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En Habitat para la Humanidad Guatemala creemos firme-
mente que la vivienda es el punto de partida para transfor-
mar vidas. Un hogar adecuado no solo ofrece proteccion
frente a las inclemencias del clima, sino que también crea
condiciones esenciales para la salud, el bienestar y el de-
sarrollo integral de las familias.

En Guatemala, miles de hogares continuan viviendo sobre
pisos de tierra, una realidad que a menudo pasa desaper-
cibida, pero cuyas consecuencias son profundas. Este
tipo de piso favorece la presencia de bacterias, parasitos
e insectos que pueden provocar enfermedades respi-
ratorias, gastrointestinales y dermatologicas, afectando
con mayor frecuencia a ninos y adultos mayores, dismi-
nuyendo el bienestar de las familias y generan gastos
adicionales en salud que impactan directamente sus ya
limitados ingresos.

La iniciativa “100 mil pisos para jugar”, impulsada por
Habitat para la Humanidad Internacional, surge a partir
del éxito del proyecto piloto del programa Pisos S3, de-
sarrollado en Guatemala en 2021, realizado en alianza con
Cementos Progreso, FICEM, Habitat para la Humanidad
Guatemala, el Instituto del Cemento y del Concreto de
Guatemala y la Red de Empresarios Indigenas. Esta bus-
ca reemplazar los pisos de tierra por pisos de concreto
que permitan a las familias vivir en espacios mas seguros,
saludables y propicios para su desarrollo.

Desde 2022, Habitat para la Humanidad Guatemala ha
construido 11,634 pisos, de los cuales el 60% se ha finan-
ciado con recursos propios y el 40% gracias al aporte de
donantes, incluyendo cooperantes internacionales, fun-
daciones del sector privado y organizaciones de la socie-
dad civil como los clubes rotarios, entre otros.
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La difusion de esta iniciativa en diversos espacios de in-
cidencia ha permitido sumar al sector privado, a la socie-
dad civil y a otros actores clave. Como resultado de estos
esfuerzos, la intervencion ha logrado posicionarse como
unarespuesta prioritariaala problematica, al punto de que
el Gobierno Actual (2024-2028) laincorporé dentro del
Programa Nacional de Atencion a la Pobreza “Mano a
Mano”, cuyo proposito es declarar comunidades libres de
piso de tierra.

Los resultados de esta evaluacion de impacto en Gua-
temala confirman que mejorar el piso de una vivienda no
representa unicamente un cambio estructural, sino una
inversion directa en la calidad de vida de las familias. El
estudio revela una reduccion significativa en la presencia
de enfermedades dentro del hogar, asi como una disminu-
cion en la necesidad de atencion médica y en la compra
de medicamentos. Esto no solo mejora la salud, sino que
alivia la carga economica de los hogares, permitiéndoles
destinar sus recursos a otras necesidades esenciales.

Este impacto ha sido posible gracias al esfuerzo conjun-
to de comunidades, aliados, donantes y voluntarios que
creen en el poder de la colaboracion para generar cam-
bios duraderos. Cada piso construido representa mucho
mas que concreto: simboliza dignidad, esperanza y nue-
vas oportunidades de futuro.

Medicion del impacto: 100 mil pisos para jugar, Guatemala, 2025
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Ejecutivo

La iniciativa 100 mil pisos para jugar busca sustituir 100 mil pi-
s0s de tierra por concreto en viviendas vulnerables de Ameéri-
caLatinay el Caribe entre 2022 y 2028. En Guatemala, hasta
octubre de 2025, se construyeron 9156 pisos, beneficiando
a familias principalmente a través de subsidios totales en-
marcados en el Programa de Atencion a la Extrema Pobreza
(PAEP) de HPH Guatemala. Esta evaluacion se centrd en los
departamentos de Petény Alta Verapaz donde se sustituye-
ron pisos de tierra por concreto pulido; para ello se recopilaron
datos de linea base y de salida a un grupo de beneficiarios y
un grupo de comparacion por comunidady se realizaron gru-
pos focales entre marzoy octubre del 2025.

El propdsito de esta evaluacion es conocer el impacto de
construir pisos en los ambitos del desarrollo econémico, sa-
lud y bienestar y desarrollo educativo. Los resultados de esta
evaluacion estan dirigidos a publico del sector en general, ge-
rentes de programa e incidencia, asi como a los implementa-
dores, donantes de lainiciativa y poblacion de estudio.

Elmétodo utilizado paramedir elimpacto fue mixto.En cuanto
a lo cuantitativo, se utilizaron el de Diferencias en diferencias
(DID) y el Propensity Score Matching (PSM) para comparar
los resultados de impacto entre un grupo de beneficiarios y
de comparacion utilizando encuestas de linea de base (antes
de laintervencion) y de salida, 3 meses después de la cons-
truccion del piso. Ademas, se realizaron grupos focales y se
procesaron los datos cualitativos usando principalmente la
técnica de Andlisis tematico (AT).
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Qué
mide esta evaluacion

Desarrollo econémico

® Nivel de recursos necesarios para alcanzar los medios
de vida (capital financiero)

® Calidad de lainfraestructura de la vivienda
® |nversionenlavivienday gastos ensalud

@ Ausencias laborales o de estudios por enfermedad

Salud y bienestar

Presencia de enfermedades

Personas afectadas por enfermedades
Atencion médica y/o compra de medicamentos
Satisfaccion con la vivienda

Satisfaccion con el piso

Desarrollo educativo
® Ausentismo escolar
® Horasde juego dentro de la vivienda

® Nivel de desarrollo educativo

Quiényde donde
fue la poblacion meta

Petén
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Jefe de hogar
Hombre,
44 anos
N
)
Primaria
incompleta
Alta
— Verapaz
AN\ 5miembros
8 2menoresde 12
—
- Q1414
familiar
mensual
N

Condiciones vulnerables del hogar

incluyendo piso de tierra

Contexto vulnerable

Existieron shocks climaticos (lluvias intensas y sequia),
dengue, huelga de educacion publica y cierres de
ruta entre marzo y septiembre de 2025 (periodo de la
medicion)

=
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£Qué significa vivir enun piso de tierray desarrollo econémico de las personas cuando
qué impacto tiene enla salud, educaciony se cambia por un piso de concreto?

Resumen de los resultados de la evaluacion
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Introduccion

La iniciativa 100 mil pisos para jugar es un esfuerzo regional
desarrollado por HPH LAC en conjunto con diferentes alia-
dos de organizaciones de la sociedad civil, los gobiernos y
el sector privado, para lograr la sustitucion de esa cantidad
de pisos de tierra por unos de concreto en un plazo de cinco
anos (2022 — 2028). Esta iniciativa se desarrolla de manera
diferenciada en cada uno de los paises de la region segun las
alianzas generadas con los actores de cada territorio para su
implementacion.

En Guatemala, a enero 2026 ya son 9,732 pisos de concreto
bajo el programa de atencion a personas en extrema pobreza
de HPH Guatemala, logrando que los beneficios lleguen a las
personas mediante un subsidio total. Estamedicion deimpac-
to se concentrd en los municipios de Alta Verapaz y Petén.

Para su desarrollo se contempld, en primer lugar, la caracteri-
zaciony linea base de las familias mediante encuestas en dos
grupos, el primero de beneficiarios (que recibieron un piso) y
el segundo de comparacion (que no lo recibieron). Luego, 3
meses después de la intervencion, se recopilaron los datos
delalinea de salida para establecer una comparacion entre el
antes y después para los dos grupos; por Ultimo, en el mes de
noviembre de 2025, se realizaron grupos focales con familias
beneficiarias en cada municipio.

A partir de este abordaje mixto y utilizando el método cuanti-
tativo de Diferencias en Diferencias (DiD) y Propensity Score
Matching (PSM), junto con una triangulacion de datos cuali-
tativos, se establecio una metodologia para medir el impacto
que tiene la construccion de pisos en los ambitos de desarro-
lloecondmico, salud y bienestar y desarrollo educativo.

lainiciativa

En LAC aproximadamente 50 millones de personas viven
sobre un piso de tierra mientras que Guatemala esta en
tercer lugar con mas presencia de pisos de tierra en la region,
con aproximadamente 884.0001 unidades (27% del total de
viviendas en 2018). Los pisos de tierra se caracterizan por
ser focos de infeccion ya que albergan parasitos, bacterias e
insectos que causan diarreas, enfermedades respiratorias,
anemia, inmunodeficiencia, malnutricion, enfermedad de
Chagasy erupciones en la piel, entre otros.

La poblacion meta de la iniciativa son familias de la region
que habitan en viviendas con un piso de tierra u otro material
en muy mal estado. El enfoque es en hogares liderados por
mujeres jefas de hogar, con niflos menores de seis anos,
adultos mayores y/o con personas con alguna discapacidad.

La teoria del cambio (TdC) de la iniciativa se disefi¢ en enero
de 2023 con la participacion de los expertos tematicos
involucrados y se resume como sigue:

Si...

Construimos pisos adecuados en las viviendas de las personas
que hoy cuentan con un piso de tierra o en muy mal estado y
fortalecemos sus capacidades técnicas y de seguridad en la
vivienda, ademas de la organizacion comunitaria y la preparacion
ante desastres...

Entonces...

Mejoraran sus condiciones de vivienda y experimentaran menos
eventos disruptivos producidos por enfermedades, aumentaran
su capital financiero y quienes estan en edad escolar disminuiran
sus ausencias a clases y aumentaran sus horas de juego dentro
de lavivienda...

Y asi...
Las personas prosperaran viviendo con dignidad, seguridad y
resiliencia.

1Segtin los datos del Xll Censo Nacional de Poblacion y VIl
de Vivienda de 2018 realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE)
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A continuacion, se presenta el diagrama logico de esta teoriay

los supuestos que laacompafan.

Situacion
sanitaria
comunitariay
familiar estable

Las personas

experimentan
menos eventos
producidos por
enfermedades

Las personas
cuentan con un piso
adecuadoensus
viviendas

Capacitaciones a trabajadores
de laconstruccion

Ausencia de eventos de
desastres o conflicto que

impactenalazona

Laspersonasen

Las personas prosperan viviendo con dignidad, seguridad y resiliencia

edad escolar Las personas Las personas

aumentan sus mejoran sus
condiciones de capital

horasdejuegoy

disminuyen su vivienda
ausentismo escolar

Contexto educativo

aumentan su

financiero

Situacién

estable

socioeconomica
estable enel pais

Figura 1. Teoria del cambio de la iniciativa regional 100 mil pisos
parajugar

Resultados
intermedios de
construccion

Las personas aumentan sus Las personas aumentan sus
conocimientos técnicos en conocimientos sobre Resultados
autoconstruccion, vivienda organizacion comunitariay directos

segura o educacion financiera

Capacitaciones de
autoconstruccion, vivienda
segura, educacion financiera

preparacion ante desastres

Capacitaciones sobre
reduccion de riesgos y
organizacion comunitaria

Recaudacion parala
construccion de pisos

Implementadores / ejecutores
locales

Proveedores de materiales y
trabajadores de la
construccion alidados

Esta medicion se centra Unicamente en conocer las relacio-
nes entre la construccion de un piso adecuado y la calidad de
vida de las personas en los ambitos mencionados en la teoria
del cambio. No incluye la medicion de los resultados relacio-
nados a las capacitaciones y fortalecimiento comunitario.
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Existen
organizaciones
comunitarias

Los datos cuantitativos de linea base y linea de salida fueron
recogidos entre marzo y setiembre de 2025; en este perio-
do, las comunidades estudiadas estuvieron afectadas por
alta presencia y rotacion comunitaria de dengue, huelgas de
educacion publica a nivel nacional, cortes de rutas y eventos

climaticos puntuales de sequia (durante la linea base) y de llu-
vias intensas entre la linea base y de salida. Los resultados,
por lo tanto, deben ser juzgados a la luz de estos eventos,
especialmente porque forman parte de los supuestos en la
teoriadel cambio.

2 Informacion obtenida de a) Instituto Nacional de Sismologia, Vulcanologia,
Meteorologia e Hidrologia (INSIVUMEH) (via portal); b) Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion (MAGA) / Viceministerio de Asuntos del Petén
(VIPETEN) c) DataExport / Direccion General de Proteccion y Seguridad Vial
(Provial); d) Agencia Guatemalteca de Noticias (AGN); e) Municipalidad de
San José, Petén; f) Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres
(CONRED); g) Diario de Centro América (DCA); h) Municipalidad de Tactic; i)
Gobernacion de Petén.

Propodsito de
la evaluacion

Esta evaluacion es sumativa y se enfoca en el criterio de “con-
tribucion o impacto” de la OCDE centrandose en la medicion
delimpacto (las diferencias entre dos grupos con las mismas
caracteristicas que han recibido o no los beneficios) y que
permite determinar en qué medida los resultados obtenidos
se deben a la intervencion realizada y la profundizacion cuali-
tativa que ayuda a triangular y explicar los resultados.

Esta evaluacion de impacto es importante porque busca co-
nocer efectos y atribuciones de la construccion de pisos en
los ambitos de desarrollo econdémico, bienestar y desarrollo
educativo. A suvez, buscapromover lareflexion sobre lainicia-
tiva 100 mil pisos para jugar y permitira tener evidencia de su
impacto, lo que derivara en otros productos de conocimiento
requeridos para ampliar y potenciar la iniciativa y tomar deci-
siones sobre potenciales mejoras que podrian considerarse
ensuimplementacion.
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Marco conceptual de
la evaluacion

Elpostulado principal de esta evaluacion es que existe unare-
lacion entre la construccion de los pisos con las dimensiones
de desarrollo econdmico, bienestar y desarrollo educativo.
Esta perspectiva tiene asidero enlos estudios académicos de
vivienda, en donde se exponen dichos vinculos. Esto permite
determinar las areas especificas que atiende el proyecto, par-
tiendo de los principios y prioridades de HPH en la region.

En primer lugar, Mitchell y Macci¢ (2015) indican que las ma-
las condiciones de vivienda tienen un impacto negativo en el
desempeno educativo de los nifios en edad escolar, debido a
que estas deficiencias no permiten consolidar dentro del ho-
gar un ambiente educativo Optimo que les permita contar con
un espacio adecuado para realizar sus obligaciones acadé-
micas, de manera que la construccion de los pisos puede fa-
vorecer que estas condiciones sean mucho mas adecuadas.
Una evaluacion de impacto reciente realizada por HPH en Re-
publica Dominicana demostrd que, gracias a la construccion
de un piso de concreto, los nifios juegan 2 horas mas por dia
dentro de las viviendas y faltan un 15% menos a clases, lo que
asuvez mejora sus posibilidades de desarrollo cognitivo y ha-
bilidades psico motrices por el tipo de juego que usualmente
sedesarrollaenel piso (HPHLAC, 2024).

Por otra parte, las condiciones de habitabilidad de la vivienda
también poseen un efecto dentro del desarrollo econdmico
de las familias, ya que peores condiciones de vivienda favore-
cen a que los hogares de mas bajos recursos tengan mayo-
res dificultades para su progreso material (Mitchell y Maccio,
2015). Asimismo, gracias a la mejora del piso, las familias en
Republica Dominicana reportaron 20% mas de estabilidad
financiera y 79% de ahorro en gastos de salud (HPH LAC,
2024).
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En cuanto al &mbito de la salud y bienestar, Cattaneo et. al.
(2023), en un estudio desarrollado por la Universidad de Ber-
keley y el Banco Mundial, afirmaron la relacion que existe de
manera especifica entre las condiciones de salud y el bienes-
tar de las personas al contar con mejores condiciones en los
pisos de su hogar. En dicha investigacion, se afirmdé que quie-
nes tienen pisos de mayor calidad, poseen menos enferme-
dades respiratorias y gastrointestinales que quienes cuentan
conuno enmal estado.

Lasinvestigaciones almismo tiempo proponen que las perso-
nas que cuentan con mejores condiciones en sus pisos tienen
una mejor salud mental y poseen una mayor satisfaccion con
su vivienda y con su calidad de vida (Cattaneo, et.al., 2023;
HPH LAC, 2024). Lo anterior permite evidenciar que la incor-
poracion de esta mejora en los hogares potencia el desarrollo
humano de quienes los habitan.

I Preguntas e indicadores de evaluacion

El criterio de evaluacion de la OCDE en el que se enfoca esta
evaluacion es el de impacto, que se refiere a los efectos ob-
servados en la poblacion y la determinacion de en qué medi-
daéstos sonatribuibles alaintervencion,mas noindagaenlos
posibles efectos adversos producidos por esta.

Parala definicion de cada uno de los indicadores de la evalua-
cioén, se plantearon una serie de indicadores cuantitativos que
asuvez cuentan con una serie de afirmaciones y/o preguntas
que se encuentran en el anexo 1. El resumen de los indicado-
res mencionados en los parrafos anteriores agrupados por
ambito junto con las preguntas de evaluacion se presenta a
continuacion:

Figura 2. Resumen de los indicadores de la medicion
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Salud y bienestar

Presenciade
enfermedades
respiratorias, de la piel
ydiarréicas

Cantidad de personas
afectadas por
enfermedades
respiratorias, de la piel y
diarréicas

Promediode
enfermedades que
requirieron atencion
médica o comprade
medicamentos

Gradode
satisfaccionconla
vivienda

Grado de satisfaccion
conelpiso
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Desarrollo educativo

Horas de juego
dentrodela
vivienda

Ausencias
escolares

Nivel de percepcion
sobre el desarrollo
educativo de los nifios

Para cada uno de estos ambitos se busca
responder las siguientes preguntas:

® /Cuales elimpacto producido por lainiciativa?

® (Como seexplicanlos cambios?
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Participacion de las
partes interesadas

La definicion de los ambitos de la evaluacion responde a los
considerados en la TdC de la iniciativa, cuya construccion
involucro la participacion de los miembros técnicos del pro-
gramade HPH LAC y fue validado con el resto de los departa-
mentos involucrados de la OA, asi como con los implementa-
dores nacionales. El disefio de los instrumentos fue realizado
por HPH LAC vy validado por personal clave de HPH Guate-
mala, mientras que la definicion de la poblacion encuestaday
recoleccion de datos en campo fue implementada por el equi-
po MEAL de HPH Guatemala, con la asesoria y acompafia-
miento de HPH LAC. El procesamiento y analisis de datos fue
implementado por HPH LAC.

Consideraciones éticas

Uno de los desafios mas significativos de esta evaluacion fue
la gestion adecuada de las expectativas en las comunidades
participantes de los grupos de comparacion. Fue crucial infor-
mar de manera constante y clara a las personas de la comu-
nidad que la encuesta no implicaba la adjudicacion de algun
beneficio individual.

La complejidad ética de esta situacion radica en la necesi-
dad de garantizar la equidad y la imparcialidad en el proceso
de seleccion de los grupos de comparacion, al tiempo que
se respetan los principios éticos fundamentales de justicia y
beneficencia a todos los participantes involucrados en el es-
tudio. Por lo tanto, fue imprescindible abordar este desafio de
manera cuidadosa vy reflexiva, considerando los posibles im-

pactos, tanto en los beneficiarios de la iniciativa como en los
participantes de los grupos de comparacion.

Para atender estas consideraciones, se organizaron reunio-
nes de partida con lideres y autoridades comunitarias con
quienes se identificaron a las personas de la comunidad, ga-
rantizando la participacion informada y voluntaria. Por otra
parte, en todo momento se construyeron vinculos de respeto
y consideracionconlas comunidadesy se promovieron puen-
tes de coordinacion y colaboracion adecuadas. Ademas, la
estrategia de abordaje comunitario y desarrollo de recursos
de la organizacion prioriza la atencion futura a mediano plazo
de las personas encuestadas en el grupo de comparacion.

LLas encuestas incluyeron datos personales de los encues-
tados, por lo que se aseguro la aceptacion previa de un con-
sentimiento informado que fue el requisito para habilitar el
instrumento en cada caso, asi como el aseguramiento de que
la persona encuestada fuera un habitante mayor de edad del
hogar en cuestion. El procesamiento de los datos y divulga-
cion de informacion se realizd de manera confidencial.

Disenoy metodologia
de evaluacion

Eldisefio de esta evaluacion de impacto es de caracter mixto
y a continuacion se explican las metodologias utilizadas para
el analisis cuantitativo y cualitativo.

Andlisis cuantitativo

Para el procesamiento y andlisis cuantitativo se utilizd el mé-
todo de diferencias en diferencias (DiD), que es una técnica
cuasi-experimental utilizada para estimar el efecto causal de
una intervencion en un grupo especifico. A diferencia de los
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experimentos aleatorios, donde los participantes se asignan
al azar a grupos de tratamiento y control (en nuestro caso, de
beneficiarios y de comparacion), el DiD no requiere aleatori-
zacion, sino gue se basa en el examen de los cambios en los
resultados de interés entre el grupo de beneficiarios y el grupo
de comparacionalo largo del tiempo.

Elmétodo DiD consiste en una doble diferencia debido a que
primero se resta el resultado del grupo de beneficiarios des-
pués (GB1) y antes de la iniciativa (GBO) y luego este mismo
procedimiento se repite con el grupo de comparacion. Final-
mente, se restan ambos resultados y se obtiene el valor del
impacto generado por la intervencion (Hernandez y Mata,
2015).

DiD = (GB1-GBO) - (GC1-GCO)

En dicho método se genera una estimacion contrafactual
del cambio en el grupo de beneficiarios, asumiendo que este
mantendria la misma tendencia del grupo de comparacion en
caso de que no se realizara la intervencion (principio de ten-
dencia paralela). Para que esto sea posible, el modelo parte
del supuesto de que los dos grupos abordados tienen carac-
teristicas similares sin diferencias estadisticas significativas
ensus medias y sin disrupciones diferentes de contexto entre
grupos.

Por ejemplo, sise compara ladiferenciaenlatasade enferme-
dadesrespiratorias antes y después de la construccion de los
nuevos pisos en el grupo de beneficiarios con la diferencia en
elindice de enfermedades respiratorias antes y despuéesenel
mismo periodo para el grupo de comparacion, se puede con-
cluir que la construccion de los nuevos pisos tuvo un efecto
causal en lareduccion de la tasa de enfermedades respirato-
rias en el grupo de beneficiarios.
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Figura 3. Ejemplo de disefio del modelo de DiD aplicado a la iniciativa
100 mil pisos parajugar

Por otra parte, no es necesario que los datos utilizados sean
de un grupo panel. Es decir, no se tiene que medir necesa-
riamente a los mismos individuos, sino que es suficiente con
que los grupos compartan caracteristicas similares. Para esta
evaluacion se realizd la comprobacion estadistica de que las
variables relacionadas con sexo, edad, nivel educativo del jefe
de hogar, ingresos familiares y tipo de piso, techo y muros de
las viviendas no tuvieran diferencias estadisticas entre ambos
grupos.

De forma complementaria, para algunas variables, se utilizd
el método Propensity Score Matching (PSM) (Rosenbaum
& Rubin, 1983). Este método también es una técnica cua-
si-experimental utilizada para estimar el efecto causal de una
intervencion en un grupo especifico, se trabaja con un grupo
de beneficiarios y comparacion y tampoco requiere aleato-
rizacion, sino que se basa en el emparejamiento y el examen
de los cambios en los resultados de interés entre el grupo de
beneficiarios y el grupo de comparacion en un punto particu-
lar de tiempo, en nuestro caso, después de 3 meses de lain-
tervencion; asumiendo que la diferencia de resultados entre 2
personas emparejadas se debe ala intervencion.
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Latécnica PSM empareja a beneficiarios con no beneficiarios
segun cuan parecidos sean estadisticamente y asi se corrige
el sesgo de seleccion para luego calcular el impacto de las
variables estudiadas mediante el promedio de las diferen-
cias entre cada variable de cada pareja estadistica formada,
después de 3 meses de la intervencion. Primero, se utiliza un
modelo de regresion logistica para calcular la probabilidad de
que una persona sea beneficiaria, basandose en sus caracte-
risticas sociodemogréficas previas a la intervencion (ej. esco-
laridad, sexo, tamafio del hogar, etc.).

Esta probabilidad es el Propensity Score. La base es que dos
personas con el mismo score son muy similares entre si. En
segundo lugar, usando el Propensity Score, el modelo busca,
para cada beneficiario, a una persona del grupo de compara-
cion que tenga el score mas parecido (usando el método del
“vecino mas cercano’). Este proceso crea un nuevo conjunto
de datos “‘emparejado’ donde ambos grupos son ahora esta-
disticamente equivalentes en las caracteristicas observadas.
Sedescartanlos casos del grupo de comparacion gue noson
un buen “match”. En nuestro caso de estudio, se lograron em-
parejar alos 100 beneficiarios con sus respectivos 100 casos
de comparacion.

Por ultimo, una vez logrados los dos grupos comparables, se
calcula la diferencia en el promedio de las variables de resul-
tado (ej. ausencias escolares, capital financiero, etc.) entre el
grupo de beneficiarios y el grupo de comparacion yaempare-
jadoy medido después de 3meses de la intervencion. Esta di-
ferencia es elimpacto del programa, conocido como el Efecto
promedio del tratamiento en los tratados (AT T por sus siglas
eninglés). Si esta diferencia es estadisticamente significativa,
se puede atribuir el cambio a la intervencion.

Para la seleccion de las personas encuestadas se identifica-
ron grupos en comunidades especificas que hayan recibido
pISOS Yy grupos de comparacion con las mismas caracteris-
ticas demogréficas, socioecondmicas, de vivienda y territo-
riales. Para esta evaluacion las comunidades fueron en Alta
Verapaz: Pancinic (beneficiarios) y Nuevo Chojol de Tactic

(comparacion), y en Petén: Corozal de San José (beneficia-
rios) y Dos aguadas de San Andrés (comparacion), y se distri-
buyen de la siguiente manera:

PETEN
o
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ALTAVERAPAZ o

@ Beneficiarios
@ Comparacion

Figura 4. Distribucion de la poblacion encuestada

La recoleccion de datos se realizd mediante la plataforma
Survey 123 para ambos grupos de beneficiarios y compara-
cion. Elinstrumento se divide en la caracterizacion, la cual re-
gistra las condiciones generales de las familias abordadas y
la linea base y salida que se refieren a las areas propias de la
evaluacion.

El procesamiento y andlisis de datos cuantitativos se realizd
mediante un plany se ejecutd usando el programa R. Depen-
diendo del indicador, se realizé el calculo de DID y PSM en
valores absolutos y en porcentajes y se calcularonlas diferen-
cias estadisticas.
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Los indicadores que se calcularon usando DiD son:

I 01 Gastosen salud
I 02 Presencia de enfermedades

03 Cantidad de personas enfermas

I 04 Atencion médica y/o compra de medicamentos

I 05 Satisfaccion con el piso

El resultado del impacto en porcentajes para estos indica-
dores se obtuvo de la division de la diferencia en diferencias
con el resultado de linea base del grupo de beneficiarios
multiplicado por 100, ya gue lo que se reporta es el por-
centaje de impacto para el grupo de beneficiarios con res-
pecto a su estado inicial (linea base).
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Losindicadores que se calcularon usando PSM son:

I 01 Inversion enla vivienda
02 Capital financiero

I 03 Infraestructura de lavivienda

I 04 Satisfaccion con lavivienda

05 Ausencias al trabajo o educacion

El célculo del impacto en porcentajes para estos indicadores
se obtuvo de la division del ATT (valor del impacto) entre el
resultado de la linea de salida del grupo de comparacion mul-
tiplicado por 100, ya que lo que se reporta es el porcentaje de
impacto que tiene el grupo de beneficiarios con respecto al
grupo de comparacion después de laintervencion.

Andlisis cualitativo

El propdsito de incluir el analisis cualitativo es el de triangular
conlos datos cuantitativos y explicar los cambios y elimpacto.
Para ello el disefio de la guia de entrevistas grupales se orga-
nizd en los mismos tres ambitos de analisis cuantitativos: el
desarrollo econdmico, la salud y el bienestar y el desarrollo
educativo.

Para la recoleccion de datos se realizd un grupo focal por
comunidad beneficiaria teniendo en cuenta los siguientes
criterios:

I 01 Representacion territorial (por comunidad).

ETipo de perfil sociodemografico, en donde
se busco la representacion de casos segun €l
sexo Yy edad del jefe de hogar y la presencia de
nifos menores de 12 afios en el hogar.

Teniendo en cuenta los criterios, participaron 20 personas: 15
mujeres y 5 hombres. El procedimiento aplicado para la reco-
leccion, procesamiento y andlisis fue el siguiente:

siguiendo una guia de preguntas, grabando
elaudioy registrando in-situ4 usando la guia
de transcripcion de cada pregunta. (por
comunidad).

I 01 Entrevistas en sitios de reunion comunitaria

Transcripcion automatica del audio de las
entrevistas usando el programa Pinpoint,
revisada posteriormente por la ev luadora.

I 03 Categorizacion

Sulmi'y su hija en su vivienda de Petén.
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O Codificaciéon deductiva (con base en la cate-
gorizacion).

La codificacion se ajustd inductivamente lue-
go de analizar y codificar todas las entrevistas;
esto permitio desagregar y explicar mejor las
categoriasiniciales

o Andlisis Tematico (AT) (Braun & Clarke, 2006)
para describir las manifestaciones especificas
enlos casos analizados.

4 Una persona del staff de HPH Guatemala se encargo especificamente de esta
sistematizacion preliminar insitu para salvaguardar informacion en caso de que el
audio fuera inaudible parcial o totalmente.

la evaluacion

Caracteristicas territoriales y de contexto

El municipio de Tactic esta ubicado al sur del departamento
de Alta Verapaz, colinda con el departamento de Salama,
se encuentra en la region conocida como Bosque Lluvioso
Sub-Tropical. Tiene una extension territorial de 85 km cuadra-
dos, una altitud media de 1,465 metros sobre el nivel del mar. El
climaes himedo y templado y cuenta con una zona muy am-
plia de recarga hidrica. En cuanto al Indice de Desarrollo Hu-
mano — IDH1, el municipio de Tactic posee un valor de 0.524,
menor que el IDH Nacional que es de 0640 (IDH, 2016),loque
indica que el municipio cuenta con un bajo nivel de desarrollo
humano.

Elmunicipio de San Andrés, ubicado al norte del departamen-
to de Petén, limita al norte con el estado mexicano de Campe-
chey al sur con el municipio de San José Petén. Se encuentra
a 111 metros sobre el nivel del mar, a orillas del Lago Petén 1tza,
y posee una extension territorial de 8,874 km?, lo que lo con-
vierte en el municipio mas grande del pais. Del total de su terri-
torio, el 97.3% forma parte del area protegida establecida por
el Decreto 5-90, Reserva de la Bidsfera Maya (RBM). La ac-
tividad agricola constituye la principal fuente de empleo para
la poblacion. El clima predominante es célido y himedo. En
las areas rurales, los servicios basicos son limitados: aunque
la mayoria de las comunidades cuenta con energia eléctrica,
no disponen de agua entubada domiciliaria ni de sistemas
de drenaje, situacion que incrementa la incidencia de enfer-
medades gastrointestinales y eleva la vulnerabilidad ante el
Plasmodium vivax (malaria). En los Ultimos afos, el municipio
también ha registrado un aumento de la migracion interna, re-
cibiendo poblacién proveniente de otros departamentos del
pais.
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El periodo de marzo a septiembre de 2025 expuso a los te-
rritorios de Petén y Alta Verapaz a un perfil de choques mul-
tifactorial con impactos econémicos, sanitarios y logisticos
significativos. En Petén, el estrés se centrd enla vulnerabilidad
hidrica y sanitaria, manifestada por una sequia moderada a
severa desde marzo, que se agravé con una canicula prolon-
gada de hasta 30 dias sin lluvia en agosto, afectando la agri-
cultura (INSIVUMEH, 2025a; MAGA, 2025). Los problemas
fueron exacerbados por una temporada severa de incendios
forestales en mayo (CONRED, 2025b; 2025¢) y una grave cri-
sis sanitariadebido aladeclaracion de Alerta Roja por dengue
enfocos como SanJosé, lo que se sumd areportes de desnu-
tricién aguda en la Region Norte hacia septiembre (Goberna-
cion de Petén, 2025; SIINSAN / MSPAS, 2025).

Alta Verapaz, por su parte, enfrentd choques centrados en
disrupciones sistémicas y un alto impacto climatico por llu-
vias. El departamento fue el mas afectado por la temporada
de lluvias de 2025, registrando el mayor nimero de emergen-
cias (378) a nivel nacional (Canal Antigua / CONRED, 2025).
Este impacto se debio principalmente a inundaciones y des-
lizamientos que afectaron a comunidades (Tactic), causaron
el desbordamiento del Rio Chixoy y cortaron lamovilidad de
agricultores y transportistas en Coban y Chisec durante sep-
tiembre, lo que llevd a CONRED a emitir alertas por saturacion
de suelos (Municipalidad de Tactic, 2025; Prensa Comunita-
ria, 2025b; CONRED, 2025¢). Adicionalmente, ambos depar-
tamentos sufrieron una severa paralisis educativa entre mayo
y julio debido a la huelga nacional del magisterio (STEG),
una interrupcion que se sumo a las suspensiones por onda
tropical y cuya recuperacion se programo hasta finales de
septiembre (Prensa Comunitaria, 2025a; DCA, 2025; Prensa
Libre, 2025), ademas de verse afectados por blogueos viales
en rutas clave desde el inicio del periodo (DataExport / Pro-
vial, 2025).
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Graftco 1. Caracteristicas sociodemograftas y econdmicas de la
Jjefatura de hogar por grupo de beneftiarios y de comparacion, en

. ., - . porcentajes, n=200
A continuacion, se detallan las caracteristicas sociales, de-

mograficas, de composicion familiar y econdmicas desagre-
gadas por grupo de beneficiarios y de comparacion.

Beneficiarios (n=100)

66% Hombre 1%
348 Mujer 29%
31% 18 amenosde 35 34%
27% 35amenosde 45 24%
18% 45amenos de 55 19%
10% 55amenosde 65 10%
14% 65ymas 13%
39% Ninguno 51%
38% Primariaincompleta 31%
14% Primaria completa 1%

6% | Secundariaincompletaymas | 7%

30% Oamenos de 1000 28%
44% 1000 amenos de 2000 43%
20% 2000 amenos de 3000 27%
6% 3000y mas 2%

75% Sindiscapacidad 83%
19% Unadiscapacidad 1%

6% Mas de una discapacidad 6%z

70% 60% 50% 40% 30% 20% 10% 0% 0%

D | &b

Nivel educativo
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En el gréfico se observa una estructura casi simétrica entre la
distribucion de variables para el grupo de beneficiarios y de
comparacion, caracteristica congruente con la premisa de
que ambos grupos deben ser estadisticamente comparables
para que sea aplicable el método de DID.

En general, en ambos grupos la jefatura de hogar es mayo-
ritariamente masculina, sin embargo, en el grupo de compa-
racion se observa una mayor diferencia entre ambos sexos
(71% y 29%), aungue no se reportan diferencias estadisticas
entre grupos, siexisten diferencias estadisticas altamente sig-
nificativas al 1% en el sexo de la jefatura de hogar entre depar-
tamentos, ya que en Petén el 82% de la jefatura es masculina,
mientras que en Alta Verapaz este valor es de 50%.

En cuanto a las demas variables, se observa una distribucion
mas pareja, empezando por las edades en donde la mayoria

Beneficiarios (n=100)

Cantidad de nifios/as menores
de 12 afos por vivienda
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(81% de beneficiarios y 34% de comparacion) esta en el rango
de 18 amenos de 35 anos, seguido por el rango de 35 ame-
nos de 45. En cuanto al nivel educativo, el 77% de beneficia-
rios y 82% de comparacion no ha terminado la primaria. So-
bre los ingresos, 74% de los beneficiarios y 71% del grupo de
comparacion recibe menos de Q 2.000 al mes, que equivale
a la mitad o menos del salario minimo mensual y el 25% de
los jefes de hogar del grupo de beneficiarios tiene una o mas
discapacidades, mientras que para el grupo de comparacion
este valor es del 17%.

Cabe destacar que se encontraron diferencias estadisticas
significativas al 5% entre los ingresos familiares de las mujeres
jefas de hogar en comparacion alos hombres.

% Tomando en cuenta Q 3.500, equivalente al salario minimo mensual no agricola
para la circunscripcion economica 2 (correspondiente a Alta Verapaz y Petén) del
ario 2025.

g Cantidad de habitanes por vivienda

Un habitante | 3%

Dos habitantes | 7% Ningtinmeror | 33%

u 25%
Tres habitantes | 23% nmenor v

0/
Cuatro habitantes | 21% Dosmenores | 21%

Tresmen 16%
Cinco habitantes | 18% resmenores | 16%

Cuatromenoresomas | 5%

Seis 0o méas habitantes | 28%

ﬁ Afios de habitar en la vivienda actual

Delamenosde5 | 31%
De5amenosde10 | 12%
De10amenosde15 | 16%
De15amenosde 20 | 10%

20afiosomas | 31%

Uso de lavivienda para actividades

. Presencia de hacinamiento
Si| 52% Si
48% No

. productivas

No

40%
60%
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Gréfico 2. Caracteristicas de composicion y actividad de los
hogares por grupo de beneficiarios y de comparacion, en
porcentajes, n=200

Comparacion (n=100)

02 Cantidad de habitanes por vivienda

Cantidad de nifios/as menores
de 12 aiios por vivienda

ﬁ Anos de habitar en la vivienda actual

OQ
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En este grafico también se observa un comportamiento si-

meétrico entre el grupo de beneficiarios y el grupo de compa-
racion.

. productivas

No

En cuanto a la cantidad de miembros por vivienda, el 46% de
los beneficiarios tiene 5 o mas habitantes, mientras que este
valor es de 52% para el grupo de comparacion. Sobre la can-
tidad de nifios menores de 12 afios en la vivienda, la mayoria
(67% en el grupo de beneficiarios y 72% en el grupo de com-
paracion) tiene al menos un miembro menor de 12 arios; esto
es muy importante para esta evaluacion, ya que uno de los
ambitos de la medicion tiene relacion directa con el desarrollo
educativo de los ninos menores de 12 afos.

En cuanto a la antigliedad de las personas habitando sus vi-
viendas actuales, se puede sintetizar que la poblacion se divi-
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40%
60%

de entercios: el primero es relativamente nuevo (de 1amenos
de 5 afos), el segundo estéa entre 5 a menos de 20, mientras
que el ultimo se puede considerar como poblador antiguo con
20 afos omasde vivirahi.

Por ultimo, se evidencia a la mayoria de la poblacion con pro-
blemas de hacinamiento (mas de 3 habitantes por dormitorio)
y encuanto al uso de la vivienda para actividades productivas,
se observa que aproximadamente el 40% de la poblacion
usa sus viviendas para trabajar; esto es significativo ya que
uno de los aspectos de la medicion tiene relacion con el de-
sarrollo econdmico, postulandose que al mejorar la calidad de
vivienda, mejoraria el capital financiero al vincularse la vivien-
da directamente como espacio productivo, tornandose mas
directaesarelacion.

A continuacion, se detallan las caracteristicas de vivienda y
acceso a servicios basicos desagregadas por grupo de be-
neficiarios y de comparacion.

Grafto 3. Caracteristicas de vivienda y acceso a servicios basicos
por grupo de beneftiarios y comparacion, en porcentajes, n=200

Beneficiarios (n=100)
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Este grafico muestra un comportamiento simétrico entre gru-
pos en todas las variables exceptuando la de cantidad de ha-
bitaciones de la vivienda y acceso a electricidad a traves del
servicio publico.

Encuantoaladistribucion de ambientes dentro de lavivienda,
el grupo de beneficiarios muestra una situacion mas favora-
ble frente al grupo de comparacion, ya que hay 13% menos
viviendas con un solo ambiente y 16% mas viviendas con 3.
En cuanto al servicio sanitario ambos grupos muestran una
mayoria de viviendas que cuenta con inodoro o letrina, pero
unaamplia minoria (19% para beneficiarios y 7% para compa-
racion) sinacceso a cuarto de bafio o ducha.

Comparacion (n=100)

. Cantidad de ambientes/ habitaciones en la vivienda

37%
41%

22%

61%
39%

Unambiente | 24% Unambiente
De 2a3ambientes | 38% De 2a3ambientes
Mas de 3ambientes | 38% Méas de 3ambientes
‘ Presencia de servicio de inodoro o letrina
Tiene | 65% Tiene
Notiene | 35% Notiene
. Presencia de cuarto de bafo para ducharse

Tiene | 19% Tiene
Notiene | 81% Notiene
Acceso aelectricidad a través del servicio publico

Tiene | 63% Tiene

Notiene | 37% No tiene

7%
93%

31%

69%

. Acceso aagua potable a través de lared publica

Tiene | 86% Tiene
Notiene | 14% No tiene

88%
12%
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Sobre el acceso a electricidad, el grupo de beneficiarios tiene
también una situacion mas favorable que el grupo de com-
paracion ya que un 32% mas personas accede al servicio
eléctrico publico regular. En cuanto al servicio de agua pota-
ble, ambos grupos presentan una situacion muy similar, conla
amplia mayoria (86% para beneficiarios y 88% para compara-
cion) accediendo ala red publica de agua.

Grafico 4. Caracteristicas de la materialidad de la vivienda
por grupo de beneficiarios y comparacion, en porcentajes,
n=200

Beneficiarios (n=100)

En cuanto a la materialidad de la vivienda, el grafico muestra
simetria en el comportamiento entre el grupo de beneficiarios
y el de comparacion. El piso es casi por completo de tierra
en ambos grupos, los muros son de madera para el 66% de
beneficiarios y 74% de comparacion y los techos son casi por
completo de laminas de zinc.

Comparacion (n=100)

@ Tipo de material predominante en el piso de la vivienda

Tierra | 95%

5%

Concreto

Tierra | 99%

Concreto | 1%

Tipo de material predominante en los muros de la vivienda

Madera | 66%
Blogue de concreto o ladrillo | 29%
Laminadezinc | 5%

Adobe o bahareque | 0%

Madera | 66%

Blogue de concreto o ladrillo | 29%

Laminadezinc | 5%

Adobe o bahareque | 0%

ﬁ Tipo de material predominante en el techo de la vivienda

Laminas de zinc | 96%

Guana o coroza

4%:
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Resultados de salud
y bienestar

Paramedir los resultados en el ambito de salud y bienestar se
definieron los siguientes indicadores:

I 01 Presencia de enfermedades® en elhogar.
02 Personas afectadas por enfermedades.
I 03 Atencion médica y/o compra de medicamentos.

I 04 Satisfaccion con el piso.

05 Satisfaccion con la vivienda.

Enfermedades respiratorias, diarreicas y
de lapiel

LLa evaluacion usa tres medidas para analizar la incidencia de
un piso adecuado en las enfermedades respiratorias, de la
piely diarreicas. Primero, se analiza el indice de hogares conal
menos un miembro enfermo en el Ultimo mes, este indicador
se titula “presencia de enfermedades en el hogar”, su puntua-
cidn maxima es 3 (al menos un miembro se enfermd de los 3
tipos de enfermedades), y su minima O (ningtin miembro se
enfermd de ninguna de las 3 enfermedades). En segundo
lugar, se usa el promedio de personas enfermas en el ultimo
mes, este indicador se denomina “Promedio de personas en-
fermas”y, por ultimo, el indice de hogares en donde al menos
un miembro requirié atencion médica o compra de medica-

Habitat parala Humanidad 33 _



Medicion del impacto: 100 mil pisos para jugar, Guatemala, 2025

mentos en el Ultimo mes cuya puntuacion maxima también es
3 (al menos un miembro requirié atencion médica para los 3
tipos de enfermedades) y la puntuacién minima es O (ninguin
miembro requirid atencion médica para ninguno de los 3 tipos
de enfermedades). Finalmente, para describir la incidencia de
las enfermedades y el impacto del piso en ellas, se usa el indi-
ce de presencia de enfermedades, el promedio de personas
afectadas y el indice de atencion médica o compra de medi-
camentos requeridos en el Ultimo mes.

¢ Toda la medicion de enfermedades se refiere a la agrupacion de enfermedades
respiratorias, diarreicas y de la piel.

¢Algun miembro
de lavivienda tuvo
enfermedad respiratoria
en el ultimo mes?

¢Algun miembro
de lavivienda tuvo
enfermedad diarreica
en el tltimo mes?

¢Algun miembro
delavivienda tuvo
enfermedad de la piel
en el ultmo mes?

Nivel de presenciade
enfermedades,
Maximo =3
Minimo =0
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La siguiente figura ilustra la relacion entre las tres medidas y
explica la organizacion general de las preguntas que se utili-
zaron para esta medicion.

Figura 5. llustracion de los indicadores de enfermedades y su
relacion

¢Algunade estas
enfermedades
requirié atencién
médica o comprade
medicamentos?

¢Algunade estas
enfermedades
requirio atencion
meédica o comprade
medicamentos?

JAlgunade estas
enfermedades
requirio atencion
médica o comprade
medicamentos?

Nivel de atencion
médica o comprade
medicamentos,
Maximo =3
Minimo =0

Los resultados del nivel de presencia de enfermedades
muestran que el grupo de beneficiarios paso de 0,88 puntos
antes de laintervencion a 0,67 puntos después de ella. El gru-
po de comparacion también tuvo una reduccion, pasando de
0,79 puntosa0,75.

El célculo de la diferencia en diferencias indica que, gracias al
piso, el impacto en la reduccion de enfermedades es de 017
puntos 019% en comparacion a no haberlo recibido.

Desagregando este resultado por tipo de enfermedad, son
las diarreicas las que mas reduccién han tenido, seguidas por
las respiratorias y por ultimo las de la piel.

Con respecto a la cantidad promedio de personas afecta-
das por enfermedades, el grupo de beneficiarios se mantuvo
practicamente estable con 2,3 antes y después de la inter-
vencion; sin embargo, el grupo de comparacion tuvo un au-
mento pasando de 2,27 a 2,48. Con estos datos, la diferencia
en diferencia es de 017 0 7% menos personas afectadas por
enfermedades gracias al piso y en comparacion a no haberlo
recibido.

Grafto 5. indice de presencia de enfermedades en el grupo de
beneftiarios y comparacion, antes y después de la interven-
cion, y el calculo del contrafactual
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Grafto 6. Promedio de personas enfermas en el ultimo mes
para el grupo de beneftiarios y comparacion, antes y despues
de laintervencion, y el calculo del contrafactual
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Por ultimo, el nivel de atencion médica y/o compra de medi-
camentos para el grupo de beneficiarios antes de la interven-
cion fue de 0,86 puntos y de 0,84 después de la intervencion,
mientras que el grupo de beneficiarios tuvo un aumento pa-
sandode 1,02a140 puntos. Elgraficoilustraque, sielgrupode
beneficiarios nunca hubiera recibido un piso, aumentaria su
necesidad de atencion médica y/o compra de medicamentos
envez de disminuirla como lo hizo al recibir el piso.

Grafto 7. Nivel de atencion médica y/o compra de medicamen-
tos requeridos en el tltimo mes para el grupo de beneftiarios y
comparacion, antes y después de la intervencion, y el calculo
del contrafactual
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Con el célculo de la diferencia en diferencias se evidencia
que gracias al piso se reduce en 0,40 puntos 0 46% el nivel de
atencion médica y/o compra de medicamentos requeridos
en comparacion a nunca haberlo recibido. Esta diferencia es
estadistica al 10%.

Desagregando estos resultados por tipo de enfermedad,
las diarreicas fueron las que mas redujeron su necesidad de
atencion médica y/o compra de medicamentos, seguido por
las enfermedades de la piel y por ultimo las enfermedades
respiratorias.

I Bienestar

La medida mas directa de esta evaluacion es la satisfaccion
con el piso; para evaluarlo se usa un minimo de O puntos 'y un
maximo de 3. En el caso de los beneficiarios, antes de la inter-
vencion tenian un nivel de 161y pasaron a 2,84 después de la
construccion del piso; mientras que para el grupo de compa-
racion este valor inicié con 1,57 y termind con 0,88.

Conestos datos, la diferencia en diferencias indica unimpacto
de 1,96 puntos que equivale a un aumento de dos niveles en
la satisfaccion con el piso, pasando de poco satisfecho a muy
satisfecho.

Grafto 8. Nivel de satisfaccion con el piso para el grupo de be-
neftiarios y comparacion, antes y despues de la intervencion, y
el calculo del contrafactual
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La satisfaccion con el piso a su vez produce un aumento en
la satisfaccion con la vivienda; esta medida es una categoria
dentro del indicador cualitativo “Pertinencia de las interven-
ciones constructivas” disefiado por HPH LAC y se define
como el nivel de satisfaccion con la vivienda en aspectos rela-
cionados con las necesidades espaciales, los materiales, los
costos, la seguridad y otros. El grupo de beneficiarios obtuvo
una puntuacion de 17,36 mientras que el de comparacion de
14,78 sobre un maximo de 28, resultando en una diferencia al-
tamente significativa al 1%. El aumento entre un grupo y otro
fue de 17%, aungque ambos se mantienen en el nivel medio
para esta categoria.

Grafto 9. Nivel de satisfaccion con la vivienda para el grupo de
beneftiarios y comparacion emparejados, después de la inter-
vencion.
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Beneficiarios Comparacion
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En términos cualitativos, las mejoras en la salud incluyen ex-
periencias como menos dolor enlos pies y menos accidentes
debido a hoyos en el piso, especialmente para adultos ma-
yores, menos tos y gripe por estar en menor contacto con la
tierray lahumedad y en el caso de los nifos, menos ronchas,
hongos y diarrea ya que ingresan menos gérmenes y sucie-
dad a sus bocas y se mantienen con la ropa y manos mas
limpias. Ademas, se describen experiencias relacionadas con
la presencia de ratones y sus nidos, que anteriormente se for-
maban con el piso de tierra.

Por dltimo, aungue no menor, se mencionan los efectos del
piso en el estado de animo de las mujeres ya que estan mas
contentas porgue sus hijos ya no juegan en piso de tierra y
porgue su casa se ve mas bonita, limpiay ordenada. En el éam-
bito del bienestar también se menciona el aumento del des-
canso, ya que ahora toma menos tiempo y menos esfuerzo
realizar tareas como limpieza de la casa, ropas y otros ence-
res delhogar. Haaumentado lamotivacionengeneral,loque a
su vez genera un ciclo de cuidado € higiene enla vivienda que
incluye trapear y ponerle cera al piso junto con desodorante
de ambiente para que siempre se mantenga con buen aroma.
Ademas, paralos adolescentes, el piso se ha convertidoenun
refugio para el calor cuando llegan de la escuela o colegio y
pueden acostarse y sentir el fresco que proviene del piso lim-
pio, secoYy liso.

“Ahora hasta nuestros hijos estan mas motivados

a colaborar con la limpieza del piso porque es mas

facil barrer, mover las cosas y los muebles ya que el

piso esta liso y no levanta polvo como antes”.,

Participantes del grupo focal de Petén
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Resumen resultados
de salud y bienestar

L os resultados en el ambito de salud y bienestar ordenados
por profundidad en el impacto reflejan que el cambio mas
importante fue la disminucion en la necesidad de atencion
médica y/o compra de medicamentos, lo que se relaciona
directamente con una disminucion en la presencia de enfer-
medades y la cantidad de personas enfermas. Con respecto
al bienestar, la construccion de un piso no solo mejora la sa-
tisfaccion que las personas tienen sobre él, sino que impacta
directamente en un aumento del 17% de la satisfaccion con la
vivienda. Esta medida tiene relacion con la percepcion sobre
la calidad, disefio, seguridad, materialidad y estética de la vi-
vienda y con los niveles de autoestima, ansiedad, depresion
y con la satisfaccion global con la vida de las personas, (Hu,
Zhang & Gong; Gutiérrez et al. 2022).

Grafto 10. Porcentaje de impacto de los indicadores de salud
y bienestar

Menos necesidad de atencion
meadicamanlos
Menos presencia de - 19%
-
ke

enfermedades

Mas satisfaccion con la
vivienda

Menos personas enfermas

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Concepcion, mostrandolos textiles
que produce en su vivienda en Petén

economicos

Los indicadores medidos en el ambito del desarrollo econo-
mico fueron:

I 01 El capital financiero

0 2 El capital fisico en su categoria deinfraestructura
delavivienda

I 03 Inversion en mejoras o arreglos en vivienda

I 04 Gastos de salud

o Ausencias al trabajo o educacion por causa de
enfermedades

Elindicador para medir el capital financiero fue elaborado por
HPH LAC y se define como el nivel de recursos financieros
con los que se cuenta para alcanzar los medios de vida. Se
dividide en dos categorias: a) ingresos, gastos, ahorro e inver-
siony b) fuentes de financiamiento. La primera categoria es la
medidade cuanto de losingresos familiares que sereciben fa-
cilitan cubrir las necesidades basicas, el ahorro y la inversion.
Por otra parte, la segunda es el nivel de acceso a fuentes de
financiamiento como bancos, cooperativas, instituciones de
ayuda social, otras personas, etcétera.

Medicién del impacto: 100 mil pisos para jugar, Guatemala, 2025

Grafto 11. Puntuacion promedio del capital fhanciero y sus ca-
tegorias para los grupos de beneftiarios y comparacion empa-
rejados, medido después de la intervencion

Giups do Benahicianos Grages i Eomparicaln

Los resultados muestran que el grupo de beneficiarios, al final
delaintervencion, tiene un promedio de 22,9 puntos enel nivel
de capital financiero mientras que el grupo de comparacion
un promedio de 19,6 puntos (ambos situados en el nivel medio
de esteindicador). Esto demuestra que, gracias ala construc-
cién de un piso, el grupo que lo recibe aumenta en 3,3 puntos
su capital financiero, lo que equivale a un aumento de 17% en
comparacion a nunca haberlo recibido. Estos resultados re-
portan una diferencia estadistica altamente significativa al 1%.

Desagregando los resultados por categorias del capital finan-
ciero, se evidencia que la categoria de ingresos, gastos ahorro
einversion es la que explica elimpacto positivo en este indica-
dor, ya que el grupo de beneficiarios esta 34 puntos promedio
0 21% mejor que el grupo de comparacion. Por otra parte, el
impacto en la categoria de fuentes de financiamiento es des-
favorable ya que el grupo de comparacion registra 3,7 puntos
en promedio, lo que equivale a 016 puntos promedio menos
que el grupo de beneficiarios.
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Elindicador para medir el capital fisico fue elaborado por HPH
LAC y se define como el nivel de infraestructura basica y bie-
nes para la produccion, necesarios para fortalecer los medios
de vida. Se compone de dos categorias. Para efectos de esta
evaluacion se tomo en cuenta Unicamente la que se refiere a
lainfraestructura delavivienda, que se define como lapercep-
cién del costo, calidad, adecuacion y apariencia de la vivienda
por parte de las familias.

Grafto 12. Puntuacion promedio de la categoria de infraestruc-
tura de la vivienda para los grupos de beneftiarios y compara-
cion emparejados, medido después de la intervencion
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Grupo

El grupo de beneficiarios, luego de la intervencion, muestra
un nivel de 30,8 puntos en su percepcion del costo, calidad,
adecuacion y apariencia de la vivienda, mientras que este
valor para el grupo de comparacion es de 26,0 puntos. Asi, el
impacto de contar con un piso de concreto en comparacion
a nunca haberlo recibido es de 4,8 puntos 0 18% mas, mos-
trando una diferencia estadistica altamente significativa al 1%.
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Con esta calificacion, ambos grupos se encuentran en el nivel
medio de este indicador.

Este indicador se refiere al monto invertido en quetzales para
mejoras en la vivienda durante los ultimos tres meses. Los
resultados en este indicador muestran que el grupo de bene-
ficiarios, luego de la intervencion, ha invertido Q 3954 en los
ultimos 3 meses, mientras que el grupo de comparacion hain-
vertido Q 372.9, resultando en una diferenciade Q 2243 0 6%
mas gracias al piso. Este dato es relevante teniendo en cuenta
elnivel deingresos de la poblacién en donde la mayoria recibe
menos de Q2,000 al mes.

Grafto 13. Quetzales promedio invertidos en la vivienda en los
ultimos 3 meses para los grupos de beneftiarios y compara-
cion emparejados, medido después de la intervencion
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Este indicador corresponde a la suma de todos los gastos, en
quetzales, realizados para la atencion de enfermedades res-
piratorias, de la piel y diarreicas en el ultimo mes; esto incluye
gastos de atencion médica o compra de medicamentos.

Grafto 14. Quetzales promedio gastados en salud en el titimo
mes de los grupos de beneftiarios y comparacion, antes y des-
pueés de la intervencion, y el calculo del contrafactual
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En el gréafico, se observa que el grupo de beneficiarios ha dis-
minuido sus gastos ensalud entrelalineabasey lalinea de sa-
lida (antes y después de la intervencion), pasando de Q 5071
aQ 3074.En el caso del grupo de comparacion el gasto tam-
bién ha disminuido, aungue en menor proporcion pasando de
Q3311aQ3296.

El grafico también muestra lo que hubiera ocurrido con el gru-
po de beneficiarios si nunca hubiera recibido un piso (el con-
trafactual), evidenciando que se hubiera gastado Q 5056 y
que gracias al piso el gasto solo llegd a Q 3074.

El calculo de las diferencias en diferencias muestra un impac-
to de Q198,2 0 una reduccion de 39% en los gastos de salud
gracias a un piso y en comparacion a nunca haberlo recibido.
Este valor delimpacto equivale a aproximadamente el 14% de
los ingresos mensuales promedio de la poblacion de estudio.
Las enfermedades de la piel son las que mas han reducido
sus gastos, seguidas por diarrea y las enfermedades respira-
torias.
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Este indicador se refiere al indice de hogares en donde al me-
nos un miembro faltd al trabajo o estudios por alguna de las
3 enfermedades analizadas. El valor méximo es 3 (al menos
un miembro del hogar faltd al trabajo o estudio debido a las
3 enfermedades) y el valor minimo es 0 (ningin miembro del
hogar ha faltado al trabajo o estudios debido a las enfermeda-
des).

Losresultados reflejan que el grupo de beneficiarios, después
de la intervencion, registra una incidencia promedio de 0,32
en las faltas a estudio o trabajo debido a enfermedades en
el ultimo mes, mientras que este valor es de 0,46 para el gru-
po de beneficiarios, resultando en un impacto de 015 0 44%
menos faltas debido a enfermedades gracias a contar con un
piso adecuado. Las enfermedades respiratorias son las que
mas han incidido en esta disminucion, seguido por enferme-
dades de la piel y en Ultimo lugar las diarreicas.

Grafto 15. Indice de ausencias al trabajo o estudio de al menos
un miembro del hogar causado por enfermedades despues de
la intervencion, para el grupo de beneftiarios y comparacion
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En términos cualitativos, la mejora en la percepcion de la cali-
dad de infraestructura se explica en primer lugar por la nueva
sensacion de orden, limpieza y seguridad que brinda el piso
delavivienda, pasando de ser un constante motivo de desani-
mo, frustracion y accidentes por hoyos en el piso y la presen-
cia de nidos de ratas, a ser un catalizador para otras mejoras
como la compra de nuevos muebles o la ampliacion del piso
de concreto a otras habitaciones de la vivienda, ademas de
las realizadas por Habitat.

A esta motivacion se le suma la disminucion de gastos en sa-
lud porgue los nifios se enferman menos.

“Antes se gastaba mas en comprar medicamentos,
ir al pueblo a buscar un médico ya que a los nifos
les daba mas gripe, tos, fiebre y diarrea”.

Los gastos no solo disminuyeron por causa de la salud sino
por la menor cantidad de productos o insumos de limpieza
que se requiere para mantener la casa limpia.
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En tercer lugar, gracias a que el piso de concreto evita la pre-
senciade polvo,humedady barro, las mujeres pueden dedicar
menos tiempo a la limpieza fUtil (‘porque, aunque se limpiara,
no valia la pena porque muy rapido todo se volvia a llenar de
polvo”) y més tiempo a actividades productivas como el tejido,
atender alos animales o cocinar.

Al mismo tiempo, gracias a esta nueva higiene, el valor de sus
textiles (para el 40% que usa la vivienda como lugar de pro-
duccién) ha aumentado, ya que los hilos y producto final esta
limpio a diferencia de cuando el piso era de tierra.

de desarrollo economico

En conclusion, lareduccion de gastos en salud, elaumento en
las oportunidades de dias estudio y de produccion junto con
la mejora directa de la infraestructura de la vivienda, permiten
que las personas tengan mas recursos financieros para al-
canzar sus medios de vida, especialmente a partir de lamejo-
rade su nivel de ingresos, ahorro, gasto e inversion. Todo esto,
asu vez, ha permitido un aumento en la inversion en vivienda
iniciando un pequefio ciclo de mejoras en el desarrollo econo-
mico.

Grafto 16. Porcentaje de impacto de los indicadores de desa-
rrollo economico
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Resultados
educativos

En el ambito del desarrollo educativo se utilizaron tres indica-
dores para su medicion. El primero es el ausentismo escolar
que se define como la cantidad de dias en que los nifios del
hogar hanfaltado a clases en el dltimo mes; el segundo sonlas
horas de juego, que consiste en la cantidad de horas diarias
que los nifios menores de 12 afos del hogar dedican al juego
dentrodelas viviendasy por ultimo elindicador de percepcion
del desarrollo educativo que esta compuesto por afirmacio-
nes relacionadas con larealizacion de tareas, motivacion, cali-
ficaciones, concentraciony aprendizaje.
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Los resultados en el ausentismo escolar muestran que los
niflos del grupo de beneficiarios aumentaron sus ausencias a
clases en el Ultimo mes, pasando de 1,06 dias promedio a 1,14.
El grupo de comparacion también aumenté sus ausencias a
clases pasando de 0,82 dias promedio a 0,94.

La diferencia en diferencias evidencia que, gracias a contar
conun piso, el grupo de beneficiarios falté 0,04 dias promedio
menos a clases, equivalente a un 7%. Es importante recordar
que ambos grupos pasaron por interrupciones enlos dias de
clases provocadas por huelgas docentes v lluvias intensas
entre lamedicion de linea base y salida, lo que explicaria el au-
mento de ausencias escolares en ambos; aun asi, el grupo de
beneficiarios logrd mas control y estabilidad en comparacion
alo que hubiera pasado si no recibian un piso.

S0 nu vodesu cé'kien Petén
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Gréfico 17. Dias promedio de ausencias escolares en el ulti-
mo mes de los nifios menores de 12 afios del grupo de bene-
ficiarios y de comparacion, antes y después de la interven-
cion, y calculo del contrafactual.
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Con respecto a las horas de juego dentro de la vivienda, el
grupo de beneficiarios antes de la intervencion reporta 2,85
horas diarias en promedio, mientras que después de la inter-
vencion, este promedio aumenta a 3,09.

El grupo de comparacion, por otra parte, registra 2,85 horas
promedio diarias al momento de la linea base y disminuye a
2,70 almomento de lalinea de salida.

Ladiferenciaendiferencias, en este caso, evidencia unimpac-
tode 0,39 horas diarias en promedio por dia o un aumento del
14% que equivale a aproximadamente 3 horas mas de juego
dentro de la vivienda por semana.

Grafto 18. Horas diarias promedio de juego dentro de la vivien-
daparalos nifios menores de 12 afos del grupo de beneftiarios
y de comparacion, antes y después de la intervencion, y calculo
del contrafactual
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Por ultimo, el indicador de percepcion del desarrollo educa-
tivo después de la intervencion tiene un resultado de 13,80
puntos para el grupo de beneficiarios y de 1317 puntos para el
grupo de comparacion. El puntaje maximo de este indicador
esde 20 puntos.

Usando elmétodo PSM, se evidencia unimpacto de 0,63 pun-
tos o unamejora del 5% para el grupo de beneficiarios gracias
a haber recibido un piso y en comparacion con no haberlo re-
cibido.

Grafto 19. Puntuacion promedio de la percepcion del desarro-
llo educativo para el grupo de beneftiarios y de comparacion
emparejados, después de la intervencion
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En cuanto a los datos cualitativos, las mejoras educativas se
relacionan con mayor concentracion, atencion y tiempo dedi-
cadoahacerlas tareas. Los nifios registran menos frustracion
y mejores calificaciones porque los cuadernos y libros ya no
se ensucian con tierra y barro y se evita rehacer las tareas
debido a ello, lo que antes era un motivo comun de enojo y de
resignacion a tal punto de preferir no hacerlas.

Ademas, para los nifos que aun gatean, se observa una dife-
rencia en el modo de hacerlo, en su rapidez y motricidad, asi
como en la cantidad de tiempo que pueden estar jugando
dentro de la vivienda con sus cochecitos, resguardados del
calor, lluvia o humedad del patio.

Magdalenay sus hijos en su

- vivienda de Petén.
. LY

R

“Ahora los nihos
pequenos estan mas
contentos porque ya
los bajamos al piso
de cemento para que

jueguen”

Participantes del grupo focal de Alta Verapaz
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Resumen de los resultados
en el desarrollo educativo

En resumen, el desarrollo educativo, medido a partir del au-
torreporte en las ausencias escolares, horas de juego dentro
de la vivienda y la percepcion del desarrollo educativo de los
nifilos menores de 12 afios muestra que los cambios en cuanto
a profundidad del impacto son menores si se comparan con
los de salud y bienestar o incluso con los del desarrollo eco-
nomico.

Esto coincide con lo expresado en la teoria del cambio, en
donde en su ultimo eslabon se refiere al ambito educativo y se
reconoce gue el piso en si mismo, al mejorar las condiciones
de salud y bienestar, permite mejoras en el desarrollo edu-
cativo, ya sea debido a que los nifios, al enfermarse menos,
asisten mas a clases o debido a que el confort y seguridad de
un piso adecuado les permite el mejor desarrollo de tareas y
actividades ludicas.

Grafto 20. Porcentaje de impacto de los indicadores medidos
en el ambito del desarrollo educativo.
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Entonces, estos impactos menos profundos no soninconsis-
tentes con la hipdtesis del cambio, sumado a que los efectos
en el desarrollo educativo muy probablemente requieran de
mas tiempo y de otros métodos de recoleccion de datos para
evidenciarse mejor.

Grafto 21. Resumen global de impacto basado en los indicado-
res del estudio comparando beneftiarios y no beneftiarios de
pisos de concreto en Guatemala

@
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Conclusiones

Esta evaluacion de impacto demuestra de manera conclu-
yente que la sustitucion de pisos de tierra 0 en mal estado
por pisos de concreto es una intervencion de alto impacto
que trasciende la mejora de la infraestructura de la vivienda.
Un piso de concreto actia como un catalizador fundamen-
tal gue impulsa mejoras significativas y medibles en la salud,
el bienestar, el desarrollo econdmico y educativo de las fa-
milias beneficiarias en Petén y Alta Verapaz, Guatemala. Sin
embargo, es importante destacar que los resultados deben
observarse siempre con los lentes del contexto en el que se
han medido. En este caso, las comunidades estudiadas han
pasado por eventos desfavorables que aumentan su vulne-
rabilidad, como por ejemplo, situaciones de crisis educativas
como huelgas, cierres de rutas y eventos climaticos como
sequias e inundaciones en el periodo en que se realizd la me-
dicion. Aun asi, se observan impactos favorables en términos
absolutos, es decir, el grupo de beneficiarios en la mayoria de
los indicadores medidos ha mejorado lo que se esperaba que
mejore y disminuido lo que se esperaba que aconteciera asi.
A continuacion, se describen los principales impactos en la
poblacion.

Desde la perspectiva de la salud y el bienestar los resultados
son contundentes. La reduccion en la necesidad de atencion
médica y/o compra de medicamentos llega al 46% gracias
al piso, ademas un 19% de enfermedades se eliminan, mien-
tras que las que aun persisten afectan en promedio a un 7%
menos de personas en comparacion a no contar con un piso
adecuado. En cuanto al bienestar, se evidencia que producto
de la mejora del piso, la satisfaccion con la vivienda mejora
un 17%, medida que esta directamente relacionada a otros
aspectos de la salud mental como la autoestima, depresion,
ansiedady calidad de vidaen general.

En el ambito econdmico no puede dejar de mencionarse la
directa relacion que existe con las mejoras en salud. El gran
impacto en la reduccion de atencion médica y/o compra de
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medicamentos es consistente con que el grupo que recibiod
un piso haya disminuido sus gastos, mientras que los que nolo
recibieron se mantuvieronigual que enlamedicioninicial. Gra-
cias a un piso adecuado las familias que lo reciben reducen
39% sus gastos en salud; este dato no es menor ya que este
monto equivale al 14% de sus ingresos mensuales promedio.
Este importante ahorro a su vez explica el 17% de mejoraenel
nivel de recursos con los que cuentan para alcanzar los me-
dios de vida y también el 6% de mas inversion en la vivienda.
El piso es una obra de infraestructura que, gracias a su gran
impacto positivo en la salud y bienestar permite el ahorro,
pero también el acceso a mas oportunidades de generacion
de ingresos o estudios al reducir en 47% las faltas al trabajo o
centro educativo que, antes de contar con el piso adecuado,
eran causadas por enfermedades respiratorias, diarreicas o
delapiel.

En cuanto al desarrollo educativo la evaluacion evidencia que
el piso de concreto crea un nuevo y seguro territorio para €l
juego y el aprendizaje dentro del hogar. Cuantitativamente,
esto se traduce en una reduccion del 17% en el ausentismo
escolar y el aumento del 14% o 3 horas semanales en el tiem-
po de juego dentro de la casa para los nifios menores de 12
anos. Lo anterior explica también la mejora del 5% en el nivel
de percepcion del desarrollo educativo que incluye mas mo-
tivacion, concentracion, ejecucion de tareas, mejores califica-
cionesy mas aprendizaje.

Esta evaluacion permite concluir que un piso adecuado en
Petén y Alta Verapaz de Guatemala es sindnimo, en primera
instancia, de mas salud y que este impacto positivo en la ca-
lidad de vida de las personas es el principal catalizador de los
cambios observados en el desarrollo econdémico y educativo.

Figura 6. Resumen de la relacion entre los resultados de impac-
to obtenidos en los diferentes ambitos
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Indicador Categoria

Inversion en mejoras

de lavivienda: es el monto
invertido en monedalocal pa-
rareparaciones en la vivienda
enlos ultimos tres meses.

Desarrollo econémico

Variables

¢Cuanto han gastado en mejoras o reparaciones ala vivienda en los
ultimos tres meses? (moneda local)

Indicador

Categoria

Fuentes de financiamiento:
Accesoafuentesde
financiamiento como
bancos, cooperativas,
instituciones de ayuda
social, otras personas, etc.
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Variables

o Ensufamiliatienen acceso a préstamos de bancos, cooperativas,
mutuales, etc.

En su familia tienen acceso a préstamos de instituciones de ayuda
social.

En su familia tienen acceso a préstamos de personas particulares.

Medios de vida- Capital Infraestructurade
fisico: nivel de infraestructu- lavivienda: costo,
rabasicay bienes parala calidad, adecuacion
produccion necesarios para y aparienciade la
fortalecer los medios de vida. vivienda.

Ustedes pueden cubrir todos los costos de lacasay alavez las demas
necesidades basicas de la familia.

Sucasay el terreno donde esta se encuentran registrados legalmente.
Su casa es bonita.

Su casa tiene el tamano necesario para que viva toda la familia ahi.

Tiene la seguridad de que su familia podra vivir en la casa por mucho tiempo.

Su casa cuenta con servicio sanitario o bafio.

Su casa ayuda amejorar la calidad de vida de su familia.

Su casa es adecuada para las necesidades de su familia y del entorno.
Su casa cuenta con acceso aagua

Su casa cuenta con acceso a electricidad.

Su casa tiene un costo adecuado.

Su casa fue construida usando la tecnologia adecuada.

Su casa fue construida con los materiales adecuados.

Su casaes de buena calidad.

A ; h

alt jo o ed

cion por causa de enfermeda-
des: Es la puntuacion promedio
de hogares en donde al menos
un miembro falto al trabajo o
estudios por enfermedad. El
valor minimo es O (ninguin tipo
de enfermedad presente causo

Ausencias por enferme- ¢Alguno de los miembros que tuvieron estas enfermedades faltaron al
dades respiratorias trabajo o escuela debido a ellas?
Ausencias por ¢Alguno de los miembros que tuvieron estas enfermedades faltaron al

enfermedades de la piel

trabajo o escuela debido a ellas?

Medios de vida- Capital Ingresos, gastos,

financiero: nivel de recursos ahorro einversion:
financieros conlos que se cuanto de losingre-
cuenta para alcanzar los sos familiares que se
medios de vida. reciben facilitan cu-

brir las necesidades
basicas, y facilitan el
ahorroy lainversion.

Sus ingresos familiares alcanzan para comprar los alimentos basicos.
Sus ingresos familiares alcanzan para cubrir las necesidades de ropa.
Sus ingresos familiares alcanzan para cubrir los costos de educacion.
Sus ingresos familiares alcanzan para pagar la electricidad y el agua.
Susingresos en la familia alcanzan para pagar el teléfono.

Sus ingresos en la familia alcanzan para seguir adelante.

Los miembros de su familia que pueden trabajar tienen un trabajo estable.
Susingresos familiares alcanzan para ahorrar.

Sus ingresos familiares alcanzan para pagar el alquiler o el crédito de su
vivienda.

Sus ingresos familiares alcanzarian parainvertir en la compra de una
vivienda.

Sus ingresos familiares alcanzarian para invertir en arreglos de manteni-
miento de lavivienda.

y T Ausencias por X .
3:;‘?::;? igzgg’zg!‘i;‘;g;f;g:' enfermedades dia- ¢Alguno de los miembros que tuvieron estas enfermedades faltaron al
de enfermedad que se presenta- rreicas trabajo o escuela debido a ellas?
ron causaron la ausencia de algun
miembro)
Salud y bienestar
Indicad Categoria ite

Perti ia de lasinter

nes constructivas enla
comunidad: grado en que las
personas de lacomunidad se
encuentran satisfechas con las
intervenciones constructivas,
laasesoria técnica brindaday

la calidad de los servicios e in-
fraestructura del asentamiento, y
coémo el trabajo les ha fortalecido
sus capacidades locales para
afrontar procesos constructivosy
mejorar lacomunidad o barrio.

Satisfaccionconla
vivienda: calificacion
del nivel de satisfac-
cionconlaviviendaen
aspectos relacionados
conlas necesidades es-
paciales, los materiales,
los costos, la seguridad
y otros.

e Eltamano de su vivienda satisface las necesidades de espacio de su familia.

o Estasatisfecho con el costo de construccion o mejoras de su vivienda.

® Suvivienda ha sido construida con materiales de buena calidad.

o Estasatisfecho con lacantidad de agua de la que dispone su vivienda.

e Esta satisfecho con ladistancia a la que esta el agua para el consumo de su
familia.

e Suvivienda es bonita.

e Suvivienda esta protegida contrarobos.

Satisfaccion con el piso
delavivienda: grado de
satisfaccion de las personas con
el piso de su vivienda. El nivel
minimo es O (nada satisfecho) y el
valor maximo es 3 (muy satis-
fecho)

¢Cual es su nivel de satisfaccion con el piso de la vivienda?
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Indicador

P iade dadesen
elhogar: Es el nivel promedio de
enfermedades presentes en las
viviendas en el tltimo mes cuyo
valor minimo es O (ninguin tipo de
enfermedad afecto al hogar) y
valor maximo es 3 (los 3 tipos de
enfermedades afectaron al ho-
gar) Los tres tipos de enfermeda-
des son, respiratorias, diarreicas

Medicion del impacto: 100 mil pisos para jugar, Guatemala, 2025

Categoria

Enfermedad respiratoria

items

¢Alguin miembro de su familia ha tenido alguna enfermedad respirato-
ria como asma, bronquitis, sinusitis, faringitis, neumonia o alergias en el
ultimo mes?

Enfermedad de la piel

¢Algun miembro de su familia ha tenido alguna enfermedad de la piel
como alergias, sarpullidos o picazén en el Gltimo mes?

enfermedad en el Ultimo mes.

enfermedades de la piel

ydelapiel. Enfermedad diarreica ¢Algun miembro de su familia ha tenido diarrea en el ltimo mes?
Personas afectadas por A - . ) .
f dad . ¢Cuantas personas en su familia tuvieron una enfermedad respiratoria
Personas afectadas por entermedades resp! de esos tipos en el tiltimo mes?
enfermedades: Es el promedio ratorias :
de la cantidad de personas que
se enfermaron en cadatipo de Personas afectadas por ¢Cuantas personas en su familia tuvieron una enfermedad respiratoria

de esos tipos en el Ultimo mes?

requeridos en el Ultimo mes. El
valor minimo es O (ninguna enfer-
medad requirio atencién médica)
y elmaximo es 3 (los 3 tipos de
enfermedades requirieron aten-
cién médica en el Ultimo mes.

enfermedades de la piel

Personas afectadas por ¢Cuantas personas en su familia tuvieron una enfermedad respiratoria
enfermedades diarreicas de esos tipos en el tiltimo mes?
P Atencion médica para ¢Alguna de esas enfermedades respiratorias requirio atencion médica
y p i ?
de medicamentos: Es el nivel enfermedgdes o compra de medicamentos?
promedio de atencién médica respiratorias
v/ compra de medicamentos Atencion médica para ¢Algun miembro de la familia requirié atencion médica o compras de

medicamentos por las enfermedades de la piel?

Atencion médica para
enfermedades diarreicas

¢Alguin miembro de la familia requiri¢ atencion médica o comprade
medicamentos por la diarrea?

dentro de la vivienda

Ausentismo escolar y horas de juego

Indicador items

Horas de juego en el hogar: es la cantidad de horas diarias aproxi-
madas que destinan los nifios menores de 12 afios del hogar a jugar

¢Cuantas horas aproximadas al dia juega (nombre del nifio/a) dentro
delavivienda?

Ausencias escolares: es la cantidad de ausencias ala escuelade los
nifios menores de 12 afos en el ltimo mes.

¢Cuantas veces ha faltado a la escuela (hombre del nifio/a) en el tltimo
mes?

aprendizaje general.

Percepcion del desarrollo educativo: es el nivel de desarrollo educa-
tivo promedio percibido por los adultos sobre cada uno de los nifios
menores de 12 afos del hogar. El puntaje minimo es O y el valor maxi-
mo es 20. El desarrollo educativo entendido como la combinacion
de motivacion, realizacion de tareas, calificaciones, concentraciony

o (Nombre) muestrainterés y motivacion por aprender

e Normalmente, (Nombre) completa sus tareas escolares sin mucha
insistencia.

e Engeneral, piensa que las calificaciones de (Nombre) en la escuela son
buenas.

o A (Nombre) le resulta facil concentrarse en sus estudios y tareas en casa.

e Cree que (Nombre) esta aprendiendo bien lo que le ensefian en su grado.
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NUESTROS PISOS DE CONCRETO SON IMPACTO

Habitat para la Humanidad ha comprobado que la salud, la educacion y el desarrollo econémico de
las familias mejoran con un piso de concreto. Te invitamos a explorar los nimeros y testimonios que
hemos recopilado en otros estudios de la region.

Presiona sobre titulo o escanea el cddigo QR para descargar las publicaciones

Un piso es resiliencia:
Impacto de los pisos de concreto Impacto delos pisos en concreto
en América Latinay el Caribe. enHonduras.

Un piso es resiliencia:
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https://www.habitat.org/lac-es/impacto/publicaciones/Un-piso-es-resiliencia-Pisos-de-concreto-en-Latinoamerica-y-el-Caribe
https://www.habitat.org/lac-es/impacto/publicaciones/un-piso-es-resiliencia-honduras2026

Sumate ala causa:
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Donando Corriendo lavoz Siendo voluntario Siendoun
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