidn eficiente que ayude a las personas de Santa Barbara. Actualmente el objetivo
del proyecto es proveer a la poblacion que utiliza lefia como combustion, modelos de
estufas que contribuyan a mejorar las condiciones de vida y de protecciéon al medio
ambiente.

El proyecto quiere certificarse con “The Gold Standard Foundation™, y si lo hace podra
servir de modelo para otro proyectos de estufas al vender créditos de carbono y acelerar la
diseminacion de las estufas de combustion eficiente en el area rural de Centro América.

El proyecto naci6 por iniciativa de Richard y Dee Lawrence con la ayuda en la
recoleccion de fondos por parte de Cielo, hija de ambos, en el 2004. Ellos son miembros
de un grupo médico que visita el municipio de Atima en el departamento de Santa Barbara
desde hace mas de nueve afios.

Durante sus visitas se identificaron las enfermedades mas comunes en la poblacion. Estas
son: enfermedades respiratorias, problemas de vista, dolores de cabeza, entre otras. Segun
el estudio “Health Effects Due to Indoor Air Pollution” realizado en el afio 2003 por J.
Hoskins, ha demostrado que estas enfermedades son frecuentes en los hogares que
poseen altos niveles de contaminacion en el interior de la casa.

El Proyecto ha sido incorporado en varios municipios del departamento de Santa Bérbara.
Entre ellos estan: Atima, Naranjito (10 aldeas), Nueva Celilac (dos aldeas), Lepaera
Lempira (seis aldeas), San Nicolas (tres aldeas), Trinidad Santa Barbara, San Marco Santa
Barbara, Trinidad Copén (una aldea) y San Francisco de Ojuera (cinco aldeas).



1.3 JUSTIFICACION

Para la gente que vive en el area rural la lefia es un recurso natural indispensable para
sobrevivir. La lefia la utilizan para preparar la comida diariamente ya que no cuentan con
otro medio para cocinar. Ademas mucha gente dedica gran parte del dia en la recoleccion
de esta (Wick, 2004).

A nivel mundial, mas del 90% de la poblacion rural y el 50% de la urbana usan estufas
que queman biomasa (Organizacion Mundial de la Salud, 2001). En muchos casos debido
a la falta de ventilacion dentro de las casas el humo no fluye y queda mucho tiempo
atrapado en ellas. Es alli donde los miembros de la familia se exponen a los contaminantes
producidos por la combustion provocando asi problemas en las vias respiratorias.

Lo anterior se debe a que al realizar la combustion en el interior de las casas y no tener un
sistema de ventilacion que saque el humo fuera de ellas, las paredes se cubren de hollin.
Este hollin contiene muchos contaminantes invisibles tales como: el mondxido de carbono
y finas particulas contaminantes que las mujeres y nifios inhalan diariamente. Estas finas
particulas, con didmetro de hasta 2.5 micras (PM2.5), son capaces de penetrar
hondamente en los pulmones y dafiar la respuesta inmunologica e inflamar las vias
respiratorias y los pulmones causando enfermedades (Rehfuess, 2006).

Por afios las mujeres que cocinan en estufas de lefia inhalan el humo que sale de estas.
Esto les ocasiona enfermedades cronicas obstructivas pulmonarias (ECOP) vy
experimentan disminucion en la calidad de vida e incrementan la tasa de mortalidad en
igual proporcion a los fumadores de tabaco (ScienceDaily, 2006).

Seglin la Organizacion Mundial para la Salud (OMS, 2001), las infecciones en las vias
respiratorias es una de las causas principales de morbilidad en nifios menores de cinco
afios. Asi mismo la ENESF (2001) menciona que la mortalidad infantil en el 4rea urbana
es de 34 por cada 1000 nifios nacidos vivos, la mayoria antes de su primer mes de vida, ya
sea por diarrea o por enfermedades respiratorias. Sin embargo, en el area rural el indice de
mortalidad se duplica debido principalmente a la mala nutricion y salud de la madre antes
y durante el embarazo.

Segin Rehfuess (2006), mas de tres billones de personas en el mundo queman lefia,
estiércol, carbon y otros combustibles tradicionales dentro de sus hogares. El resultado es
la contaminacién dentro de las viviendas que es el responsable de mas de 1.5 millones de
muertes al afio, principalmente de los hijos mas pequefios y sus madres que sufren por
esta contaminacion.

Durante afios, en las areas rurales de Honduras, familias completas han sufrido de
enfermedades respiratorias ocasionandoles la muerte en algunos casos. En el 2007 se
contabilizaron 500 muertes por afio en nifios pequefios y 300 en mujeres (Banco Mundial,
2008).

En Honduras, desde el 2008 a la actualidad, se ha aumentado en un 21.3% la incidencia de
enfermedades respiratorias. Esto se debe a varios factores que van desde los cambios



climaticos hasta la contaminacion dentro de las viviendas. Las organizaciones de salud del
pais estan implementando estrategias para reducir los casos de estas infecciones
(Barahona, 2009).

La informacién de los resultados obtenidos de la implementacion de la estufa “La Justa”
en la reduccion asociada a los problemas respiratorios de las familias que la han adoptado
aun no estd disponible; por lo que este estudio generard informacidon con respecto a la
percepcion de las personas en aspectos de salud y economia. Esta informacion es de suma
importancia ya que se podra comparar el desempefio de las estufas dependiendo de la
edad de la misma y se creara una linea base para futuros estudios.

En la presente investigacion se determinaran los beneficios sociales y econémicos de la
estufa mejorada “La Justa” que impulsa el Proyecto Mirador en las poblaciones donde han
sido instaladas. Ademas, complementara el estudio de impacto ambiental de las estufas
por parte de la Universidad Yale y servird de apoyo en el proceso de registro del proyecto
dentro del Gold Standard Foundation para iniciar el proceso de certificacion de los
créditos de carbono para su venta.

1.4 ALCANCESY LIMITANTES

El alcance que tiene esta investigacion abarca ocho aldeas dentro de tres municipios en el
departamento de Santa Barbara. Estos municipios son: Atima, San Francisco de Ojuera y
Ceguaca; Los dos primeros cuentan con la estufa “La Justa”, no obstante, Ceguaca aun
carece de ella.

Debido a que la instalacion de las estufas fue hecha por fases, estas varian en antigiiedad.
Por esta razon se evaluara el alcance en cuestion de influencia desde sus inicios hasta la
fecha.

El periodo disponible para realizar el estudio fue de tres meses, por lo que el tiempo fue
una limitante para cubrir todos los municipios en los cuales el Proyecto Mirador tiene
incidencia. Ademas, no se contd con suficiente presupuesto para llevar a cabo una muestra
de todos los municipios, por lo que, la muestra se limitara a aquella que se considera
suficiente para ser estadisticamente significativa.

Por otro lado, durante el brote de la influenza tipo AHINI1 y la tensa situacion politica que
estd viviendo Honduras, limit6 el acceso a las comunidades y por ende la toma de datos.

Es importante mencionar que una de las principales limitantes es que no hay informacion
en aspectos de salud confiable, por lo que el analisis de salud se limit6 a la percepcion de
las personas.



1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General

Evaluar las percepciones sociales y econdmicas en la utilizacion de la estufa “La Justa” en
el departamento de Santa Barbara.

1.5.2 Objetivos Especificos

o Determinar la percepcion en aspectos economicos al utilizar la estufa “La Justa”, a
través de la medicion de variables tales como: percepcion de ahorro en tiempo y
dinero, actividades que realizan con ese ahorro de tiempo, gasto en lefia, inversion
de ahorros, frecuencia de visitas al médico, costos de consulta.

o Determinar la percepcion en aspecto de salud al utilizar la estufa “La Justa”, a
través de la medicion de: la percepcion de mejoras en la salud, la incidencia de
enfermedades respiratorias en miembros de la familia, las frecuencias de
enfermedades y las enfermedades mds comunes. Ademds, se evaluard si la
diferencia en percepcion es significativa.

o Creacion de una linea base sobre las caracteristicas socioecondémicas de los
beneficiarios de las estufas.



2. REVISION DE LITERATURA

Las estufas de lefia es la opcion de calentador mas popular, flexible y econémica que
existe. Una estufa de lefia puede ser ubicada donde quiera, siempre que haya espacio
(Wood Heat Organization, 2006). No obstante, en muchos lugares del mundo cada vez
hay que ir mas lejos por la lefia. Esto es consecuencia de los crecimientos en la frontera
agricola, la poblacion y sus necesidades para cocinar, asi como de la explotacion
insostenible de los bosques. Si la continua tala de arboles es mayor al crecimiento de los
mismos, el impacto resultante serd negativo. Los principales paises consumidores de
madera en América Latina son Guatemala, Honduras, Nicaragua, y El Salvador (Wick,
2004).

El 80% de los paises en vias de desarrollo en el mundo dependen de la madera como
energia primaria (Chatterji, 1981). Estos numeros para los paises en vias de desarrollo
incluye a América Latina. Para Honduras, el 78% de la produccion de energia esta basada
en el uso de lefia (Clawson, 1997).

Segun McGaffey (1999), por muchos afios los hondurefios se han apoyado en la lefia y la
biomasa, principalmente la de desperdicios resultado de la produccion agricola, para
suplir sus demandas de energia. Estas fuentes generalmente han llegado aproximadamente
a cubrir el 70% de la demanda energética total del pais. La utilizacion de electricidad es
baja, menos del 50%, especialmente en el area rural.

Ambientalistas han proclamado que la energia renovable no es necesariamente sostenible.
La lefa es un recurso sostenible, s6lo si es acompafiada de un manejo adecuado de
crecimiento y reforestacion del recurso. “La dependencia en la lefia es alarmante y
ciertamente tiende a ser negativa por el fuerte impacto que tiene en los recursos forestales
y con el consecuente incremento en las emisiones de didoxido de carbono producto de la
quema de lefia” (Coviello y Altomonte, 2003). Las emisiones de didoxido de carbono son
la causa principal de lo que hoy se conoce como efecto invernadero (Gonzalez, 2004).

Una forma de tratar el problema de la deforestacion es por medio de la adopcién e
implementacion de una estrategia para fomentar las estufas mejoradas. Aparte de ser una
medida para mitigar este problema, emite menos gases que provocan el efecto invernadero
y por ende no contribuye al calentamiento global. También mejora la salud de las
personas que las usan y disminuye el trabajo en las personas que recolectan la lefia (Wick,
2004).

Las estufas mejoradas hacen énfasis en un aparato con una mejor combustion y
administracion del combustible; pero con respecto a su fuente de alimentacion es



necesario dejar algunas aclaraciones. Introducir lefia al fuego en este tipo de estufas es
sinébnimo de introducir un galéon de gas dentro de un auto; en ambos siempre debe ser
medido el combustible para obtener una combustion eficiente. En el caso de las estufas
mejoradas, la combustion de lefia dentro de la estructura no deja que los gases escapen
hasta que estos también se hayan quemado por completo (Sistemas de Calefaccion 2006).

Segin Soluciones Comunitarias en Guatemala (2009), existen numerosos beneficios en
cada estufa mejorada:

e Mejora la salud de la familia al expulsar el humo de la combustion de lefia fuera
de la casa.

e Menos lefia es usada comparada con otras estufas, ahorrando dinero y tiempo en la
recoleccion de lefia.

e Evita que las personas se quemen.
Los mayores beneficiados son las amas de casa ya que es mas facil cocinar y
evitan mover ollas pesadas.

e Hay menor impacto ambiental al cocinar.

La Estufa “La Justa” es el resultado de una adaptacion exitosa de los principios de
combustion limpia, desarrollado por el Dr. Larry Winiarski de Aprovecho Research
Center y conocida como la tecnologia del codo de misil, para practicas de cocina local de
las mujeres en Suyapa, Honduras. El Codo de Misil es un dispositivo de coccion facil de
construir, altamente adaptable y econdmico, caracterizado por un asta hueca en forma de
L hecha de ceramica o arcilla que actiia como una camara de combustion. El codo se sitta
en un contenedor de metal o ladrillo y el espacio alrededor del codo es llenado con
aislante liviano. La caracteristica clave de esta tecnologia son: la parte de la chimenea de
la cdmara de combustion, que empuja la corriente de aire hacia el fuego, y el aislador, que
atrapa el calor y lo fuerza hacia arriba en contra de la olla o la superficie donde se cocina
encima del “codo” (Flynn, 2005).

Segtin La Organizacion Mundial de la Salud (2006), el analisis costo-beneficio, conducido
a los niveles regionales y globales, muestran que las inversiones en las intervenciones de
la energia y bienestar del hogar son potencialmente costo-beneficiosas y en muchos casos
costo-ahorradoras. Dentro del supuesto del modelo, las estufas mejoradas conllevaron al
mayor beneficio sobre todo para la sociedad como se reflejo en los valores presentes.
Estas demoras son particularmente verdaderas en sitios urbanos donde la mayoria de la
poblacion paga por el combustible. Hacer disponibles estufas mejoradas para el 2015, a la
mitad de todos aquellos que queman combustibles de biomasa y carbon en estufas
tradicionales en el 2005, podria resultar en una intervencion del costo negativa de US$34
billones al afio y generar en retorno econémico de US$105 billones por afo.

El programa de estufas puede producir beneficios econdmicos locales. La estufa ahorra
tiempo y dinero para quien la usa. En areas urbanas, donde las personas compran
combustible de biomasa, ellos ahorran més dinero por comprar menos combustible. En las
areas rurales, una estufa mas eficiente puede reducir el tiempo que las personas pasan
recolectando lefa, teniendo mas tiempo para cuidar a los hijos o para actividades que



generen mas ingresos econdmicos. Las estufas mejoradas pueden ayudar a moderar las
externalidades ambientales de la sobreexplotacion forestal (Hiller, 2009).

Segiin el Dr. Agnes Klingshirn (2007), la Regiéon Auténoma Tibetana ha reunido
informacion sobre estufas mejoradas solares entre ndmadas y agricultores y evalua las
oportunidades para su diseminacion. Entre sus beneficios econdmicos y sociales estan:

e Las estufas solares ahorran lefia y dinero ya que reducen la cantidad de
combustible que necesitan y pueden vender el excedente.

e Las estufas ahorran tiempo de recoleccion de lefia en lo que resulta en mejor
cuidado de la familia y ademas tienen mas tiempo criando animales o generar un
ingreso extra al lavar ropa o cocer para vender.

e El tiempo y dinero que usualmente ahorran son invertidos en mejoramiento de las
viviendas—mas tiempo y cuidado para la familia, educacion de los hijos o
inclusive tiempo para practicar una actividad cultural.

e La carga de las mujeres al recolectar y llevar el combustible es reducida,
mejorando su salud.

e Las emisiones de CO2 son reducidas y la familia entera se beneficia de tener un
ambiente libre de humo.

e Personas mds jovenes no son obligadas a gastar su tiempo en recolectar
combustible, y pueden ganar un ingreso extra.



3. METODOLOGIA

Es importante mencionar que el Proyecto Mirador ha instalado alrededor de 4800 estufas
en varias aldeas dentro de nueve municipios en Santa Barbara. Debido a las restricciones
de tiempo no se puede recabar informacion de todo el departamento, por lo cual la
investigacion se focalizd en tres municipios. Para el desarrollo del proyecto de
investigacion, se realizaron los siguientes pasos para lograr los objetivos planteados.

3.1 REVISION DE INFORMACION SECUNDARIA

Dado que el proyecto se enfoca en evaluar la percepcion con respecto a la salud y
economia de las familias que estan utilizando la estufa “La Justa”, se analizaron los datos
segun las estadisticas nacionales con respecto al estado actual de las comunidades bajo
estudio. La informacion es la siguiente:

e Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) 2001.

Encuesta Nacional de Salud 2005-2006.

Indice de Desarrollo Humano de Honduras 2006.

Base de datos del centro de salud de Santa Barbara.

Informacién base del Proyecto Mirador.

Desde el inicio del estudio se habia planteado la recopilacion de registros de salud en el
ministerio de salud del pais. Posteriormente se analizaria para descubrir si hay una
relacion directa entre el uso de las estufas y la salud de las personas antes y después del
proyecto.

3.2 CONSTRUCCION DE HERRAMIENTAS

Con base en la informacion previamente analizada se procedid a construir las entrevistas
semi-estructuradas. En estas entrevistas se contemplan la recoleccion de variables
cuantitativas, tales como numero de hijos, habitantes por vivienda, edad de los
encuestados, entre otras, y cualitativas, tales como consumo de lefia antes y después de
tener la estufa “La Justa”, ahorro de tiempo al recolectar lena, enfermedades antes y
después de la estufa, para determinar las caracteristicas socioecondmicas. Inicialmente no
se queria la percepcion de las personas respecto a estas variables sino que se queria
informacion mas concreta pero no se pudo realizar debido a la falta de registros confiables
y nocion detallada de las variables por parte de las personas al utilizar la estufa.
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El instrumento se validé aplicando la encuesta a un grupo de 20 personas en los
municipios de Gualala, San Francisco de Ojuera y Arada, resultando en la
reestructuracion de las preguntas y la simplificacion del lenguaje utilizado para mejorar la
comprension de cada pregunta por parte de los encuestados. También cada pregunta se
plante6 de varias maneras para identificar las tendencias mas cercanas a la realidad de
estas personas.

3.3 DETERMINACION DE LA MUESTRA

En vista de que el tiempo fue una limitante para el desarrollo del estudio en todo el
departamento, se procedid a evaluar una muestra representativa en dos municipios déonde
el proyecto Mirador ha trabajado y una donde no habia trabajado atin. Previa la definicion
de la muestra, el total de beneficiarios del proyecto Mirador se dividio en dos grupos con
base en un solo aspecto: tenencia de la estufa “La Justa” por més de tres afios y por menos
de tres anos.

Para la determinacion de las aldeas sin la estufa “La Justa”, o los que todavia tienen las
estufas tradicionales, se buscaron aldeas que tuvieran caracteristicas socioeconomicas
muy similares.

En la primera muestra las aldeas encuestadas fueron Las Delicias, Barrio Nuevo y El
Portillito en el municipio de Atima. Las estufas “La Justa” fueron instaladas, en su
mayoria, hace mas de tres afnos. Algunas estufas tienen entre tres y mas de cuatro afos
funcionando en la localidad.

La segunda muestra incluye la aldea Santa Fé en el municipio de San Francisco de Ojuera
donde se instald la estufa “La Justa” con menos de tres afios.

Para la primera muestra se evaluaron tres aldeas que no tienen “La Justa” y que tuvieran
similares caracteristicas socioecondmicas a las aldeas que si tienen la estufa en el
municipio de Atima. Esto se desarrolld con el fin de poder comparar la influencia de la
estufa en las aldeas que si la tienen.

Asi mismo, en la segunda muestra se evaluo la aldea de Sta. Ana en el municipio de
Ceguaca donde no hay ninguna estufa “La Justa”.

Para sacar una muestra representativa se tomoé el 15% del total de casas en cada aldea
debido a que cada aldea tiene menos de 200 viviendas. Se tomo este porcentaje ya que es
una regla basada en la practica general para una poblacion de esta naturaleza.

3.4 ANALISISESTADISTICO

El andlisis estadistico y tabulacion de los datos se realizd por medio de una matriz en
SPSS. Luego de concluida, se procedio al andlisis de frecuencias porcentuales y el analisis
estadistico con la prueba t bajo el 90% de confiabilidad.
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35 APLICACION DE LAENCUESTA

Se aplico las encuestas en las muestras ya predeterminadas por medio de transectos. Se
encuestd cada dos casas con la ayuda de un grupo de jovenes de la comunidad. En la
primera muestra se recolectaron 51 encuestas y en la segunda muestra fueron 47, para un
total de 98 encuestas realizadas.

36 GRUPOSFOCALES

Basado en los resultados de las encuestas, se desarrollaron las preguntas para los grupos
focales. Esto se hizo para profundizar mas en ciertas variables donde las encuestas dejaron
muy ambiguas las respuestas. Los grupos focales se hicieron uno por cada muestra en
donde las estufas fueron implementadas. Se aplic6 la técnica de evaluacion participativa y
las entrevistas a profundidad. Los participantes fueron principalmente mujeres ya que son
ellas las principales responsables del uso de la estufa. Este muestreo fue propositivo y
cada sesion contd con un grupo entre quince y dieciséis mujeres que fueron escogidas
aleatoriamente, pero con base en ciertos criterios: 1. Los involucrados debian ser mujeres,
2. Debian tener la estufa “La Justa” 3. Debian tener la estufa desde cierto tiempo (més y
menos de tres afios). Las sesiones duraron aproximadamente dos horas cada una.

37 ENCUESTASDIRECTASDE LA BRIGADA MEDICA

Cada ano en Atima, municipio de Santa Barbara, viene una brigada de voluntarios,
procedentes de Estados Unidos de América. Los integrantes de la brigada son un grupo de
profesionales que evaluan y ayudan a las personas en diferentes aspectos. Este afio la
brigada contdé con 20 doctores especializados en: enfermedades pulmonares,
reumatologia, pediatria, oftalmologia, ginecologia, dentistas, médicos de emergencias y
médicos generales.

La Brigada Médica traia consigo pequefias encuestas en las cuales estaban enlistadas las
enfermedades mas comunes que aquejan a la poblacion del lugar. Antes de pasar a
consulta las encuestas eran llenadas con informacion general del paciente y dadas a ellos
mismos para que durante la consulta se las dieran al médico. El doctor recibia la encuesta,
la llenaba con sus observaciones finales y se quedaba con ella. Al final del dia se
recolectaban para su posterior conteo.

Durante la semana del 20 al 26 de junio de 2009 se recolectaron 2758 encuestas. Estas
encuestas fueron pre-clasificadas por rango de edad y luego por tenencia de la estufa “La
Justa”. Luego fueron tabuladas y analizadas porcentualmente y estadisticamente con el X?
bajo el 90% de nivel de confiabilidad para encontrar diferencias significativas en las
incidencias de enfermedades. La informacién generada complemento el analisis de salud
que se tenia.



4. RESULTADOS Y DISCUSION

41 ANALISISDEMOGRAFICO DE LAS MUESTRASNO.1Y NO.2

Las dos muestras presentan similares caracteristicas demograficas (Cuadro 1). Un aspecto
interesante es la diferencia entre los grado de escolaridad entre las aldeas con “La Justa” y
los que tienen la estufa tradicional. Es decir, que las personas que tienen un grado de
escolaridad menor adoptan con mayor facilidad “La Justa” y asimilan mejor los beneficios
de cambiar su fogon tradicional.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los grupos bajo estudio

Muestra No. 1 Muestra No. 2
Variables >3 afios  Tradicional <3afios  Tradicional
con (> 3 anos) "Justa" (< 3 anos)
"Justa”
Andlisis Demografico
Profesion de la persona entrevistada 91.40 93.80 100.00%** 78.26%*
(1= ama de casa; 0 = otro)
Sabe leer y escribir (1= si; 0 = no) 57.10 75.00 91.70 78.30
Afio escolar cursado 22.90 58.30 27.27** 60.00*
(1= cuarto a sexto primaria; 0 =
primero a tercero primaria)
Promedio de hijos por familia 4.48 7.31 4.25 3.60
Promedio de personas por vivienda 5.34 6.25 4.83 543
Andlisis Economico
Ingresos mensuales 40.00 50.00 33.33 21.74
(1=>L.1,000.00; 0 = <L.1,000.00)
Propiedad (1=propio; O=alquilado) 100 93.80 91.70 95.70
Titulo de propiedad (1=si; 0=no) 94.30 93.30 50.00 52.17
Electricidad (1=si; 0=no) 0.00 0.00 83.30 0.00

Fuente: Propia, nota: Nivel de significancia de 90.0% (*), 95.0% (**) y 99.0% (***).

42 ANALISISDE LAPERCPECION EN ASPECTOSECONOMICOS

En esta seccion se analizard la percepcion de la estufa “La Justa” y el fogdn tradicional
con respecto a los cambios econdmicos. Se presentan los resultados por cada muestra
evaluada, recordando que la muestra 1, son aldeas con caracteristicas socioeconémicas
diferentes con respecto a la muestra 2.



13

421 Muestra No. 1

Todas las aldeas dentro de esta muestra comparten cierta “cultura” en cuestion de habitos
de recoleccion de lefia y uso de la estufa. Entre sus habitos esta el de mantener la estufa
encendida durante todo el dia, (12 horas). Ademas en esta muestra la minoria (17.05%)
compra las cargas de lefia. Todos los demas la recogen de terrenos pertenecientes a ellos
mismos o a familiares. Los hijos son los principales responsables de la recoleccion de leha
para el consumo y estos la transportan a pie.

Al tratar de medir el tiempo en que se tardan en recoger las cargas de lefa se cayd en un
problema. La mayoria de las personas en las seis aldeas no tienen nocidn de cuantas veces
van sus hijos por lefia ni cuanto tiempo se tardan. Pero de los encuestados que si dijeron
tener idea de cuanto se tardan, ellos calculan que aproximadamente les toma un dia o mas
para recoger cada carga de lefia que utilizan. A su vez, los datos mas notables que se
recolectaron en la encuesta indican que las personas que usan los estufas tradicionales van
mas de cinco veces al mes por las cargas mientras que los que tienen “La Justa” van
cuatro veces 0 menos.

Los tres tipos de madera mas comun utilizados como lena en las seis aldeas son el roble,
el ocote y el guamo. Esto se debe a que en la localidad se encuentran estos tipos de
madera en abundancia. Hay otros tipos de madera que también utilizan como lefia pero
son en menor proporcion a los tres especificados anteriormente.

Por otra parte, las aldeas que tiene la estufa tradicional tienen mas del doble de problemas
con sus estufas que las aldeas que si cuentan con la estufa “La Justa” (cuadro 2). Los
mayores problemas generados por las estufas tradicionales son: 1. Tardan mucho tiempo
para cocinar y 2. Calientan demasiado, lo cual causa que se quemen las planchas, ellos
mismos y sus hijos. Otras quejas fueron por el humo que expulsan estas estufas y lo dificil
que es limpiarlas.

Las aldeas con la estufa “La Justa” reportaron problemas en pequefios porcentajes. El
principal problema reportado fue que la estufa demoraba demasiado para calentar. Hubo
otros problemas pero todos ellos son debido al desgaste de las estufas por el tiempo.

Cabe recalcar que en el grupo focal realizado con las aldeas que utilizan la estufa “La
Justa” se discuti6é sobre los problemas de estas. Las estufas que tenian cuatro afios de
haberse instalado fueron las que presentaron més problemas, a tal punto de que las
personas que las tenian decidieron deshacerlas porque no les servian. Los problemas que
presentaban eran que la estufa expulsaba el humo hacia dentro de la casa y que las
planchas no calentaban. Las personas de las aldeas atribuyeron estas fallas a la
inexperiencia de los técnicos en la construccion de las mismas. Un afio después las estufas
hechas no presentaron tantos problemas.
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Cuadro 2 Andlisis del desempeio de la estufa en la muestra 1

Muestra No.1
Andlisis de Estufa >3 afos con Tradicional
‘Justa”
Problemas con estufa (1 = si; 0 = no) 34.30 70.97
Afios de tenencia 65.70* 100.00***
(1= mas de tres afios; 0=menos de tres aflos)
Tiempo de utilizacion al dia 88.60*** 100.00%**
(1= 12 horas al dia; 0=menos de 12 horas al dia)
Procedencia de lefia 40.38%* 70.83**
(1= terrenos familiares y propios; 0=otros)
Recoleccion de lena (1= nifios; 0=adultos) 61.36 55.00
Numero de cargas al mes 60.00* 31.30*
(1 =4 o menos cargas; 0 = 5 o mas cargas)
Transporte para cargas de lefia (1=a pie; 0=otros) 77.20* 93.80*
Compra de lefia (1= si; 0=no) 17.05%* 0.00%***
Cargas al mes comprada 0.00 -
(1=mas de 3 cargas; 0= menos o igual a 3 cargas)
Promedio de precio por carga de lefia (L. la carga) 43.00
Procedencia de lefia comprada 66.70 -
(1=bosques; 0= otros terrenos)
Tipo de lefia que se consume
—  Roble 20.34% 27.78%
—  Ocote 24.76% 18.56%
—  Guamo 23.81% 22.22%

Actualmente la mayoria de las personas de las aldeas con estufa “La Justa” estan
consumiendo cuatro o menos cargas de lefia al mes (Cuadro 2). En cambio, la mayoria de
las personas en las aldeas que no tienen la estufa estd consumiendo mas de cuatro cargas
al mes.

El 11.40% de las seis aldeas vende lefa. Los pocos que lo hacen, lo hacen muy rara vez.
Hay personas especificas que realizan esta actividad pero no lo hacen de manera
permanente. Esta gente lo hace de manera complementaria a otras actividades que les
generan mayores ingresos.

4.2.2 Muestra No. 2

Ambas aldeas tienen similitudes. En ambas la mayoria de las amas de casa mantienen
encendida la estufa todo el dia (12 horas) y el tipo de lefia que utilizan son: el roble, ocote
y guamo que son los tres tipos de lefia més utilizados por las comunidades. La mayoria de
encuestados dijo que la procedencia de la lefa es del bosque.

En la aldea con “La Justa” son las amas de casa y sus conyugues los recolectores
principales de lena. En la aldea que no utiliza la estufa “La Justa” la recoleccion es
principalmente una actividad realizada por los hijos. Ademas, en la aldea con la estufa
“La Justa” la mayoria compra las cargas de lefia mientras que la aldea sin la estufa obtiene
la lefia por medio de la recoleccion que ellos mismos realizan.
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En cuestion de problemas por la estufa que utilizan, la aldea sin la estufa “La Justa”
presenta porcentajes mas altos de problemas en comparacion con los que tienen “La
Justa”. Entre ellos, el mas importante es el humo que expulsa la estufa que utilizan. Otros
problemas son que tarda mucho en calentar, lo dificil que es limpiarla y que el comal no
sirve.

Como se expuso con anterioridad, la aldea con “La Justa” casi no tiene problemas con
ella. Los problemas mas comunes son debidos a la plancha que se pone “floja” y/o se
levanta cuando se enftia.

Con “La Justa” las amas de casa estan gastando dos cargas de lefia al mes. La aldea sin
“La Justa” gasta cuatro cargas de lefia al mes. Ambas se movilizan a pie por la lefia
aunque en la aldea con la estufa “La Justa” también se ayudan por medio de bestias para
transportar la lena.

La aldea con la estufa “La Justa” reportd que la mayoria de los que recogian lefia tardaban
tres horas en ir a recoger cada carga e iban dos veces al mes por ella. En la aldea sin la
estufa “La Justa”, una parte report6d que tardaban dos horas en recoger cada carga y la otra
parte reportd que se tardaban mas de un dia en ir por cada carga de lefia que necesitan.
Ambeas partes dijeron ir més de cinco veces al mes por ella.

El precio promedio por carga de lefia en la aldea con la estufa es més alto que en la aldea
que no tiene la estufa. En la aldea con “La Justa” el precio promedio es de L. 52.50
mientras que en la aldea sin ella el precio promedio es de L. 40.00. Esto se debe a que la
mayoria de las personas en la aldea con “La Justa” compra mas lefia en comparacion de la
otra por lo cual los vendedores la comercializan mas cara.

En ambas aldeas la mayoria no vende lefia. El 6.03% lo hace pero muy esporadicamente.
Al preguntar sobre la procedencia de esta lefia ambas aldeas dieron a conocer que esta
lefia procedia de terrenos propios.



16

Cuadro 3 Andlisis del desempefio de la estufa en la muestra 2

Muestra No. 2

Anélisis de Estufa < 3 afios "Justa" Tradicional
Problemas con estufa (1 = si; 0 = no) 20.80 91.30
Afos de tenencia 0.00 100.00
(1= mas de tres afos; 0=menos de tres afios)
Tiempo de utilizacion al dia 0.00 100.00
(1= 12 horas al dia; 0=menos de 12 horas al dia)
Procedencia de lefia 37.50 43.48
(1= terrenos familiares y propios; 0=otros)
Recoleccion de lefia 20.00 38.10
(1= nifos; 0=adultos)
Numero de cargas al mes 62.50 39.10
(1 =4 o menos cargas; 0 =5 o0 mas cargas)
Transporte para cargas de lefia (1=a pie; 0=otros) 40.00 57.14
Compra de lefia (1= si; 0=no) 58.33%** 17.39%**
Cargas al mes comprada 7.14 25.00
(1= mas de 3 cargas; 0= menos o igual a 3 cargas)
Promedio de precio por carga de lefia (L. la carga) 52.50 40.00
Procedencia de lefia comprada 36.36 25.00
(1=bosques; 0= otros terrenos)
Tipo de lefia que se consume

— Roble 47.92% 20.65%

—  Ocote 16.67% 27.27%

—  Guamo 12.96% 25.00%

43 ANALISISDESALUD EN LAS MUESTRASNO.1Y NO.2
431 Muestra No. 1

Las aldeas con la estufa “La Justa” reportan menos incidencia de enfermedades
respiratorias que las aldeas que no la tienen. En todas las aldeas son los hijos los mayores
afectados con estas enfermedades. A pesar de que hay menos enfermedades respiratorias
en las aldeas con la estufa, el porcentaje de personas enfermas con gripe es ligeramente
mayor que en las aldeas que no tienen la estufa. Por otra parte, hay mas incidencias de
padecimiento de asma en las aldeas que no tienen la estufa que en las que si la tienen.

El sintoma mas comun entre los encuestados de las seis aldeas es la tos. Otros sintomas
son los estornudos y la fiebre. Todas las aldeas coincidieron que la frecuencia de estos
sintomas es anual y en algunos casos es mensual.

Un dato interesante que se encontrd es que segun la informacion dada por los encuestados,
hay menor porcentaje de personas que tosen al despertarse y tosen durante el dia en las
aldeas que no tiene la estufa que en las que si la tienen. Ademads en las aldeas que no tiene
la estufa, la mayoria dijo no tener problemas respiratorios cuando hacen esfuerzos fisicos
y pueden caminar sin que les falte el aire lo cual es contrario a las aldeas con la estufa a
pesar de que es pequeio el porcentaje de diferencia reportado.
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El porcentaje reportado de padecimiento de otras enfermedades en ambos grupos de
aldeas es bajo. Las enfermedades més comunes en ambos son la artritis y la diabetes. En
los casos de enfermedades cronicas, la mayoria reportd curarse en una semana.

La mayoria de las seis aldeas tienen acceso al centro de salud y van a pie hasta el. En el
caso de las aldeas sin la estufa “La Justa”, les toma una hora o mas llegar hasta ¢l mientras
que las personas de las aldeas que si tienen la estufa llegan a ¢l en media hora.

Ambos grupos de aldeas, los que tienen “La Justa” y los que no, reportaron haber ido al
médico en el ultimo afo. A pesar de esta similitud, hay una diferencia porcentual en la
frecuencia en que van al doctor por consultas. Las aldeas que tiene la estufa reporta una
visita al médico en el aflo mientras que las aldeas sin la estufa han visitado al médico tres
o mas veces. No obstante, en ambos casos el motivo fue diferente. Para las aldeas con la
estufa “La Justa” el diagnostico del doctor fue principalmente por enfermedades
respiratorias. En las otras aldeas el diagndstico fue muy variado. Desde problemas con la
presion arterial, diabetes y asma, hasta dolor de cintura.

También hay mucha similitud entre los dos grupos de aldeas en cuestion de visitas al
médico por algin familiar. Otra similitud que se encontrd es que las dos aldeas coinciden
en que a los familiares que fueron llevados al médico eran los hijos. Aun asi, hay una
diferencia en las frecuencias de visitas durante el afio siendo las aldeas que no tienen la
estufa las que mas veces fueron a consulta.

En la localidad hay varios centros de salud los cuales algunos no cobran la consulta y
otros si. Es importante aclarar que no hay relacion entre la frecuencia de visitas al médico
y el costo de la misma. Por cuestiones de logistica las personas van al centro de salud mas
cercano aunque paguen una modica cantidad. En los centros de salud donde cobran nada o
muy poco por la consulta también dan gratis la medicina. La mayoria de la gente de estas
aldeas acude a un centro de salud el cual cobra L. 5 por consulta. La mayoria de las veces
la medicina es dada gratis. Al profundizar en el tema con el grupo focal, ellos dijeron que
esto depende de la disponibilidad de dichas medicinas ya que se acaban y a las personas
les toca comprarlas en otros lugares. Las enfermedades mas comunes en las seis aldeas
son la gripe, la tos y la diarrea.

En el Gltimo afo la mayoria de la personas en las seis aldeas report6é que su familia se han
enfermado de tos y diarrea. También la incidencia de estas enfermedades es mayor en el
género femenino que en el masculino. La frecuencia con que atacan estas enfermedades es
mensual seglin reportaron la mayoria de las personas. En las aldeas que tienen la estufa si
hubo consecuencias en pérdidas de dias laborales y/o académicos. Las aldeas que no tiene
la estufa reporté aproximadamente cinco veces menos porcentaje de pérdidas de dias que
en las otras aldeas.

Cuadro 4 Analisis de aspectos de salud para la muestra No. 1
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Muestra No. 1

Analisis de Salud

Enfermedades respiratorias en el Gltimo afio (1=si; 0=no)
Mayores afectados por enfermedades respiratorias

Incidencia de gripe (1=gripe; 0 = no)
Incidencia de gripe (1=asma; 0 = no)
Sintomas de enfermedades respiratorias (1=si; 0= no)

Sintoma mas comun de enfermedades respiratorias en los
encuestados

Frecuencia de sintomas

(1= mensual; 0 = semanal o diario)
Miembros familiares con sintomas de
respiratorias (1= si; 0 = no)

enfermedades

Sintoma mas comin de enfermedades respiratorias de
familiares

Familiar que se ve mas afectado con estos sintomas
(1= nifios; 0 = adultos)

Consulta médica en el tltimo afio

(1=si; 0=no)

Frecuencia de visitas para consulta médica

(1= 3 veces 0 mas; 0 = 2 veces 0 menos)

Motivo de consulta médica

Consulta médica para algiin familiar en el ultimo afio
(1=si; 0 =no)

Frecuencia de visitas para consulta médica por familiar
(1= 2 veces o menos; 0 = 3 veces 0 mas)

Familiar llevado a consulta médica

(1= hijo/a; 0 = otro)

Motivo de consulta médica

Costo consulta médica

Costo medicinas (gratis)

Hay alguna enfermedad comun

(1=si; 0=no)

Enfermedades mas comunes entre las familias

>3 afos con
"Justa"

57.10
40.00% hijos

80.00
38.50
62.90*

26.98% (tos)
54.30

42.90

El131.81% dijo que
el sintoma mas
comun en sus
familiares es la tos

92.85
25.70

22.20%**

E122.20% de los
casos fue por
enfermedades
respiratorias

40.00

85.70
78.60

El 28.60% fue por
enfermedades
respiratorias
El 51.40% dijo que
la consulta les
cuesta Lps.5.00
91.40
60.00

El 16.19% dijo que
la gripe es muy
comun en su
familia. Luego el
11.42% con tos y el
5.71% con diarrea

Tradicional

68.80
54.54% hijos

73.94
58.33
62.50%%*

14.81% (tos)
56.30

25.00

El 18.18% dijo que
es latos, el 18.18%
dijo que son los
silbidos en el pecho
y el 18.18% dijo
que es el dolor de
garganta
71.42

25.00

100.00%***

Presion, diabetes,
asma y dolor de
cintura

37.50
66.70
66.70

El 33.30% fue por
enfermedades
respiratorias
El1 56.30% dijo que
la consulta les
cuesta Lps.5.00
87.50
37.50

El 31.58% dijo que
la gripe es muy
comun en su
familia. Luego el
10.53% con tos y el
5.26% con diarrea
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4.3.2 Muestra No. 2

La aldea con la estufa “La Justa” tienen una incidencia un poco menor de enfermedades
respiratorias que la aldea que no la tienen. En ambas aldeas son los hijos los mayores
afectados con estas enfermedades. Las enfermedades mds comunes son la gripe y el asma.
La incidencia de gripe es mayor en la aldea con la estufa “La Justa” pero el de asma es
menor cuando lo comparamos con la otra aldea.

El sintoma de enfermedad respiratoria mas comun en ambas aldeas, tanto para las amas de
casa como para sus familias, son los estornudos con una frecuencia mensual. Ambas
aldeas coincidieron que son los hijos los més afectados con estos sintomas.

En la aldea con la estufa “La Justa”, la mayoria dijo no toser al despertarse ni durante el
dia. Ademas ni los encuestados ni ninguno de su familia presentaban problemas de
respiracion por esfuerzos fisicos y al caminar. Por otro lado, la aldea sin la estufa reportd
un alto porcentaje de personas que tosen al despertarse y durante el dia. Ademas también
reportaron problemas de respiracion al caminar y al hacer esfuerzo fisico.

En la aldea con estufa “La Justa”, el padecimiento de enfermedades cronicas es mayor que
en la aldea sin la estufa. La mayoria reportdé padecimientos de hipertension arterial.
También el tiempo que les toma curarse a estas personas varia notablemente. Un
porcentaje dijo que les toma un dia restablecer su salud y otro grupo con el mismo
porcentaje reportd que nunca se curan.

Casi todos en las dos aldeas tienen acceso al centro de salud. En el caso de la aldea con la
estufa, el medio de transporte mas utilizado es el bus publico. La aldea sin la estufa llegan
hasta el a pie. El tiempo aproximado que les toma a las personas en ambas aldeas llegar al
centro de salud es de media hora a una hora.

Hay una diferencia significativa notable en la frecuencia en consultas al médico en el
ultimo afio por parte de ambas aldeas. Las personas de la aldea sin estufa presentan mayor
asistencia por persona al médico. El 62.50% de la aldea con la estufa reporté haber ido
dos o menos veces al médico. El 54.50% de la aldea sin la estufa, reportod haber ido tres o
mas veces doctor. Ademas, el motivo principal de consultas médicas en la aldea con la
estufa es por enfermedades respiratorias. Al contrario de esta, la aldea sin la estufa tuvo
varios motivos, entre ellos estdn: embarazo, fractura, gripe, problemas de presion arterial,
dolor estomacal, etc.

Todas las personas de ambas aldeas dijeron haber llevado a algiin familiar a consulta en el
ultimo afio. A pesar de eso, fue mayor la frecuencia de consultas por parte de la aldea sin
la estufa que la aldea con la estufa. Ambas aldeas coincidieron que habian sido los hijos
los que mas se les llevo al médico y en ambos casos el motivo principal fue por
enfermedades respiratorias.

Como en la muestra No. 1, en la localidad hay varios centros de salud por lo cual hay
unos en los que la consulta es gratuita y en otros donde se paga. En el caso de la aldea con
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la “La Justa”, la mayoria asiste al centro de salud donde la consulta les es gratis. En la
aldea sin “La Justa”, la mayoria asiste al centro de salud donde la consulta cuesta L.20. En
ambos centros de salud, como en la mayoria donde estdn localizadas estas aldeas, la
medicina es dada gratuitamente.

Cabe resaltar que estas aldeas estan situadas en diferentes municipios. Es por eso que no
hay homogeneidad en asistencia de ambos grupos a un mismo centro de salud. Asi como
algunos de los residentes asisten al mas proximo, hay residentes que van hasta el casco
urbano del departamento para hacer consulta en el hospital de cabecera. La enfermedad
mas comun en estas aldeas es la gripe.

En el ultimo afio las familias de la aldea con estufa “La Justa” reportaron haberse
enfermado de dolor de cabeza. Adicionalmente, las familias de la aldea sin la estufa
también reportaron haberse enfermado de dolor de cabeza pero en la misma proporcion
también se enfermaron de dolor de estdbmago. La mayoria de los enfermos pertenecian al
género femenino y la mayoria de los casos no habian sido tan graves como para perder
dias de trabajo y/o clases.

En la aldea con la estufa, la frecuencia de estas enfermedades es esporadica. Segun
reportaron la mayoria de los encuestados estas enfermedades atacan una o dos veces al
afio. En contraste, la aldea sin estufa tiene mayor frecuencia en incidencias de estas
enfermedades.
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Cuadro 5 Analisis de salud para la muestra 2

Muestra No. 2

Andlisis de Salud

Enfermedades respiratorias en el ultimo afio (1=si; 0=no)
Mayores afectados por enfermedades respiratorias
Incidencia de gripe (1=gripe; 0 = no)

Incidencia de gripe (1=asma; 0 = no)

Sintomas de enfermedades respiratorias (1=si; 0= no)
Sintoma mas comun de enfermedades respiratorias en los
encuestados

Frecuencia de sintomas

(1= mensual; 0 = semanal o diario)

Miembros familiares con sintomas de enfermedades
respiratorias (1= si; 0 = no)

Sintoma mas comun de enfermedades respiratorias de
familiares

Familiar que se ve mas afectado con estos sintomas
(1= nifios; 0 = adultos)

Consulta médica en el ltimo afio (1=si; 0= no)
Frecuencia de visitas para consulta médica

(1= 3 veces 0 mas; 0 = 2 veces 0 menos)

Motivo de consulta médica

Consulta médica para algin familiar en el ultimo afio
(1=si; 0 =no)

Frecuencia de visitas para consulta médica por familiar
(0 =2 veces 0o menos; 1 =3 veces 0 mas)

Familiar llevado a consulta médica

(1=hijo/a; 0 = otro)

Motivo de consulta médica

Costo consulta médica

Costo medicinas (gratis)
Hay alguna enfermedad comun (1=si; 0= no)
Enfermedades mas comunes entre las familias

< 3 afios "Justa"

70.83
64.71% hijos
82.49
7.05
73.91
29.41% (estornudos)

87.50
45.83*

El23.33% dijo que el
sintoma mas comun en sus
familiares son los estornudos

100.00

33.30
37.50

E137.50% de los casos fue
por enfermedades
respiratorias
100.00

22.22

66.70

El 22.20% fue por
enfermedades respiratorias
El 25.00% dijo que la
consulta es gratis

50.00
91.70

El 47.50% dijo que la gripe
es muy comun en su familia.

Tradicional

86.96
35.00% hijos
65.90
9.10
90.91
23.19% (estornudos)

75.00
73.91%*
El 18.00% dijo que el

sintoma mas comun son los
estornudos

93.33

47.83
54.50

El 18.20% fue por embarazo

100.00

33.33

75.00

El 33.40% fue por
enfermedades respiratorias
E147.80% dijo que la
consulta les cuesta Lps.20.00

78.20
91.30

El 25.53% dijo que la gripe
es muy comun en su familia

4.3.3 Resultados de la Informacion del Ministerios de Salud Publica

Se hizo las gestiones necesarias, tanto en el Hospital de Santa Barbara como en el
Ministerio de Salud Publica, para obtener los registros de salud desde el afio 2003 a la
fecha. La Dra. Maria Georgina Diaz, jefe del departamento de epidemiologia, facilitd
algunos archivos con informacion de enfermedades respiratorias. En los archivos



22

obtenidos habia datos inconsistentes y faltantes que la misma Dra. Diaz dijo que no eran
confiables por lo cual no se incluyeron en este estudio.

44 PERCEPCIONESDE LA ESTUFA “LA JUSTA” EN LA MUESTRA NO.1Y
NO.2

441 Muestra No. 1

Esta seccion solo se hizo con las aldeas que tienen la estufa “La Justa” por mas de tres
afos y es para evaluar la percepcion de la gente hacia ellas.

La mayoria de las amas de casa que utilizan la estufa “La Justa” han sentido que sus hijos
tienen mas tiempo libre ya que no recogen tanta lefia como antes. Ese tiempo libre no se
sabe con claridad en que se esta invirtiendo. Aun asi, en las encuestas se reportd que lo
invierten en cuidar mas a sus hermanos o trabajar en el campo. Por otro lado, en el grupo
focal se reportd que se invirtid en las labores del campo. Esto tuviera coherencia si no
fuera por el hecho de que en el grupo focal se habla que son los conyugues los que
recolectan la lefia y no los hijos como dijeron las personas en la encuesta.

También la mayoria ha percibido un ahorro en consumo de lefia. Antes de tener “La
Justa” el promedio era de 21 lefios al dia y ahora es de 8 lefios por dia.

La mayoria también percibi6 un cambio en el precio de la lefia en los ultimos meses. Este
cambi6 fue de un incremento de L. 5 al precio de la carga. Como se dijo con antes, el
precio actual por cada carga de lefia es de L. 43.

La mayoria también not6 el ahorro de dinero. En la encuesta las personas estimaron estar
ahorrdndose mas de L. 100 anuales. Esto concuerda con los datos recolectados en el grupo
focal que se hizo en Atima pero se estimo que se ahorraba anualmente L.300 al evadir
gastos como: medicina, consulta, lefia, comales y chimeneas (estas se debian cambiar
periddicamente ya que se quemaban seguido), reparacion de techo y paredes por dafios de
hollin, gastos de jabon para lavar ropa y fosforos. La mayoria dijo que todos estos ahorros
fueron invertidos en comprar mas comida.

La mayoria percibe que la estufa “La Justa” es mas rapida para cocinar que la tradicional.
Las amas de casa dijeron que ellas utilizan ese tiempo ahorrado por la rapidez de la estufa
en hacer quehaceres de sus hogares y en cultivar milpa, frijol o café en sus solares.

En cuestiones de salud, todos han dicho que si se han beneficiado con la estufa, ya que no
hay humo dentro de sus casas. Al comparar los datos de la encuesta con los datos
recopilados en el grupo focal se pudo corroborar lo dicho en las encuestas. En el grupo
focal todos los integrantes coincidieron que han tenido mejoras notables en salud desde
que adquirieron “La Justa”. Ellos dijeron haberse dado cuenta de que el humo y el hollin
que despedia la estufa tradicional era la que los enfermaba, en especial a los nifios
pequenos.
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4.4.2 Muestra No. 2

Esta seccion solo se hizo con la aldea que tiene la estufa “La Justa” por menos de tres
afios y es para evaluar la percepcion que la gente que tiene torno a ellas.

La mayoria de las personas en esta aldea adquieren la lefia de vendedores por lo cual ni
ellas ni nadie de su familia se dedica a la recoleccion de las cargas para el consumo de la
estufa. Por otro lado, en el grupo focal la mayoria coincidi6 en que no tenian idea sobre el
ahorro en tiempo de las personas que recolectaban las cargas de lefia ya que sus esposos
compraban la lefia. Algunas amas de casa que utilizan la estufa y no compran la lefia han
sentido que las personas involucradas en la recoleccion tienen mas tiempo libre ya que no
recogen tanta lefia como antes.

Ambas aldeas han percibido un ahorro en consumo de lefia. El promedio cuando usaban la
estufa tradicional era de 16 lefios al dia. Desde que usan “La Justa” el consumo ha bajado
a 6 lefos por dia.

La mayoria de la poblacion también percibid un cambio en el precio de la lefia en los
ultimos meses. A pesar de haber sentido el cambi6 ellos no saben en cuanto varid el
precio. Lo que si report6 la mayoria fue un alza en los precios desde el ultimo afo.

Casi todas las personas tienen percepciones de ahorro en dinero. En la encuesta la mayoria
estim6 ahorrar aproximadamente L. 50 al mes. Al profundizar en este tema con el grupo
focal, se concluyo que el ahorro es mayor ya que segun las participantes antes se gastaban
cuatro cargas al mes con un precio de L. 60 cada una. Ahora el promedio solo gasta una
carga al mes. Ademas de que han dicho que ahorran en fbésforos, gas, chimeneas y
comales, entre otros. En el grupo focal se estimo que se ahorraba aproximadamente L. 150
al mes, haciendo un ahorro anual de L. 1, 800.

Casi la totalidad de las amas de casa percibe que la estufa “La Justa” es mas rapida para
cocinar que la tradicional. Ellas dijeron que ellas utilizan ese tiempo ahorrado en hacer
quehaceres de sus hogares, trabajar en sus jardines, visitar al vecino o simplemente
descansar.

En cuestiones de salud, la mayoria ha dicho que si han sentido una mejoria desde que
utilizan la estufa. La mayoria coincide con que el principal factor por el cual han
mejorado su salud es porque ya no hay humo dentro de sus casas. En el grupo focal se
respaldo la informacion que se habia adquirido por medio de la encuesta. En este se dijo
que antes de tener “La Justa” se realizaban muchas visitas al médico y ahora ya no. Ellas
dijeron que ahora iban a consulta pero solo por chequeo.
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45 ANALISISDE ENFERMEDADES RESPIRATORIASEN ATIMA
45.1 Resultado de las encuestas de la Brigada Médica

En las encuestas hay una lista de enfermedades y algunas preguntas generales sobre la
edad, direccion, peso y tenencia de la estufa “La Justa”. Las enfermedades enlistadas son:
Infecciones  respiratorias, otitis media, asma/rinitis alérgica, hipertension,
bronquitis/neumonia, gastritis y parasitos, entre otras. El estudio se centra mas en las
infecciones respiratorias, bronquitis/neumonia, asma/rinitis alérgica y otitis media porque
son las enfermedades mas comunes durante la exposicion a la contaminacion de interiores
en los hogares.

Asma/rinitis alérgica en el grupo de infantes menores de 12 afios y en el grupo en general
(todas las edades) son las enfermedades que en los dos grupos muestran estadisticamente
una diferencia significativa. Hay menos personas padeciendo esta enfermedad en las
personas que tienen la estufa “La Justa” de las personas que no tiene la estufa. Eso
significa que la utilizacion de la estufa tiene una influencia benéfica en la salud de las
personas.

También hay diferencia significativa en el grupo de los adultos, entre los 19 y 59 afios de
edad, en infecciones respiratorias conocidas también como upper respiratory infections
(URI). La unica diferencia es que en este grupo, las personas que tienen la estufa muestran
mayor incidencia de las infecciones que en los que no tienen la estufa. Hablando con
varios doctores, esto se debe al clima, el polvo de las carreteras u otros factores externos y
no precisamente a la contaminacion dentro de los hogares.

46 ANALISISAMBIENTAL

En las encuestas se obtuvo informacion sobre la procedencia de la lefia utilizada para el
consumo de las estufas. Como se puedo hacer notar, en la muestra No. 1, las personas
reportaron que la lefia procedia de terrenos propios o privados. En la muestra No. 2, la
procedencia es de bosques principalmente nacionales o ejidales. Adicionalmente, en los
dos grupos focales, el de Santa F¢ y Atima, se profundizé en el tema y se logrd recopilar
la siguiente informacion. En el grupo focal de Atima, dijeron que nadie en sus
comunidades tala arboles por razones de lefia. La lefia que se obtiene es de arboles caidos
y secos que se encontraban en areas libres.

Ellos también han percibido que la calidad del aire ha empeorado y que las sequias han
sido mas prologadas por la pérdida del bosque en la localidad. Ellos también dijeron que
las personas cortan arboles ya que tienen la idea de que el arbol que cortaron volverd a
crecer.

En el grupo focal de Santa Fé, las personas tienen la percepcion de que la lefia que utilizan
para cocinar ha empeorado los bosques aunque dijeron no saber la procedencia de ésta ya
que la compran. Al igual que en el otro grupo focal, ellos perciben que la temperatura ha
aumentado por la deforestacion. Otro dato interesante es que ellos dijeron que la lefia cada
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vez estaba mas cara porque los vendedores dicen que cuesta mas hallarla. Las personas de
este grupo piensan que la tala de arboles en su localidad se debe a personas que extraen
madera con fines comerciales.

Durante una de las visitas a estas comunidades se tuvo la oportunidad de hablar con un
vendedor de lena. El vendedor dijo que vender lefia es solo una actividad complementaria
que hace para ganar el sustento de su familia. Asi como ¢l hay varios mas en la localidad.
Ellos trabajan limpiando terrenos para cultivos agricolas o ganaderia y el pago que reciben
es la lefia que cortan de estos terrenos y el uso de este terreno para sembrar frijol o maiz
por un ciclo. Generalmente los duefios de los terrenos dejan que estos trabajadores sean
los primeros que siembren en los terrenos. Segun el vendedor, los arboles que mas hay en
el lugar son roble, guamo, almendro y ocote. Los arboles talados tienen de tres a cincuenta
afios de edad y que dependiendo de la edad y del grosor son talados en dos dias por dos
hombres. De ellos se saca de tres a cuarenta cargas que posteriormente son vendidas. Al
dia se saca a la venta de tres a cuatro cargas pero que s6lo se vende un promedio de seis
cargas al mes por lo cual no es una actividad econémica rentable si solo se dedica a ella.



5. CONCLUSIONES

Al analizar toda la informacion recopilada se puede observar que se percibe que
las estufas “La Justa” han tenido un impacto benéfico en las comunidades en las
cuales se ha implementado el proyecto.

A pesar de que no hubo grado de significancia en la variable de precepcion de
ahorro de dinero, las personas encuestadas que tienen la estufa “La Justa” en las
dos muestras y las personas que participaron en los dos grupos focales han
percibido un ahorro en dinero desde que usan la estufa.

En el caso de las aldeas con la estufa en la muestra No.1 no es directa la relacion
entre el ahorro y la lefia ya que la gente no compra lefia. A pesar de no comprar la
lena, ellos incurrian en otros gastos los cuales han evitado desde que tienen la
estufa segun dijeron. El grupo focal de la misma muestra habian concluido que la
cantidad ahorrada desde que tienen la estufa es de L. 300 anual. Esta cantidad fue
subestimada considerablemente ya que al hacer los célculos con precios de varios
materiales que solian comprar por dafios de la estufa tradicional, se estim¢é el
ahorro en L. 1,150 anuales. Esta cantidad es aproximadamente el equivalente a un
mes de sus ingresos.

En la muestra No.2, las personas de la aldea con “La Justa” estimaron un ahorro
anual de L. 1,800. Esta aldea ahorra mas dinero ya que aparte de los gastos que
incurrian usualmente teniendo que cambiar comales, chimeneas y comprar
materiales para reparar la casa por los dafios hechos por el hollin. También
gastaban en la compra de las cargas de lena.

La percepcion de los beneficiarios de la estufa “La Justa” en cuestion de ahorro de
lefia es positiva. Aproximadamente un 56% menos lefia es consumida por ellos,
aunque en las encuestas el resultado no arrojé grado de significancia. Sin embargo,
actualmente las comunidades con la estufa estdn gastando la mitad o menos de lo
que gastan las aldeas que no tienen la estufa.

El estudio demostr6 una percepcion positiva en torno al ahorro de tiempo con
ambas muestras que tienen la estufa “La Justa”.

En salud, las personas con estufas “La Justa” han percibido mejoras notables desde
que utilizan la estufa. El resultado de las encuestas, tanto de las Brigada Médica
como en las recolectadas por este estudio, mostrd que el nivel de significancia es
mayor de 90%. Todas las aldeas encuestadas y los grupos focales coincidieron que
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los mayores afectados son los hijos, especialmente los pequeios, con
enfermedades respiratorias.

La incidencia de infecciones respiratorias como la gripe, es mayor en los
subgrupos con la estufa que los que no la tienen. Esto se puede observar tanto en el
analisis de las encuestas hechas por este estudio y en el analisis que se hizo de las
encuestas de la brigada médica.

La percepcion en general de la estufa es muy positiva. La mayoria no tienen quejas
sobre el funcionamiento de esta. Las personas sienten que han mejorado su salud y
todas las personas estan muy contentas con ella.



6. RECOMENDACIONES

Para hacer una evaluacion socioecondmica mas exacta se recomienda tomar datos
periddicamente sobre la evolucion del proyecto y en las comunidades.

Llevar un registro sobre la cantidad de lefia utilizada antes y después de
implementado el proyecto, un registro del precio de la carga de lefia en cada aldea
donde se implementen las estufas, contabilidad sobre la cantidad de gastos en que
incurren las personas que no tienen las estufas “La Justa” y un control sobre la
cantidad de viveres que compran por familia antes y después de instaladas las
estufas.

Es necesario investigar y detallar el tiempo que se tardan las personas que
recolectan la lefia antes y después de implementado el proyecto para luego hacer la
correlacién y monitorear qué hacen con el tiempo ahorrado. Ademas, se debe
medir cientificamente la cantidad de tiempo que las amas de casa necesitan para
cocinar antes y después de tener “La Justa”.

Establecer una alianza o un acuerdo con los centros de salud locales para tener
datos mas confiables y exactos sobre la salud de las personas. Con este fin se
tendria detalle de las enfermedades que aquejan a la poblacion y la frecuencia con
que atacan. También serviria para evaluar y cuantificar los beneficios en
cuestiones de salud que traen las estufas.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Grupos Focal de “La Justa” con mas de tres afios

En la municipalidad de Atima, un municipio de Santa Barbara, se reunieron dieciséis
mujeres provenientes de tres aldeas donde la estufa “La Justa” ha sido instalada. Estas
comunidades son El Portillito, Las Delicias y Barrio Nuevo. Estas mujeres como requisito
debian tener la estufa “La Justa” en sus hogares y fueron escogidas al azar.

El municipio de Atima fue el primer lugar donde se instalaron las primeras estufas “La
Justa” por lo cual muchas de las primeras estufas no funcionaron como debia ser por la
inexperiencia en la construccién de esa estructura. Cuatro mujeres del grupo focal
tuvieron problemas con la estufa por lo cual decidieron deshacerlas. Estas cuatro mujeres
brindaron informacién sobre las razones que tuvieron para deshacer las estufas y sus
opiniones con respecto al funcionamiento de la estufa.

Por cuestiones de logistica una mujer que no tenia la estufa y un hombre se unieron al
grupo. Esto dio un contraste mas profundo entre las personas que si tienen la estufa y las
que no. Por otro lado, el hombre aporté informacion valiosa desde la perspectiva de los
esposos de las amas de casa que usan la estufa.

. (En su comunidad tienen todos las estufas “La Justa™? y los que no, ;por qué no
tienen?

No. La mayoria de las personas en las tres comunidades cuentan con la estufa pero
algunos residentes de los lugares no fueron incluidos en el proyecto porque no tenian la
facilidad de comprar los materiales y otros no se encontraban en el lugar cuando se
llegaron a implementar las estufas. Por otro lado, otras personas que tenian la estufa
decidieron deshacerlas ya que presentaban problemas en su funcionamiento. Uno de sus
problemas era el humo que se les regresaba y otro problema era que la plancha no
calentaba. Ellos atribuyen estos defectos a la mala construccion de las estufas ya que
fueron las primeras estufas en hacerse en el lugar. En contraste, las personas que
recibieron la estufa hace un afio no han tenido ningtin problema con ella.

. Las personas que si tienen “La Justa”, ;hace cuanto las tienen?

Hay algunas personas que tienen la estufa desde hace un poco mas de un afio y otras que
las tienen hace cuatro afios. Esto se dio ya que la implementacion de las estufas se fue
dando por fases y varid por la organizacion de la gente en obtener los materiales y estar
listo para cuando los técnicos llegaran a  construir las  estufas.
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. (Saben si las personas que tiene la estufa “La Justa” tienen problemas con ella?

Segin comentaron, las personas que tienen la estufa desde hace tres afios no hay tenido
problemas con ellas. Sélo las personas que las obtuvieron hace cuatro afios si presentaron
problemas, por lo cual decidieron deshacerlas.

. (Ustedes creen que las personas que tienen “La Justa” se enferman mas o menos
desde que la tienen?

Las personas sienten que se enferman menos desde que adquirieron la estufa. Ellos dicen
que ya no se enferman tanto como antes. Algunos comentaron que empezaron a notar la
mejora en su salud en un periodo de cuatro meses después de hechas las estufas.

. (Qué enfermedades normalmente les da o les daba antes de tener la estufa?

Antes padecian de asma, ardor de ojos, dolor de cabeza, tos, gripe y silbidos en el pecho.
Ahora dicen que han tenido disminucion en la incidencia de estas enfermedades. Algunos
se quejaban del hollin que se desprendia de las estufas tradicionales y decian que gracias a
¢l ellos se enfermaban mucho mas. Ahora que tienen “La Justa” dicen que no han vuelto a
padecer de estas enfermedades porque ya no hay humo ni hollin. Una de las intrigantes
del grupo no tiene la estufa y ella relata que su familia, en especial su hijo mas pequefio,
padece de enfermedades respiratorias.

. (Las personas iban mucho al doctor antes de tener la estufa? ;Cuanto gastaban en
consulta y medicina?

Debido a que a éstas personas antes tenian bastantes infecciones de ojos y garganta,
dolores de pecho y cabeza, episodios muy frecuentes de asma, gripe y tos tenian que ir
constantemente al doctor. Las amas de casa no eran las Unicas que se enfermaban. Muchas
de ellas dijeron que sus hijos menores se mantenian padeciendo de esas enfermedades
también. Ellas cuentan que iban muy seguido al centro de salud (aproximadamente una
vez al mes) y que les cobraban L. 5.00 por consulta. También afirmaron que cuando el
centro de salud no tenia medicamentos, los cuales dan gratis, ellas tenian que comprarlos
y el gasto oscilaba aproximadamente entre L. 100 hasta L. 400.00

. (Saben si las personas que usan la estufa tienen mas tiempo libre y en qué invierten
ese tiempo?

Si. Los que tenian la estufa dijeron que si habian percibido el ahorro en tiempo desde que
la tienen. Para ellas hay un ahorro aproximado de media hora la cual la utilizan para los
quehaceres del hogar y otras a cultivar milpas, frijol o café.

. (Sus esposos o las personas que les recogen la lefia sienten que recogen menos lefia
desde que tienen la estufa? Y si es asi ;ellos tienen mas tiempo libre? ;En qué invierten
ese tiempo?
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Algunas de las mujeres en el grupo dijeron que sus esposos siempre jalan bastante lefia.
Ellas mismas dicen que esto sucede porque deshicieron las estufas por no haber
funcionado como estaban. Las mujeres que tenian “La Justa” funcionando dijeron que sus
esposos jalan menos lefia y les queda a ellos mas tiempo para trabajar en el campo.

. (Cuanta lefa le traian antes de tener “La Justa”? y ;Ahora cuanta lefia le traen?
Antes de tener la estufa gastaban entre 5 a 2 cargas al mes. La mayoria gastaba mas de 3
cargas al mes. Desde que tienen “La Justa” ahora gastan aproximadamente una carga al
mes.

. (Desde que tienen la estufa “La justa”, han ahorrado dinero?

Si. Todas las integrantes del grupo dijeron que si percibian el ahorro de dinero con la
estufa.

. (Cuanto dinero han ahorrado aproximadamente? En la encuesta las personas han
dicho que ahorran aproximadamente L. 100 al mes, ;es cierto?

Todas las integrantes del grupo focal coincidieron que el ahorro que tenian con las estufas
era mucho mayor a L. 100.00. Ellas no s6lo ahorran en medicinas, consultas y lefia sino
también en comales y chimeneas. Con las estufas tradicionales los comales y chimeneas
tenian que cambiarse cada 3 a 6 meses por el desgaste y esto implicaba un gasto de L. 340
por comal y L. 500 si tenian que comprar la plancha. Esto no sucede con “La Justa” ya
que la plancha dura aproximadamente 5 afios. Con la estufa tradicional, las chimeneas
debian ser cambiadas cada afio. Esto implicaba un gasto de L. 120 a 180 adicional a los
gastos de la plancha.

Por otro lado, el gasto en que incurrian las familias por el dafio que sufrian las paredes y
techo debido al hollin era de mas de L. 100 al afio. Antes compraban tierra blanca y cal
para blanquear las paredes y lo hacian tres veces al afio. Con “La Justa” ya no sucede eso
y han ahorrado ese dinero. Ademas también han tenido gastos en jabon para lavar ropa
por el hollin que ensucia mucho.

Las familias declararon que inclusive han ahorrado en fosforos. Antes utilizaban muchos
fosforos para encender las estufas. Ahora sélo una vez lo encienden y con muy poca lefia
el fogdn se mantiene prendido todo el dia.

La conclusion de estas mujeres es que el ahorro es mucho mas de lo que se planteaba en la
encuesta. Ellas creen que anualmente se estan ahorrando L. 300.
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. (En qué gastan ese dinero que se ahorran con la estufa? Muchas personas en la
encuesta dicen que ese dinero lo invierten en comida, ;es cierto?

Algunas mujeres coincidieron en que los ahorros han sido invertidos en comida. Otras
dicen que estos mismos ahorros han sido invertidos en salud y otras dicen que los han
gastado en comprar utensilios para cocinar.

. (Creen Uds. que el uso de lefia para cocinar ha empeorado los bosques?

Todos los miembros del grupo focal dijeron que la lefia que utilizan es de arboles caidos y
secos. Ellos alegan que no talan arboles para obtener lefia y que la lefia que recolectan
proviene de lugares libres. Ademas, ellos dicen que aprovechan cuando los aserraderos
cortan arboles para sacar madera.

También admiten que han talado arboles pero no para lefia sino para hacer los techos de
sus casas.

. (Qué tipo de impacto ha tenido en sus comunidades la pérdida del bosque?

Ellos perciben que ha empeorado la calidad del aire y hay mas sequia que antes.

. (Por qué piensan que hay pérdida del bosque y los recursos?

Porque hay personas que cortan arboles porque crecen.

. (Piensan que el uso de la estufa “La Justa” ha tenido un impacto positivo o ha
mejorado el bosque desde que se estd usando?

Para ellos, las estufas han tenido un impacto positivo en los bosques porque han crecido y
el agua no se contamina en el lugar sino que se contamina pero por otros lugares donde la
calidad del aire ha sido peor.

. (Creen que las estufas les han traido cosas buenas desde que la tienen? ;Coémo?

Para toda la gente en el grupo focal las estufas han traido cosas muy buenas desde que las
tienen. Una es que ya los nifios no se queman, ya no “tragan” humo y el hollin ya no
arruina sus paredes, techos, ropa, y ollas.

. (Han oido de alguien que tenga quejas sobre la estufa y cuales son esas quejas?

Las mujeres que deshicieron sus estufas se arrepienten y desean tenerlas. Ellas dicen que
por obligacion tuvieron que deshacerlas porque los esposos les exigen la comida para ir a
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trabajar. Ellas también dicen que han solicitado que se las arreglen pero no han tenido
respuesta.

Las mujeres a las cuales si les funcion6 la estufa no tienen quejas sobre el
funcionamiento. Lo Unico es que si quieren accesibilidad para comprar repuestos de
planchas, chimeneas y otros artefactos que se les han dafado por el transcurso del tiempo.

. (Alglin comentario mas sobre la estufa?

Todos los integrantes del grupo focal concuerdan en que se debe dar una orientaciéon mas
profunda en el uso y mantenimiento de la estufa.

Anexo 2 Grupos Focal de “La Justa” con menos de tres afios

En la comunidad de Santa Fe en el municipio de San Antonio de Ojuera se hizo una
reunidon con quince mujeres que tenian en sus hogares la estufa “La Justa”. Estas mujeres
fueron escogidas aleatoriamente y se les pregunt6 sobre sus experiencias con la estufa.

A continuacion las preguntas y respuestas que dieron éstas mujeres.

. (En su comunidad tienen todos las estufas “La Justa”? y los que no, ;por qué no
tienen?

No. Ellas dicen que aun faltan de 10 a 15 familias pero no saben si estaran de acuerdo en
adquirir la estufa.

Las personas que si tienen “La Justa”, ;hace cuanto las tienen?

Algunas mujeres dicen que tiene su estufa desde hace dos afios y otras que la tienen hace
un afio. Otro grupo de personas dijeron recién tenerla (cinco a siete meses).

. (Saben si las personas que tiene la estufa “La Justa” tienen problemas con ella?

Ninguna de las integrantes del grupo focal dijo haber tenido problemas en el
funcionamiento de la estufa. Tampoco dijeron haber conocido a alguien que tuviera
problemas con ella. A pesar de eso, algunas se quejaron de que los ladrillos se les habian
quebrado y que el parche del comal se les habia desgastado o desprendido de la plancha.
Otras se quejaron que de la chimenea salia una resina negra pero era por el uso de lefia
verde.
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. (Ustedes creen que las personas que tienen “La Justa” se enferman mas o menos
desde que la tienen?

Todas dijeron que han tenido mejoras en su salud ya que ya no hay humo y eso era lo que
las afectaba.

. (Qué enfermedades normalmente les da o les daba antes de tener la estufa? ;Las
personas iban mucho al doctor antes de tener la estufa?

Antes padecian mucho del asma, ardor en la vista y dolor de pecho. Ahora con “La Justa”
han disminuido los problemas respiratorios y de la vista. También dicen que no so6lo ellas
se enfermaban sino también sus hijos que era muy frecuente que padecieran de asma.
Ellas comentan que antes de tener la estufa iban bastante seguido al doctor y ahora solo
van algunas veces y a hacerse chequeos preventivos. Una sefiora comentd que cada
semana visitaba al doctor por sus hijos y que después de tener la estufa “La Justa” en su
casa ya no hay enfermedades.

. (Cuanto gastaban en consulta y medicina?

La consulta en el centro de salud les cuesta L. 3.00 pero también comentaron que para
llegar hasta €l les costaba L. 15 de transporte y una hora de viaje. Ellas dijeron que en el
centro de salud la medicina es gratuita pero muchas veces les tocaba ir hasta Santa
Bérbara para comprar la medicina porque en el centro de salud no hay. El costo de la
medicina varié de L. 100 hasta L. 600.

° ’Saben si las personas que usan la estufa tienen mas tiempo libre? Si es asi, jen
b b
qué invierten ese tiempo?

Todas las participantes del grupo focal dijeron haber percibido un ahorro en tiempo con la
estufa. Ellas dicen que cocinan més rapido que antes y usan ese tiempo extra para trabajar
mas en los quehaceres del hogar o hacen una siesta para descansar. Otras dijeron que
trabajan en sus jardines o visitan al vecino.

. (Sus esposos o las personas que les recogen la lefia sienten que recogen menos
lena desde que tienen la estufa?

La mayoria de las mujeres dijeron que sus esposos compran la lefia. Lo que si han
percibido es el ahorro en lefia que han tenido ya que antes gastaban mucho mas de lo que
ahora gastan.
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. (Cuanta lena le traian antes de tener “La Justa”? y ;Ahora cuanta lefia le traen?

Ellas comentan que al mes gastaban alrededor de 4 a 5 cargas y que ahora con “La Justa”
solo gastan 1 carga.

. (Creen que las personas que recogen lefa tienen mas tiempo libre desde que en sus
hogares se usa la estufa?

La mayoria no saben ya que en sus hogares ellas compran la lefia y no la recogen. Por otro
lado, ellas saben de otras mujeres que si recogen lefia pero son “charamuscas” y que eso
hace que los esposos ya nos les lleven lefia. Las “charamuscas” son ramitas de arboles que
se haya con facilidad en el bosque.

. (Desde que tienen la estufa “La justa”, han ahorrado dinero?

Definitivamente dijeron todas. La carga de lefia les cuesta L. 60 y antes ellas gastaban 4
cargas. Ahora s6lo gastan en una carga al mes. Ademads han dicho que ahorran en fosforos
y gas ya que no estan utilizandolos a cada momento para prender la estufa. Con “La Justa”
solo la encienden una vez y que se mantiene prendida todo el dia con poca lena.

Ademas ya no compran chimenea cada ocho meses como lo hacian cuando utilizaban las
estufas tradicionales. Esas chimeneas tenian un costo de L. 130 cada una. También tenian
una vez al afio gastos en la compra planchas lo cual con “La Justa” han parado de
comprar.

. (Cuanto dinero han ahorrado aproximadamente? En la encuesta las personas han
dicho que ahorran aproximadamente L. 50.00 al mes, ;es cierto?

Ellas dijeron que solo en lefia han ahorrado mas de L. 120. La mayoria cree que se ahorra
mas de los L. 100 al mes como se habia concluido con la encuesta. Ellas creen que se
estan ahorrando aproximadamente mas de L. 150.00 al mes.

. (En qué gastan ese dinero que se ahorran con la estufa? Muchas personas en la
encuesta dicen que ese dinero lo invierten en comida, ;es cierto?

Todas coincidieron en que el ahorro de dinero que genera la estufa es invertido en
alimentos para el hogar.

. (Creen Uds. que el uso de lefa para cocinar ha empeorado los bosques?

Ellas creen que si pero no saben como porque no saben de donde procede la lefia que
compran.
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. (Qué tipo de impacto ha tenido en sus comunidades la pérdida del bosque?

Ellas dicen que se ha vuelto mas caliente el clima y que cada vez estd mas cara la carga de
lefia porque los que la venden dicen que cuesta hallar lefia.

. (Por qué piensan que hay pérdida del bosque y los recursos?

Ellas creen que es la tala de arboles que se da en el lugar. Dicen que personas talan los
arboles para extraer la madera y que estdn acabando con el bosque.

. (Piensan que el uso de la estufa “La Justa” ha tenido un impacto positivo o ha
mejorado el bosque desde que se estd usando?

Ellas dicen que al utilizar menos lefia han ayudado al bosque a no ser deforestado.

. (Creen que las estufas les ha traido cosas buenas desde que la tienen? ;Como?

Todas dijeron que si. Han sentido mejoras en la salud y en la economia de sus casas. No
se enferman tan seguido como antes y ahorran dinero que lo usan en comprar comida.

. (Han oido de alguien que tenga quejas sobre la estufa y cudles son esas quejas?

Las tnicas quejas que han escuchado son del parche de la plancha el cual se desprende
con el tiempo y el uso.

. (Alglin comentario mas sobre la estufa?

Todas argumentan que las hornillas son muy buenas. Incluso hay personas que piden las
hornillas y que llegan a visitar la comunidad y les manifiestan que desean tener una en su
ciudad.

Ademas ellas dicen que en estas estufas pueden tostar café y que les funciona muy bien.
La conclusion del grupo es que estan muy felices con las estufas.
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Anexo 3. Incidencias de enfermedades en el municipio de Atima

Condicion Médica

Sano

Infecciones
Respiratorios (URI)

Problemas Dentales

Asma/Rinitis
Alérgica
Otitis Media

Parasitos
Dolor de cabeza

Dolor generalizado

Gastritis

No se sabe/no
escrito

Infantes entre los 12 afios de

Con Justa
(n=463)

43.63%
6.26%

3.67%
2.38%

1.94%

1.73%

1.30%
0%

1.30%
25.92%

edad(n=1251)

Sin Justa
(n=350)

40.29%
9.43%

2.29%

5.14%

2%
3.14%
0.60%

0%

2.29%
24.86%

Estufa

desconocida
(n=438)

39.59%
10.05%

6.16%

0.91%

1.82%
3.88%
1.36%
0.22%

2.51%
22.15%

Nifios entre 13 y 18 afios de edad

Con
Justa
(n=150)

26.67%
5.33%

10.67%
0.66%

2%
3.33%
4.66%
2.66%

10%
20%

(n=334)
Sin Justa Estufa
(n=112)  desconocida

(n=72)
30.36% 36.11%
4.46% 11.11%

11.61% 11.11%

0.89% 4.17%
0% 1.38%
0% 0%

10.71% 6.94%

1.78% 6.94%

5.36% 1.39

18.75% 0%

Adultos entre 19 y 59 afios de edad

Con
Justa
(n=479)

14.61%
7.93%

5.85%
2.29%

1.67%
1.04%
9.81%
8.97%

8.77%
15.66%

(n=989)
Sin Justa
(n=379)
16.36%

2.11%

7.65%
3.69%

0.52%
1.58%
8.17%
7.12%

9.23%
15.27%

Estufa

desconocida
(n=131)

13.74%
5.34%

6.11%

0.76%

0.76%
1.52%
4.58%

10.68%

9.92%
13.74%

Adultos mayores de 60 afios de
edad (n=171)

Con
Justa
(n=73)

10.96%
5.47%
0%
1.36%
1.36%
0%
6.84%

12.32%

10.96%
6.84%

Sin
Justa
(n=56)

7.14%
5.35%

1.78%
0%

1.78%
1.78%
5.35%
14.28%

10.71%
3.57%

Estufa
desconocida
(n=42)

4.76%
0%

2.38%
0%

2.38%
2.38%
4.76%
14.28%

9.52%
21.42%

Fuente: propia
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Anexo 4. Syntaxis del SPSS de muestra No. 1

Group Statistics
grupos4 N Mean Std. Deviation Std. Error
Mean
profesion01 justa + experimentada 35 9143 .28403 .04801
tradicional + experimentada 16 9375 .25000 .06250
leer_escrib justa + experimentada 35 5714 .50210 .08487
tradicional + experimentada 16 7500 44721 11180
aflo_cursa0l justa + experimentada 22 .6364 49237 .10497
tradicional + experimentada 12 4167 .51493 .14865
sueldo01 justa + experimentada 35 .6000 49705 .08402
tradicional + experimentada 16 .5000 .51640 12910
propio_alquila justa + experimentada 35 1.0000 .00000 .00000
tradicional + experimentada 16 9375 .25000 .06250
Titulo justa + experimentada 35 9429 23550 .03981
tradicional + experimentada 16 .8750 34157 .08539
Electricidad justa + experimentada 35 .0000 .00000* .00000
tradicional + experimentada 16 .0000 .00000* .00000
Prob 01 justa + experimentada 35 .3429 48159 .08140
tradicional + experimentada 16 4375 51235 .12809
afio_est01 justa + experimentada 35 6571 48159 .08140
tradicional + experimentada 16 1.0000 .00000 .00000
vec_uso_est01 justa + experimentada 35 .0000 .00000 .00000
tradicional + experimentada 16 .8750 34157 .08539
proc_len01 justa + experimentada 35 4286 .50210 .08487
tradicional + experimentada 15 .8667 35187 .09085
per_recol 01 justa + experimentada 32 .6250 49187 .08695
tradicional + experimentada 12 .5833 .51493 .14865
carga mes01 justa + experimentada 35 .6000 49705 .08402
tradicional + experimentada 16 3125 47871 11968
transp_01 justa + experimentada 32 .8125 39656 .07010
tradicional + experimentada 15 1.0000 .00000 .00000
compra_lefia 01 justa + experimentada 35 .3429 48159 .08140
tradicional + experimentada 16 .0625 .25000 .06250
gasto_lefla justa + experimentada 35 35.7143 52.48449 8.87150
tradicional + experimentada 16 18.7500 75.00000 18.75000
car_mes_com_01 justa + experimentada 12 .0000 .00000 .00000
tradicional + experimentada 1 1.0000
proc_lefia_ com 01 justa + experimentada 12 4167 51493 .14865
tradicional + experimentada 1 .0000
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vende 01

enf res 1 afio

sinotmas_si_no

frec_sint 01

fam con_sinto

fam_sint 01

medico 1 _afio

frecuencia_med 01

fam med 1 afio

frec med fam 01

quien_fam 01

enf com fam 01

justa + experimentada
tradicional + experimentada
justa + experimentada
tradicional + experimentada
justa + experimentada
tradicional + experimentada
justa + experimentada
tradicional + experimentada
justa + experimentada
tradicional + experimentada
justa + experimentada
tradicional + experimentada
justa + experimentada
tradicional + experimentada
justa + experimentada
tradicional + experimentada
justa + experimentada
tradicional + experimentada
justa + experimentada
tradicional + experimentada
justa + experimentada
tradicional + experimentada
justa + experimentada

tradicional + experimentada

35
13
35
16
30
10
22
10
35
16
14

35

16

14

14

14

35
16

1143
.0769
5714
.6875
7333
1.0000
.8636
.9000
4286
.2500
8571
1.0000
2571
.2500
2222
1.0000
1.0000
1.0000
8571
.6667
71857
.8000
.6000
.3750

.32280
27735
.50210
47871
44978
.00000
35125
31623
.50210
44721
36314
.00000
44344
44721
44096
.00000
.00000*
.00000*
36314
.51640
42582
44721
49705
.50000

.05456
.07692
.08487
.11968
.08212
.00000
.07489
.10000
.08487
11180
.09705
.00000
.07495
11180
.14699
.00000
.00000
.00000
.09705
21082
.11380
.20000
.08402
.12500

Fuente: propia
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Anexo 5. Syntaxis de SPSS de la muestra No. 2

profesion01

leer_escrib

aflo_cursa0l

sueldo01

propio_alquila

Titulo

Electricidad

Prob 01

afio_est01

vec_uso_est01

proc_lefi01

per_recol 01

grupos4

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no

experimentada

24
23

24
23

22
15

24
23

24
23

24
23

24
23

24
23

24
23

24
23

24
23

15
21

Mean

1.0000
7826

9167
7826

2727
.6000

3333
2174

9167
9565

.5000
5217

.8333
.0000

2083
9130

.0000
1.0000

.0000
1.0000

3750
4348

.2000
3810

Std. Deviation

.00000
42174

.28233
42174

45584
.50709

48154
42174

.28233
20851

.51075
51075

.38069
.00000

41485
.28810

.00000*
.00000*

.00000*
.00000*

49454
.50687

41404
49761

Std. Error
Mean
.00000
.08794

.05763
.08794

.09719
.13093

.09829
.08794

.05763
.04348

.10426
.10650

07771
.00000

.08468
.06007

.00000
.00000

.00000
.00000

.10095
.10569

.10690
.10859
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carga mes01

transp 01

compra_lefia_01

gasto_lefla

car_mes _com 01

proc_lefia com 01

vende 01

enf res 1 aflo

sinotmas_si_no

frec sint 01

fam_con_sinto

fam_sint 01

medico 1 _afio

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no

experimentada

24
23

15
21

24
23

24
23

14

11

24
23

24
23

23
22

20

24
23

24
23

.6250
3913

4000
5714

.5833
1739

59.3750
16.0870

.0714
2500

3636
2500

.0417
.0870

7083
.8696

7391
9091

.8750
7500

4583
7391

1.0000
9333

3333
4783

49454
49901

.50709
.50709

.50361
38755

63.86658
40.31006

26726
.50000

.50452
.50000

20412
.28810

46431
.34435

44898
29424

34157
44426

.50898
44898

.00000
.25820

48154
51075

.10095
.10405

.13093
.11066

.10280
.08081

13.03671
8.40523

.07143
.25000

15212
.25000

.04167
.06007

.09478
.07180

.09362
.06273

.08539
.09934

.10389
.09362

.00000
.06667

.09829
.10650
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frecuencia_med 01

fam med 1 afio

frec med fam 01

quien_fam 01

enf com fam 01

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no
experimentada

justa + no experimentada
tradicional + no

experimentada

8
11

12

24
23

3750
.5455

1.0000
1.0000

1778
6667

6667
7500

9167
9130

. t cannot be computed because the standard deviations of both groups are 0.

51755
.52223

.00000*
.00000*

44096
49237

.50000
45227

.28233
.28810

18298
15746

.00000
.00000

.14699
14213

.16667
.13056

.05763
.06007

Fuente: Propia



