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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación, de tipo aplicado, nivel exploratorio - no 

experimental, carácter cualitativo y de corte transeccional, se realizó con el propósito 

de evaluar y mejorar el sistema de saneamiento básico en el barrio Allpaccocha, 

distrito de Huayllay Grande, provincia de Angaraes, departamento de Huancavelica y 

valorar su incidencia en la condición sanitaria de la población. La población estuvo 

constituida por el sistema de saneamiento básico y la población de la comunidad de 

Huayllay Grande. Para la recolección de datos se utilizaron las técnicas de evaluación 

visual, entrevista y encuesta, a través de los instrumentos diseños para tales fines. La 

formulación del mejoramiento del sistema, se utilizaron instrumentos metodológicos 

normados y fuentes secundarias para datos técnicos. El análisis y procesamiento de 

datos se realizaron haciendo uso de técnicas descriptivas, análisis de indicadores 

cuantitativos y/o cualitativos y empleo del software Microsoft Excel, para valorar la 

incidencia en la condición sanitaria. Se elaboraron tablas y gráficos con los que se 

llegaron a las siguientes conclusiones: de la evaluación del sistema de saneamiento 

básico en el barrio de Allpaccocha, este se encontraba en pésimo estado de 

conservación a nivel de infraestructura y condiciones ineficientes en cuanto a 

operación. El mejoramiento consistió en optimizar el diseño integral del sistema de 

saneamiento básico para beneficiar al 100% de la población, y en cuanto a la incidencia 

en la condición sanitaria, se evaluó que, a través del mejoramiento, esta será optima, 

acorde a estándares nacionales e internacionales. 

Palabras clave: Sistemas de saneamiento, condición sanitaria de la población. 
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ABSTRACT 

This research work, applied type, exploratory level - non-experimental, qualitative and 

transeccional character, was carried out with the purpose of evaluating and improving 

the basic sanitation system in the district Allpaccocha, district of Huayllay Grande, 

province of Angaraes, department of Huancavelica and assess its incidence in the 

sanitary condition of the population. The population was constituted by the basic 

sanitation system and the population of the community of Huayllay Grande. For the 

collection of data, the techniques of visual evaluation, interview and survey were used, 

through the instruments designed for such purposes. The formulation of the 

improvement of the system, normative methodological instruments and secondary 

sources for technical data were used. The analysis and processing of data were made 

using descriptive techniques, quantitative and / or qualitative indicators analysis and 

use of Microsoft Excel software, to assess the incidence in the health condition. Tables 

and graphs were drawn up with which the following conclusions were reached: of the 

evaluation of the basic sanitation system in the Allpaccocha district, it was in a very 

poor state of conservation at the infrastructure level and inefficient operating 

conditions. The improvement consisted in optimizing the integral design of the basic 

sanitation system to benefit 100% of the population, and in terms of the incidence in 

the sanitary condition, it was evaluated that, through improvement, this will be 

optimal, according to national standards and international. 

Keywords: Sanitation systems, health status of the population. 
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I . INTRODUCCIÓN   

El acceso a agua segura y saneamiento se ha convertido en una necesidad si lo que se 

busca lograr es condiciones de vida adecuadas, se ha reconocido como derecho 

humano el acceso a agua, pero no a cualquier agua, sino al agua segura, es decir a 

agua en cantidad, calidad, continuidad, cobertura y costo tales que puedan satisfacer 

la necesidad del humano 

ñEn el dise¶o de los proyectos, además, se ha comenzado a incluir los aspectos 

culturales en la provisión de servicios. Tema especialmente crítico en las zonas de la 

región amazónica y los aspectos relacionados con la tecnología apropiada, ratificando 

el concepto de que la tecnología, por sí misma, no resuelve problemas, sino que deberá 

estar acompa¶ada de capacitaci·n y seguimiento a nivel domiciliarioò. 

ñAl analizar la problem§tica se llegó a la siguiente pregunta de investigación ¿La 

evaluación y mejoramiento del sistema de saneamiento básico en el barrio 

Allpaccocha, distrito de Huayllay Grande, provincia de Angaraes, departamento de 

Huancavelica mejorará la condición sanitaria de la poblaci·n?ò. 

ñPara resolver la pregunta de investigaci·n se plant· como objetivo general; el 

desarrollar la evaluación y mejoramiento del sistema de saneamiento básico en el 

barrio Allpaccocha, distrito de Huayllay Grande, provincia de Angaraes, departamento 

de Huancavelica para la mejora de la condición sanitaria de la población. Además, se 

plantearon dos objetivos específicos. El primero fue evaluar los sistemas de 

saneamiento básico del barrio Allpaccocha, distrito de Huayllay Grande, provincia de 

Angaraes, departamento de Huancavelica para la mejora de la condición sanitaria de 

la población. El segundo fue elaborar de los sistemas de saneamiento básico en el 

barrio Allpaccocha, distrito de Huayllay Grande, provincia de Angaraes, departamento 

de Huancavelica para la mejora de la condici·n sanitaria de la poblaci·nò. 
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ñLa metodología de la investigación tuvo las siguientes características. El tipo es 

aplicado. El nivel de la investigación será exploratorio - no experimental, de carácter 

cualitativo, de corte transversal y enfoque prospectivo. El diseño de la investigación 

se va a priorizar en elaborar encuestas, buscar, analizar y diseñar los instrumentos para 

elaborar el mejoramiento de sistemas de saneamiento básico en el barrio Allpaccocha, 

distrito de Huayllay Grande, provincia de Angaraes, departamento de Huancavelica y 

su incidencia en la condición sanitaria de la población. El universo de la investigación 

es indeterminado. La población objetiva está compuesta por todos los componentes 

del sistema de saneamiento básico de la comunidad de Huayllay Grande, barrio 

Allpaccocha y todos los pobladores de la misma comunidad.ò 
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II. REVISIÓN DE LA L ITERATURA   

2.1. Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Nacionales 

ñEn San Miguel ï Lima, se desarrolló una investigación respecto a los servicios de 

agua y saneamiento. Esta investigación trata sobre el acceso al agua y alcantarillado 

del Asentamiento Humano del Cerro Las Ánimas - Puente Piedra. Los hallazgos 

señalan que las principales barreras para lograr la equidad del acceso al agua y 

saneamiento a las periferias, no obedecen a la falta de financiamiento o escasez del 

agua, sino que se vinculan a una gobernanza que favorece un manejo centralizado, 

intereses políticos, economías de escala. Lo cual privilegia el sistema convencional de 

agua y que descarta sistemas alternativos de agua y saneamiento. Se concluyó que la 

política hídrica de agua y saneamiento en Lima está pensada y diseñada para un gran 

operador monopólico. A demás, la política hídrica analizada produce distribución 

inequitativa del agua potable, de los derechos y el poder de decisión en la gestión del 

agua urbana (1)ò. 

ñSe encontr· un estudio en la región Huaraz en la provincia de Independencia en la 

comunidad de LLactash que refiere lo siguiente, el consumo de agua, es de prioridad 

y los beneficiarios deberían gestionar adecuadamente el consumo de agua en su 

localidad ya que la mayoría del líquido vital que usamos se encuentra en condiciones 

contaminadas, sabiendo que el 70% de este líquido es utilizado a terrenos agrícolas 

siendo este el uso menos adecuado, dándose un despilfarro de este líquido. El 

dispendio menor de este líquido vital por el ser humando viene a ser el doble de lo 

necesario. Se puede modificar nuestros hábitos para así ahorrar el líquido vital, ya que 

existe la tecnología que fácil se podría adaptar la comunidad en estudio que se 
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encuentra ubicado  en la comunidad de LLactash del distrito de Independencia de la 

región Huaraz, en los estudios realizados se observó de que no exige un trabajo 

articulado entre las instituciones que tratan el tema de saneamiento es importante la 

creación de políticas articulados de saneamiento que involucren el sector salud en las 

construcciones de obras destinadas a saneamiento básico (2)ò. 

ñSe realiz· una investigaci·n con respecto a la experiencia en la ejecuci·n de 

proyectos de saneamiento con financiamiento externo del JAPAN BANK FOR 

INTERNATIONAL COOPERATION en Piura-Castilla Y Chimbote tubo como 

importante misión de brindar los servicios básicos de agua potable y alcantarillado que 

son de necesidad y utilidad pública, para ello realiza diversas actividades que son 

necesarias para garantizar la calidad y conformidad de su servicio. Para lo cual se 

proyecta la construcción de un conjunto de obras de infraestructura sanitaria, como 

son: plantas de tratamiento de agua, plantas de tratamiento de aguas residuales, líneas 

de impulsión, líneas de conducción, redes secundarias, reservorios elevados, 

reservorios apoyados, estaciones de bombeo y conexiones domiciliarias, actividades 

que comprende además su rehabilitación y ampliación. A partir del diagnóstico 

realizado por el gobierno del Perú con apoyo del banco interamericano de desarrollo 

para la elaboración de los estudios de factibilidad de los sistemas de agua potable y 

alcantarillado; se priorizó el inmediato incremento de los niveles de los servicios de 

agua potable y alcantarillado, y se indicó la necesidad de administrarlos de manera 

eficiente, resolviendo los problemas importantes en su manejo institucional, 

económico-financiero y operativo con la ejecución del proyecto se  logró para el año 

2010 una cobertura de agua potable en 93%, y la cobertura de alcantarillado se estima 
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en 91 %, lo que indica la magnitud del alcance social y salubridad que tiene este 

proyecto (3)ò. 

ñSe realiz· una investigaci·n que consisti· en Evaluaci·n del proyecto de ampliaci·n 

y mejoramiento del sistema de agua potable e instalación del sistema de saneamiento 

en los centros poblados de Chacapampa, Aucha Y Oroyapampa, del distrito del 

Colcabamba, Provincia De Aymaraes ï Apurímac donde se encontró deficiencias del 

servicio de saneamiento básico rural de los centros poblados de Chacapampa, 

Oroyapampa y Aucha; de la cual se procedió a realizar la evaluación del el 18 de 

noviembre del 2016, dicho proyecto de inversión pública (condigo SNIP 247963) y 

cuenta con una asignaci·n presupuestal de 1ô423,477.89 nuevos soles. Como resultado 

de la ejecución de dicho proyecto los pobladores de los centros poblados de 

Chacapampa, Oroyapampa y Aucha se vieron beneficiados con la construcción de los 

siguientes componentes: Construcción de un reservorio de concreto armado para el 

centro poblado de Aucha ï Oroyapampa, construcción de una red de aducción, 

distribución y algunas obras de arte; en los centros poblados de Aucha, Oroyapampa 

y Aucha, colocación de biodigestor auto limpiarles.  Y pozos de percolación 

encontrándose una mejora notable en la calidad de vida de la población, como también 

reduciéndose las enfermedades gastrointestinales en la población (4)ò. 

ñEn el centro poblado de Taruca  del distrito de Santa Mar²a Del Valle de la regi·n de 

Huánuco, se desarrolló un estudio sobre saneamiento básico y su relación con la 

prevalencia de las enfermedades gastrointestinales en dicha localidad, donde se tuvo 

como objetivo  determinar la relación que existe entre las condiciones de saneamiento 

básico y la prevalencia de enfermedades gastrointestinales en los pobladores de la 

localidad de taruca ï santa maría del valle 2016  para ello se realizó un estudio analítico  
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relacional, realizado en 165 pobladores, utilizando una guía de entrevista de 

características generales y dos cuestionarios en la recolección de datos; en el análisis 

inferencial se utilizó la prueba del CHI cuadrado con un valor de significancia p Ò 

0,05. Donde se obtuvo como resultado respecto a las condiciones de saneamiento 

básico, el 56,4% de encuestados tienen condiciones inadecuadas y el 43,6% restante 

presentan condiciones adecuadas de saneamiento básico; en cuanto a la prevalencia de 

enfermedades gastrointestinales, en el 61,2% de encuestadas las enfermedades 

gastrointestinales se encuentran presentes y en el 38,8% se encuentran ausentes (5)ò. 

2.1.2. Antecedentes Internacionales 

ñEn M®xico, en la facultad de Ingeniería se realizó un manual para la elaboración de 

proyectos en sistemas rurales de abastecimiento de agua potable y alcantarillado. El 

trabajo tiene como objetivo el conocimiento general de los problemas que se presenta 

en las localidades alrededor de la República Mexicana cuando se realiza un proyecto 

de agua potable y alcantarillado así como los elementos que deben de ser considerados 

en la integración de los proyectos para que se puedan elaborar diagnósticos de las 

situaciones actuales señalando las condiciones específicas de las comunidades así 

como los dictámenes de factibilidad social con base a un planteamiento de solución 

realista y económico que resuelva la problemática para lo cual en este trabajo se 

manejaran los formatos necesarios para la realización de los diagnósticos de 

factibilidad social así como los procedimientos de llenado y posteriormente la 

elaboración del proyecto. Es importante que los ingenieros tengan un excelente 

conocimiento técnico en la materia para poder visualizar la problemática, plantear 

alternativas de solución, definir diseños eficientes, pero también es necesario que estén 

preparados en un ámbito político social ya que actualmente los ingenieros no tienen la 
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capacidad para interactuar con la población y así poder crear diseños eficientes, por tal 

motivó el presente trabajo está enfocado principalmente a los aspectos social y el 

convencimiento de la poblaciones para gestionar la donación de terrenos necesarios 

para la ubicación de los elementos más importantes que conforman un sistema (fuente 

de abastecimiento tanque de regulación, sistema de tratamiento),que permitan los 

beneficios a las comunidades rurales ya que actualmente por intereses políticos es 

difícil la integración de sistemas de agua potable y alcantarillado de excelente calidad 

(6)ò. 

ñEl cambio de comportamiento es un ingrediente muy importante en la adopci·n de 

mejores prácticas sanitarias en África rural. Durante los últimos años, las campañas 

sanitarias han incorporado la necesidad de crear conciencia y enfatizar sobre los 

beneficios del uso de letrinas. Estas campañas, muchas veces se combinan con un 

esquema de subsidios asociados a la construcción de baños; buscan crear una demanda 

para los servicios sanitarios. Sin embargo, el progreso en asegurar los resultados 

esperados en términos de mejora de acceso y salud ha sido muy lento. Además, los 

beneficios del saneamiento toman forma de externalidades, en donde los individuos 

no tienen en cuenta el beneficio social cuando deben realizar sus propias inversiones 

en letrinas. Esto hace que promocionar las buenas prácticas sanitarias al nivel de los 

hogares sea una política pública relevante. En este contexto, un enfoque recientemente 

adoptado en el sur de Asia ha llamado la atención. El principal componente de este 

enfoque es el cambio en el paradigma de provisión de subsidios para la construcción 

de letrinas, por otro que enfatiza el cambio de comportamiento a nivel individual, al 

hacer hincapié en el proceso de decisión colectiva para eliminar las aéreas de 

defecación abierta, muy comunes en áreas rurales de países pobres. El objetivo de esta 
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intervención es la reducción de la incidencia de enfermedades relacionadas con malas 

condiciones de saneamiento y manejo del riesgo de salud pública generado por no 

poder confinar los excrementos y evitar el contagio, Los beneficiarios directos de esta 

intervención son miembros de comunidades rurales en Malí que aspiran a vivir en un 

ambiente más limpio (7)ò. 

ñEn la universidad de Chile realizo un estudio sobre análisis de la situación de las 

aguas servidas en zonas rurales y proposición de un sistema sustentable para su 

tratamiento, como objetivo del estudio fue realizar una evaluación de algunas plantas 

de tratamiento de aguas servidas de los sectores rurales concentrados de las regiones 

de la sierra norte con el fin de catastrar la situación actual del saneamiento rural en 

cuanto a cobertura, tipo de tratamiento y estado de las plantas. Se espera, además, a 

partir de lo obtenido, proponer a nivel de factibilidad uno o más sistemas de 

tratamiento que resulten viables desde el punto de vista económico, ambiental y social. 

En la actualidad el país no cuenta con una normativa que respalde el saneamiento rural 

ya que la institucionalidad existente solamente aplica al agua potable rural, dejando la 

inversión en manos de múltiples entidades del estado y la administración en 

municipalidades, comités y cooperativas. además, se ha incentivado el uso de sistemas 

de tratamiento de alto costo tanto en inversión como en operación y mantención, 

alejándose cada vez más de la tendencia internacional de incentivar el uso de sistemas 

de tratamiento sustentables (8).ò 
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2.2. Marco teórico 

2.2.1 Saneamiento básico y condición sanitaria 

Según la OMS, ñel saneamiento básico es definido como el conjunto de acciones, 

técnicas y medidas de salud pública que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes 

de salubridad ambiental; comprendiendo el manejo del agua potable, los residuos 

orgánicos como las excretas, los residuos sólidos y el comportamiento higiénico que 

reduce los riesgos de la salud y previene la contaminación ambiental (9)ò. 

ñEl saneamiento b§sico es la tecnolog²a de m§s bajo costo que permite a las personas 

eliminar en forma higiénica las excretas, aguas residuales y tener un medio ambiente 

limpio y sano, tanto en la vivienda como en las proximidades de los usuarios en las 

familias (10)ò. 

ñLa condición sanitaria de los habitantes depende de varios factores como: la 

satisfacción humana y su bienestar de salud que fundamentalmente constituyen el buen 

vivir de las personas. La condición sanitaria del ser humano es una condición no 

observable a simple vista, sino que se puede verificar por medio de encuestas, datos 

tabulados de acuerdo a la calidad de agua y su sistema de eliminación de excretos y 

basura (11)ò. 

2.2.2 Sistemas de saneamiento básico 

2.2.2.1 Sistema de agua potable. 

Un sistema de abastecimiento de agua potable, tiene como propósito fundamental, la 

de proporcionar a los habitantes de una localidad, agua en cantidad y calidad apropiada 

para satisfacer sus exigencias, ya que como se sabe los seres humanos estamos 

compuestos en un 70% de agua, por lo que este líquido es esencial para la existencia. 

Uno de los puntos primordiales de este capítulo, es comprender el término potable. El 
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agua potable es estimada aquella que se realiza con la norma establecida por la 

Organización Mundial de la Salud, la cual indica la proporción de sales minerales 

diluidas que debe incluir el agua para adquirir la calidad de potable. Sin embargo, una 

descripción tolerable generalmente es aquella que dice que el agua potable es toda la 

que es ñapta para consumo humanoò, lo que quiere decir que es posible tomarla sin 

que cause daños o enfermedades al ser ingerida (12). 

Tabla 1: Elementos que conforman el servicio de agua potable (AP). 

Elementos Tipos de estructuras 

Captación 

¶ Estructura de captación de agua superficial (río, lago, 

manantial, mar). Pueden incluir o no instalaciones de bombeo. 

¶ Estructuras de captación de agua subterránea (pozos, galerías 

filtrantes, manantial) 

Conducción 

¶ Líneas de conducción (por gravedad). 

¶ Estaciones de bombeo y rebombeo (incluye cisternas). 

¶ Líneas de impulsión (por bombeo). 

Tratamiento AP 

¶ Instalaciones según tipo de tratamiento (mezcla, floculación, 

sedimentación, filmación, laboratorio, almacenamiento y/o 

bombeo de agua tratada, plantas compactas). 

Almacenamiento 

¶ Reservorios elevados. 

¶ Reservorios apoyados. 

¶ Reservorios semienterrados. 

Distribución  

¶ Líneas de aducción. 

¶ Redes matrices. 

¶ Redes secundarias. 

¶ Estaciones de bombeo y rebombeo (incluye cisternas). 

¶ Líneas de impulsión. 

¶ Conexiones domiciliarias. 

¶ Medidores. 

Fuente: Adaptado de MEF-SNIP, Sistema Nacional de Inversión Pública y la Gestión 

del riesgo (13). 

 

a) Captación 

ñEstructura que permite incorporar la cantidad necesaria de agua desde la fuente de 

abastecimiento hacia el sistema de agua potable (12).ò 

ñPara suministrar agua a una poblaci·n se tendr§ en cuenta las obras de captaci·n la 

cual forma parte fundamental de un sistema hidráulico. Pudiendo ser una o varias, lo 

importante es tener la cantidad de agua que la población necesite. Definiendo así la 
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fuente de captación a utilizar, por ello necesario saber el tipo de reserva del agua en el 

subsuelo (12).ò 

b) Líneas de conducción 

ñEs una fracci·n del sistema la cual traslada el agua desde la toma atreves de bombeo 

y/o rebombeo, o sino por gravedad, hasta un reservorio, planta de tratamiento. 

También tener en cuenta como fragmento de la línea de conducción una serie de 

tuberías, estructuras de operación y específicos (14).ò 

ñPor lo general los trabajos de los sistemas de suministro de agua potable, están 

empleadas por conductos para el transporte del líquido vital (14).ò 

ñCuando la altura del manantial del suministro es mayor a la altura piezom®trica 

solicitada o actual en el punto de llegada del agua, la traslación del fluido se logra por 

la desiguala de energías adecuadas (14).ò 

c) Planta de tratamiento 

ñSon un conjunto de estructuras que sirven para someter al agua a diferentes procesos, 

para purificarla y hacerla apta para su uso como bebida, eliminado o reduciendo 

bacterias, sustancias venosas, turbidez, olor, sabor, otros. (12).ò 

d) Almacenamiento y regulación 

Reservorio: El sistema de abastecimiento demandará una estructura donde almacenar 

el agua cuando la captación este por debajo que el caudal máximo horario (Qmh). 

Cuando el rendimiento de la captación este por encima del caudal de diseño no se 

considera un reservorio, se puede ratificar que el diámetro de la línea de conducción 

sea adecuado para conducir el caudal establecido, que proporcione cubrir la demanda 

de gasto poblacional (15). 
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Volumen de almacenamiento: Se tomará en cuenta la compensación de las variaciones 

horarias de consumo y los posibles perjuicios en la línea de conducción para poder 

calcular el volumen del reservorio (15). 

El volumen de regulación será evaluado con el esquema de masa conveniente a las 

dotaciones horarias de la población. En el caso que se demuestre la no disponibilidad 

de los datos requeridos, se corresponderá tomar como mínimo el 25% del promedio 

anual de la demanda como volumen de regulación (15). 

e) Líneas de aducción 

ñEs aquella que está compuesta por conductos que sirven para trasladar el fluido a 

partir del reservorio hasta la red de distribución para ello se debe tener en cuenta la 

topografía de la zona para se tenga en cuenta la pendiente (12).ò 

f) Líneas de distribución 

ñPara esta red es necesario precisar el sitio adecuado del reservorio con el prop·sito 

de abastecer en cantidad y con las presiones adecuadas a todos los lugares de la red. 

Las proporciones de agua se han determinado se basa a las dotaciones y en el diseño 

se observa las situaciones más perjudiciales, en la cual se examinaron las 

diferenciaciones de consumo estimando en el diseño de la red (15).ò 

2.2.2.2 Sistema de alcantarillado sanitario. 

ñEs la red generalmente de tuberías, a través de la cual se deben evacuar en forma 

rápida y segura las aguas residuales municipales (domésticas o de establecimientos 

comerciales) hacia una planta de tratamiento y finalmente a un sitio de vertido donde 

no causen daños ni molestias (14).ò 

a) Red colectora 
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Es la tubería que recoge las aguas negras de las atarjeas. Puede terminar en un 

interceptor, en un emisor o en la planta de tratamiento. No es admisible conectar las 

descargas domiciliarias directamente a un colector; en estos casos el diseño debe 

prever atarjeas paralelas a los colectores (14). 

b) Red emisora 

ñEs el conducto que recibe las aguas de uno o m§s colectores o interceptores, no recibe 

ninguna aportación adicional (atarjeas o descargas domiciliarias) en su trayecto y su 

función es conducir las aguas negras a la planta de tratamiento. También se le 

denomina emisor al conducto que lleva las aguas tratadas (efluente) de la planta de 

tratamiento al sitio de descarga (14).ò 

2.2.2.3 Planta de tratamiento de agua residuales. 

ñEl tratamiento de aguas residuales consiste en una serie de procesos f²sicos, qu²micos 

y biológicos que tienen como fin eliminar los contaminantes presentes en el agua 

efluente del uso humano (16).ò 

a) Tratamiento primario. 

ñEs la remoci·n de solidos org§nicos e inorg§nicos sedimentables, para disminuir la 

carga en el tratamiento biológico. Los sólidos removidos en el proceso tienen que ser 

procesados antes de su disposición final (16).ò 

ñLos procesos de tratamiento primarios para las aguas residuales pueden ser tanques 

de sedimentación (16).ò 

b) Tratamiento secundario. 

ñLos procesos biológicos con una eficiencia de remoción de DBO (demanda 

bioquímica de oxígeno) soluble mayor a 80%, pudiendo ser de biomasa en suspensión 



26 

o biomasa adherida, e incluye los siguientes sistemas: lagunas de estabilización, lodos 

activados (incluidas zanjas de oxidación y otras variantes) (16).ò 

2.2.3 Diagnóstico de Saneamiento Básico 

ñEl diagn·stico de Saneamiento B§sico es el proceso mediante el cual se identifican y 

evalúan los factores de riesgo a la salud, condicionados por actitudes y prácticas 

inadecuadas tanto en el nivel familiar como en el comunitario; dicho diagnóstico tiene 

como propósito establecer y priorizar esta problemática para su atención. Dentro de 

las actividades que comprende el diagnóstico, destacan las siguientes: Coordinación 

con autoridades, asociaciones civiles, líderes y comités comunitarios, Recopilación de 

información de la localidad (número de habitantes, morbilidad y todos los necesarios), 

Identificación de las fuentes de abastecimiento de agua destinada al uso y consumo 

humano. Ubicación de las fuentes en un plano o croquis de la localidad (17)ò. 

2.2.4 El Derecho Humano al Agua y Saneamiento (DHAS) 

ñLa conferencia de Naciones Unidas de 1977 en Mar de Plata prestó atención al 

suministro de agua potable y saneamiento básico. Su plan de acción reconoció por vez 

primera el agua como un derecho humano y declaraba que todos los pueblos, 

cualquiera que sea su nivel de desarrollo o condiciones económicas y sociales, tienen 

derecho al acceso a agua potable en cantidad y calidad acordes con sus necesidades 

b§sicasò. Los ochenta se denominaron como la década internacional del suministro de 

agua potable y el saneamiento básico. Los años noventa anunciarían un creciente 

interés en la participación del sector privado y reducción del gasto público en el sector, 

tras la crisis económica y de gestión de las empresas públicas de agua potable en el 

tercer mundo. La conferencia Internacional sobre Agua y Medio ambiente celebrada 

en Dublín en 1992, presentó los siguientes principios rectores: a) El agua es un recurso 
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finito, vulnerable, esencial que debe ser manejado de manera integrada; b) El 

desarrollo y la gestión del agua deben ser participativos, involucrando a todos los 

actores sociales relevantes; c) La mujer juega un papel central en la provisión, manejo 

y salvaguarda del agua; y d) El agua tiene un valor económico y debe ser reconocido 

como un bien económico, teniendo en cuenta criterios de equidad y accesibilidad 

(18)ò.  

 

2.2.5 Situación Mundial del Saneamiento Rural 

ñSeg¼n el Informe de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo de los Recursos 

Hídricos en el Mundo, 2003; se afirma que las dolencias relacionadas con el agua son 

una de las causas más comunes de enfermedad y de muerte y afectan principalmente a 

los pobres en los países en desarrollo. Las enfermedades transmitidas por el agua que 

originan dolencias gastrointestinales (incluyendo la diarrea) son causadas por beber 

agua contaminada; las enfermedades transmitidas por vectores (malaria o 

esquistosomiasis) provienen de insectos y caracoles que se reproducen en ecosistemas 

acuáticos; las enfermedades que desaparecen con el agua (por ejemplo la sarna o el 

tracoma) están causadas por bacterias o parásitos adquiridos cuando no se dispone de 

suficiente agua para la higiene básica (lavado de ropa, ducha, etc.). Éste mismo 

informe, afirma que, en el año 2000, la tasa de mortalidad estimada por diarreas 

relacionadas con la falta de sistemas de saneamiento o de higiene y por otras 

enfermedades relacionadas con el saneamiento del agua (esquistosomiasis, tracoma, 

infecciones intestinales por helmintos) fue de 2.213.000 personas. De acuerdo a la 

misma fuente se señala que según una estimación, la malaria sería responsable del 

deceso de un millón de individuos. Más de 2.000 millones de personas quedaron 
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infectadas en el mundo por esquistosomas y helmintos transmitidos por el suelo, de las 

cuales 300 millones sufrieron una enfermedad grave. La mayoría de los afectados por 

mortalidad y morbilidad relacionadas con el agua son niños menores de cinco años 

(19,20)ò.  

ñLas vacunas contra la mayor parte las enfermedades relacionadas con el agua, 

incluyendo la malaria, el dengue y las infecciones gastrointestinales, son inexistentes. 

La resistencia a los insecticidas ha socavado la efectividad de los programas de control 

de los vectores de enfermedades y la resistencia de las bacterias ante los antibióticos y 

de los parásitos ante otros fármacos es creciente. Sin embargo, a nivel doméstico, el 

acceso a agua potable salubre, el saneamiento que impida que los contaminantes 

alcancen las fuentes del agua potable, además de lavarse las manos y de una cuidadosa 

manipulación de los alimentos, constituyen instrumentos clave en la lucha contra las 

enfermedades gastrointestinales. Por otro lado, la mejora de las prácticas de gestión 

del agua podría reducir considerablemente las enfermedades transmitidas por vector. 

En el mismo informe se menciona que actualmente, 1.100 millones de personas 

carecen de instalaciones necesarias para abastecerse de agua y 2.400 millones no 

tienen acceso a sistemas de saneamiento. Asimismo, se señala que el círculo vicioso 

de la pobreza y la enfermedad, el agua y el saneamiento insuficientes constituyen a la 

vez la causa y el efecto: aquellos que no disponen de un suministro de agua suficiente 

y abordable son, invariablemente, los más pobres. Las Naciones Unidas afirman que, 

si el abastecimiento de agua y el saneamiento básico fueran ampliados a aquéllos que 

hasta el día de hoy no conocen esos servicios, se estima que la carga de las diarreas 

infecciosas se reduciría en un 17% anual y si se llevase a cabo un suministro de agua 

bien regulado de conducción universal por cañerías y un saneamiento completo, se 
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reduciría la carga en alrededor 70% por año. Asimismo, el Informe de las Naciones 

Unidas sobre el Desarrollo de los Recursos Hídricos en el mundo, 2003, menciona que 

Asia muestra el mayor número de personas sin servicios, ya sea de abastecimiento de 

agua o saneamiento; pero es importante observar que, en proporción, este grupo es 

mayor en África debido a la diferencia demográfica entre los dos continentes, tal como 

se muestra en la Figura N° 1: Población carente de acceso al agua y saneamiento. 

(19,20)ò.  

 

Figura 1. Población carente de servicio de agua y saneamiento. 

Fuente (19) 

 

2.2.6 Prestación de los servicios de saneamiento de calidad y sostenibles en el 

ámbito rural  del Perú 

ñCon la finalidad de impactar en esta problemática, en los últimos años ha 

implementado sistemas de abastecimiento de agua en el ámbito rural, promoviendo la 

construcción de infraestructura, la operación y mantenimiento y la gestión de los 

sistemas. En relación a ello, previamente con el diagnóstico realizado durante los años 

2016 y 2017, se ha identificado sistemas de abastecimiento de agua que se encuentran 

en estado regular o colapsado a causa de un inadecuado mantenimiento y gestión por 

parte de las organizaciones comunales prestadoras de los servicios de saneamiento en 
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el cuidado de sus sistemas En vista de ello, el Programa Nacional de Saneamiento 

Rural (PNSR) en coordinación con el Ministerio de Economía y Finanzas en el marco 

del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestión Municipal (PI), busca promover 

en las municipalidades de ciudades no principales con 500 o más viviendas urbanas el 

mejoramiento y recuperación de la infraestructura y operatividad de los sistemas de 

abastecimiento de agua potable. La meta 26 permite que las municipalidades de 

ciudades no principales con 500 o más viviendas urbanas mejoren la infraestructura y 

operatividad de los sistemas de abastecimiento de agua e impulsen la creación de 

proyectos en los centros poblados que no cuenten con sistema de abastecimiento de 

agua potable, garantizando su calidad, sostenibilidad y desarrollo, y contribuyendo a 

la mejora de la salud y calidad de vida de las familias del ámbito rural (21)ò. 
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III . METODOLOGÍA  

3.1 Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación comprende: 

- ñB¼squeda de antecedentes y elaboraci·n del marco conceptual, para evaluar los 

sistemas de saneamiento en el barrio Allpaccocha, distrito de Huayllay Grande, 

provincia de Angaraes, departamento de Huancavelica.ò 

-  ñDiseño de un instrumento para evaluar el sistema de saneamiento en el barrio 

Allpaccocha, distrito de Huayllay Grande, provincia de Angaraes, departamento de 

Huancavelica.ò 

- ñAnálisis de criterios y parámetros de diseño para elaborar el mejoramiento del 

sistema de saneamiento básico en el barrio Allpaccocha, distrito de Huayllay 

Grande, provincia de Angaraes, departamento de Huancavelica.ò 

-  ñDiseño de un instrumento para valorar la incidencia del sistema de saneamiento 

básico mejorado sobre las condiciones sanitarias en el barrio Allpaccoha, distrito 

de Huayllay Grande, provincia de Angaraes, departamento de Huancavelica.ò 

- ñDiseño de un instrumento para conocer la percepción de la población sobre la 

incidencia del sistema de saneamiento básico en su condición sanitaria, en el barrio 

Allpaccoha, distrito de Huayllay Grande, provincia de Angaraes, departamento de 

Huancavelica.ò 

3.2 Población y muestra 

ñPara los fines del presente estudio, la población del estudio está compuesta por los 

componentes del sistema de saneamiento básico y la población de la comunidad de 

Huayllay Grande, dentro de la cual se ubica el barrio Allpaccocha, distrito de Huayllay 

Grande, provincia de Angaraes, departamento de Huancavelica. Se define esta 
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población por ser la que más se adecua a los objetivos planteados y la que nos 

proporcionara información necesaria y consistente sobre la investigación.ò  

ñLa muestra se determinó por métodos probabilísticos y no probabilísticos. El tamaño 

de la muestra para la evaluación y mejoramiento del sistema de saneamiento básico es 

igual a su población, es decir todos los componentes del sistema de saneamiento 

básico, desde la captación hasta el último componente de la Planta de Tratamiento de 

Aguas Residuales.ò 

ñEl tamaño de la muestra para valorar la incidencia en la condición sanitaria, debe 

reflejar de forma representativa las percepciones, actitudes u opiniones de la 

población; y se calculó mediante la siguiente formula estadísticas para poblaciones 

finitas y relativamente grandes:ò 

ὲ
ὔ ὤ ὴ ρ ὴ

ὔ ρ Ὡ ὤ ὴ ρ ὴ
 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra que queremos calcular 

N = Tamaño de la población (1968 habitantes) 

Z = Desviación del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de confianza 

deseado. (para 95% de confiabilidad, 1.96) 

e = Error máximo admisible (5%) 

p = Proporción que esperamos encontrar (0.9) 

 

Evaluando la formula con los datos, obtenemos un tamaño de muestra de 129 

pobladores a encuestar. 
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3.3 Definición y operacionalización de variables 

Tabla 2. Definición y Operacionalización de variables 

EVALUACIÓN Y MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE SANEAMIENTO BÁSICO EN EL BARRIO ALLPACCOCHA, DISTRITO DE HUAYLLAY GRANDE, 

PROVINCIA DE ANGARAES, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA Y SU INCIDENCIA EN LA CONDICIÓN SANITARIA DE LA POBLACIÓN 

VARIABLES  
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  
DIMENSIONES INDICADORES  TÉCNICAS Y/O INSTRUMENTOS  

Variable 

Independiente 

Sistema de 

Saneamiento Básico 

ñEl saneamiento básico es el 

conjunto de acciones, técnicas y 

medidas de salud pública; 

comprendiendo el manejo del 

agua potable, los residuos 

orgánicos como las excretas, 

los residuos sólidos y el 

comportamiento higiénico que 

reduce los riesgos de la salud y 

previene la contaminación 

ambientalò. 

Evaluación del 

Sistema de 

Saneamiento 

existente 

- Estado del Sistema de Agua Potable 

- Estado del Sistema de Alcantarillado 

- Estado de la Planta de Tratamiento de 

Agua Residuales 

Fichas de Evaluación 

- RNE 

- CARE Perú - PROPILAS 

Mejoramiento del 

Sistema de 

Saneamiento Básico 

- Ampliación y mejoramiento de red Agua 

Potable 

- Ampliación y mejoramiento de red de 

Alcantarillado 

- Mejoramiento de PTAR 

- Mejoramiento en la gestión del sistema de 

Saneamiento Básico 

Recojo de datos de campo 

Aforos 

RNE y normas del MVCS 

Cálculos hidráulicos 

Guía de Expediente Técnico de MVCS 

Manual de organización y gestión de 

JASS 

Variable Dependiente 

Condición sanitaria de 

la población 

"La condición sanitaria 

depende de varios factores 

como: la satisfacción humana y 

su bienestar de salud". 

"La condición sanitaria del ser 

humano es una condición no 

observable a simple vista, sino 

que se puede verificar de 

acuerdo a la calidad de agua y 

su sistema de eliminación de 

excretos". 

Cambios en la 

condición sanitaria 

de la comunidad 

- ¿Acceso al servicio de agua y 

alcantarillado? 

- ¿La fuente de agua es mejorada? 

- ¿La dotación de agua por persona está 

dentro del rango 50-100 l/h/d? 

- ¿La fuente de agua se ubica a menos de 

1000 m? 

- ¿La calidad del agua es potable, libre de 

microorganismos, residuos, otros? 

Ficha de Valoración de la Condiciones 

Sanitaria de la Población 

Encuesta sobre la percepción de la 

población sobre el sistema de 

saneamiento básico.  

 

- Datos de la OMS 

- Datos de ONU-PNUD 

- Objetivos de Desarrollo del Milenio 

Fuente: Elaboración propia
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3.4 Técnicas e instrumentos 

De acuerdo al nivel y tipo de investigación, las técnicas a emplear son: 

¶ Observación o evaluación visual, mediante la cual se constatará in situ todo el 

sistema de saneamiento existente, tanto en su estructura como en su operatividad. 

¶ Entrevista, mediante la cual se buscará recolectar información sobre el servicio de 

saneamiento básico. Se entablará contacto con alguna autoridad comunal o 

directivo de la JASS. 

¶ Encuesta, mediante la cual se buscará ahondar en el tema, pero desde el punto de 

vista del usuario, cuáles son sus opiniones, percepciones o actitudes sobre los 

sistemas de saneamiento básico de su localidad. 

Los instrumentos utilizados son:  

a) Ficha de Evaluación para Sistema de Saneamiento Básico ï Huayllay Grande 

(Anexo 3), adaptado de la una ficha desarrollada y validada por PROPILAS 

CARE PERÚ, donde se apuntarán todos los datos recabados de la inspección 

visual; 

b) Ficha de Valoración de Condiciones Sanitarias de la Población de la 

comunidad de Huayllay Grande (Anexo 4), mediante la cual se valorará cuanto 

influye el actual sistema de saneamiento básico y cuanto influirá el 

mejoramiento propuesto sobre las condiciones sanitarias de la población; y  

c) Encuesta sobre Percepción de las Condiciones Sanitarias (Anexo 5), aplicado 

a la población de la comunidad de Huayllay Grande, provincia de Angaraes, 

departamento de Huancavelica, a fin de conocer sus opiniones y percepciones 

sobre el servicio de saneamiento básico y como este influye en su quehacer 

diario. 
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Además, se utilizarán otros equipos y herramientas tales como: 

¶ Camioneta 

¶ GPS 

¶ Cámara fotográfica 

¶ Cuaderno para la toma de apuntes. 

¶ Bolígrafos 

¶ Cinta métrica, flexómetro 

¶ Baldes para aforo 

¶ Equipo de cómputo e impresión. 

¶ Libros y/o manuales de referencia 

¶ Software de Ingeniería (AutoCAD, Civil 3D, WaterCAD, SewerCAD, Microsoft 

Office). 

 

3.5 Plan de análisis 

El plan de análisis de los datos manejados en la presente investigación, comprende los 

siguientes: 

a) Análisis descriptivo de la situación actual, porque se va describir el estado del sistema 

de saneamiento existente del barrio de Allpaccocha, distrito de Huayllay Grande, 

siguiendo los parámetros establecidos en el RNE y otros entes internacionales no 

gubernamentales tales como CARE y la OMS;  

b) Análisis y procedimientos indicados en el Reglamento Nacional de Construcción y 

otras normas del Ministerio de Vivienda Construcción y Saneamiento, para procesar 

toda la información técnica recopilada y proponer un mejoramiento del sistema de 
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saneamiento básico del barrio de Allpaccocha, se empleará paquetes de software de 

ingeniería que incluyen programas como WaterCAD, AutoCAD, otros. 

c) Análisis y procedimientos estadísticos para abordar de las datos cuantitativos y 

cualitativos; empleo del software MS Excel y presentación de cuadros y tablas 

estadísticas, para a través de ellas comprender y visualizar mejor los resultados de la 

investigación. 
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3.6 Matriz de consistencia 

Tabla 3. Matriz de Consistencia 

EVALUACIÓN  Y MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE SANEAMIENTO BÁSICO EN EL BARRIO ALLPACCOCHA, DISTRITO DE HUAYLLAY GRANDE, 

PROVINCIA DE ANGARAES, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA Y SU INCIDENCIA EN LA CONDICIÓN SANITARIA DE LA POBLACIÓN  

PROBLEMA  OBJETIVOS HIPÓTESIS JUSTIFICACIÓN  METODOLOGÍA  

ñàLa evaluación y el 

mejoramiento del sistema de 

saneamiento básico mejorará la 

condición sanitaria en el barrio 

Allpaccocha, distrito de 

Huayllay Grande, provincia de 

Angaraes, departamento de 

Huancavelica?ò 

Objetivo General: 

ñDesarrollar la evaluaci·n y 

mejoramiento del sistema de 

saneamiento en el barrio de 

Allpaccocha para la mejora de la 

condición sanitaria de la 

poblaci·nò. 

 

 

 

 

Objetivos Específicos: 

1. ñEvaluar los sistemas de 

saneamiento básico del barrio de 

Allpaccocha, para la mejora de la 

condición sanitaria de la 

poblaci·nò. 

2. ñElaborar el 

mejoramiento del sistema de 

saneamiento básico en el barrio de 

Allpaccocha para la mejora de la 

condición sanitaria de la 

poblaci·nò. 

Hipótesis general: 

ñSe podr§ evaluar y mejorar los 

sistemas de saneamiento básico en 

el barrio de Allpaccocha para la 

mejora de la condición sanitaria de 

la poblaci·nò. 

 

 

 

 

 

Hipótesis específicas: 

1. ñSe podr§ evaluar los 

sistemas de saneamiento básico el 

barrio de Allpaccocha para la 

mejora de la condición sanitaria de 

la poblaci·nò. 

2. ñSe podr§ elaborar el 

mejoramiento de los sistemas de 

saneamiento básico en el barrio de 

Allpaccocha para la mejora de la 

condición sanitaria de la 

poblaci·nò. 

ñEl saneamiento b§sico es 

considerado un importante 

indicador para medir la pobreza, 

por incluir al acceso adecuado al 

agua ya los servicios de 

saneamiento. 

En el sector de saneamiento, una 

condición clave para el éxito de los 

proyectos es la existencia de una 

demanda evidente de las familias 

deseosas de tener acceso a estos 

servicios y que el proyecto se 

encuentre en condiciones de 

ofrecer soluciones que respondan 

a esa demanda. En el diseño de los 

proyectos, se ha comenzado a 

incluir los aspectos culturales en la 

provisión de servicios tema 

especialmente crítico en la zona 

andina y la región amazónica y los 

aspectos relacionados con la 

tecnología apropiada, ratificando 

el concepto de que la tecnología, 

por sí misma, no resuelve 

problemas, sino que deberá estar 

acompañada de capacitación y 

seguimiento a nivel domiciliarioò. 

 

Tipo de investigación: 

El proyecto de investigación es del 

tipo aplicado, de carácter 

cualitativo, de corte transeccional 

y enfoque prospectivo. 

Nivel de la investigación: 

El proyecto de investigación tiene 

un nivel exploratorio ï no 

experimental. 

 

Diseño de la investigación: 

- ñDiseño de un instrumento para 

valorar la incidencia del sistema de 

saneamiento básico mejorado 

sobre las condiciones sanitarias en 

el barrio Allpaccoha, distrito de 

Huayllay Grande, provincia de 

Angaraes, departamento de 

Huancavelica.ò 

 

Universo y muestra: 

ñLa población objetiva está 

compuesta por la población y el 

sistema de saneamiento del barrio 

Allpaccocha, distrito de Huayllay 

Grandeò. 

Fuente: Elaboración propia
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3.7 Principios éticos 

A. Ética en la recolección de datos  

¶ Solicitar los permisos correspondientes, informando de forma clara a quien 

corresponda los objetivos y la justificación de la investigación. 

¶ Antes de acudir al área de estudio, revisar y ordenar de forma prolija los 

instrumentos y materiales que emplearemos durante la recolección de datos. 

¶ Constituirse al área de estudio y realizar la recolección de datos, de forma 

ordenada, diligente y responsable, a fin de que los análisis posteriores y resultados 

se sustentarán en datos sólidos y podrán ser considerados como válidos. 

B. Ética en el proceso de la evaluación  

¶ Mostrar responsabilidad y diligencia en el proceso de evaluación, registrando datos 

verídicos, de forma ordenada y sistemática. 

¶ Revisar la información relativa a métodos o procesos de evaluación, que permita 

al evaluador discernir sobre el estado de las estructuras. 

¶ Evitar incluir en los asuntos subjetividades u opiniones propias, que afecten los 

resultados de la evaluación. 

C. Ética en el análisis de datos  

¶ Emplear responsablemente la información obtenidas y solo para los fines del 

estudio, estando prohibida su divulgación sin expreso consentimiento de los 

involucrados. 

¶ Realizar los análisis de forma escrupulosa, empleando técnicas o metodologías 

normadas o regularmente aceptadas. 

¶ Emplear toda la información recogida en campo, sin modificaciones ni sesgos que 

alteren los resultados. 
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D. Ética en la presentación de resultados  

¶ Presentar los resultados, según lo obtenido en el análisis de la información y datos. 

¶ Anexar todos los documentos y/o formatos empleados hasta llegar a los resultados. 

¶ Verificar los criterios empleados en las evaluaciones, que guarden concordancia 

con lo encontrado en campo.ò. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados 

En este apartado, se presentan los resultados de la investigación, ordenados de la 

siguiente manera: caracterización del área de estudio, evaluación de los sistemas de 

saneamiento básico, mejoramiento de los sistemas de saneamiento básico e incidencia 

en la condición sanitaria. 

4.1.1 Caracterización del área de estudio. 

a) Accesibilidad 

Desde la ciudad de Ayacucho, se puede acceder a la comunidad de Huayllay Grande - 

barrio Allpaccocha, a través de la ruta: Ayacucho ï Santiago de Pischa ï Laramate ï 

Julcamarca ï Secclla ï Lircay ï Huayllay Grande, con tramos de vías asfaltada y 

afirmada, el tiempo de viaje por esta ruta es de alrededor de 3.50 horas, en automóvil. 

b) Altitud y clima 

La comunidad de Huayllay Grande se encuentra ubicada a 3625 m.s.n.m. en promedio. 

El clima es frio, con temperaturas positivas bajas durante el día, las cuales descienden 

dramáticamente a temperaturas negativas durante la noche. La estacionalidad del área 

corresponde a su ubicación geográfica, diferenciándose claramente dos estaciones: la 

húmeda, entre los meses de noviembre a marzo, con fuertes precipitaciones pluviales 

y días nublados; y la seca, durante los meses de abril a octubre, donde el brillo solar 

es constante, así como los fuertes vientos. 

c) Topografía 

La comunidad de Huayllay Grande presenta una topografía variada, con valles, 

terrazas y planicies. La topografía del área donde se ubica las captaciones es semi-
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accidentado, con declives y ascensiones pronunciadas; en el área donde se asienta la 

población corresponde a una ladera, con una pendiente promedio de cuarenta grados. 

d) Viviendas 

En la comunidad de Huayllay Grande, las viviendas son construidas principalmente 

con materiales de la zona, es así que el modelo de la vivienda que predomina en esta 

zona es de muros de tapial, techos con tejas o calamina y pisos de tierra, y en minúscula 

proporción se puede observar paredes y techos de albañilería y pisos cementados. (22) 

e) Población 

La población actual en la comunidad de Huayllay Grande es de 1968 personas, 

repartidas en 480 familias. 

f) Actividades Económicas 

Las principales actividades económicas desarrolladas son la pecuaria, con la crianza 

de ganados vacuno, ovino, caprino, porcino y auquénido, y la agrícola, con el cultivo 

de papa, oca, quinua, olluco, tuna, durazno. La producción agropecuaria se desarrolla 

en parcelas pequeñas, de forma no intensiva ni tecnificada, destinándose la producción 

principalmente al autoconsumo, siendo el resto de productos comercializados en los 

mercados locales (ferias de Huayllay Grande, Callanmarca, Congalla y Lircay). 

g) Educación 

En la comunidad de Huayllay Grande se cuenta con instituciones que brindan 

educación básica regular, en los niveles inicial, primaria y secundaria, la población la 

podemos caracterizar según su instrucción, donde alrededor del 75% tiene algún grado 

de instrucción o está en proceso (inicial, primaria, secundaria, técnico, universitario, 

postgrado) y un 25% no presenta ningún grado de instrucción. (22) 

h) Servicios públicos existentes 
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En el distrito de Huayllay Grande se cuenta con los siguientes servicios: 

 

Tabla 4. Servicios básicos en Huayllay Grande. 

Ítem Descripción Cobertura 

1 Servicio de agua por red publica al 96.9% 

2 Servicio de desagüe al 49.1% 

3 Servicio de gas al 7.5% 

4 Servicio de alumbrado eléctrico al 61.0% 

5 Servicio de telefonía fija o celular al 99.2% 

6 Servicio de televisión por cable al 0.3% 

7 Servicio de internet al 0.3% 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de INEI (22). 

 

4.1.2 Evaluación del estado actual del sistema de saneamiento básico. 

En la comunidad de Huayllay Grande se cuenta con un sistema de saneamiento básico 

compuesto por un sistema de agua potable y alcantarillado. Estas infraestructuras han 

sido construidas en el año 1997, hace más de 20 años, por la Municipalidad Distrital 

de Huayllay Grande; desde entonces ha habido pequeñas inversiones sobre el mismo 

sistema a fin de recuperar su capacidad operativa.  

Para la evaluación del Sistema de Saneamiento Básico emplearemos la Ficha de 

Evaluación para Servicios de Saneamiento Básico desarrollada, así podremos valorar 

el estado del servicio e infraestructura como sostenible, en proceso de deterioro, en 

grave proceso de deterioro o colapsado. 

4.1.2.1 Evaluación de sistema de agua potable. 

c) Cantidad de agua. 

El caudal de agua captado y ofertado, es menor al caudal demandado y no alcanza para 

satisfacer la necesidad de la población. El caudal captado en la única captación es de 

2.05 l/s (verificado por aforo) y, el caudal que demanda la población es de 3.55 l/s. 
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d) Cobertura del servicio. 

La cobertura del servicio se ha evaluado en función de la cantidad de familias atendidas 

frente a la cantidad de familias totales, verificándose que en la comunidad de Huayllay 

Grande existe 480 familias de las cuales sólo 465 familias cuentan con conexión 

directa desde la red pública, las 25 familias no atendidas se abastecen acarreando 

baldes de agua de las viviendas vecinas.  

e) Continuidad del servicio 

Se ha evaluado en función de la permanencia de agua en la fuente, verificándose que 

durante los meses de estiaje la oferta de la fuente baja dramáticamente, entonces la 

continuidad del servicio es deficitaria durante gran parte del año; abasteciendo solo 

por horas o días en las partes altas de la comunidad principalmente. 

f) Calidad del agua. 

Se ha evaluado la calidad el agua en base al cloro residual libre en los puntos más bajos 

y alejados de la red de distribución, la apariencia del agua, análisis bacteriológico y si 

cuenta con registro de control de calidad, encontrándose que no hay cloro residual libre 

en la red de distribución, el agua tiene apariencia clara, sin olor, ni sabor. No se cuenta 

con análisis bacteriológico y tampoco un ente que supervise regularmente la calidad. 

g) Captaciones. 

La comunidad de Huayllay Grande cuenta con seis estructuras de captación de 

manantial o ladera (Huiscaranra, Savilpata (dos), Ccollpahuaycco, Iscusana y 

Lechemayo), de las cuales sólo está en funcionamiento la captación de Lechemayo, 

que actualmente aporta 2.05 l/s. Esta captación, tiene una antigüedad de más de 20 

años, de concreto, presenta fisuras, no tiene cerco perimétrico, sus válvulas y 

accesorios están dañados.  
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h) Cámara de reunión. 

El sistema cuenta con una cámara de reunión, la cual está en funcionamiento, 

construida de concreto, hace más de 20 años, presenta fisuras y grietas, no cuenta con 

cerco perimétrico, no cuenta con canastilla y los accesorios de PVC están deteriorados.  

i) Cámara rompe presión CRP-6. 

El sistema cuenta con ocho cajas de concreto, que sirven como cámaras rompe presión 

tipo 6, la cuales han ido construyéndose a medida que la tubería colapsaba, tienen una 

antigüedad promedio de 15 años, están en funcionamiento, no cuentas con cerco 

perimétrico, ni con ningún accesorio o dispositivo, por ello el agua rebosa e inunda la 

parte baja, causando malestar entre los propietarios de las chacras contiguas. 

j) Línea de conducción. 

Esta línea tiene una antigüedad de más de 20 años, el material de la tubería es PVC, 

con algunos tramos de F°G°, de diámetros de 2ò. En el recorrido, se pudo verificar que 

existen tramos donde la altura de la zanja es inferior a lo recomendado, tramos donde 

la tubería ha sido dañada y mal reparada, con filtraciones que saturan el suelo, tramos 

donde la tubería está expuesta y cristalizada por el sol. También se observó la presencia 

de animales de pastoreo que pueden causar daño en la tubería. 

k) Reservorio 

La comunidad de Huayllay Grande, cuenta con un reservorio circular de 55 m3 de 

volumen de almacenamiento, caja de válvulas con accesorios y cerco perimétrico, que 

actualmente abastece a la población. Esta construido de concreto armado, de 

dimensiones exteriores D=5.30 m y h=2.50 m, el espesor de sus muros es de 0.12 m, 

con tuberías de ingreso y salida de fierro galvanizado 2ò y la tuber²a de rebose de PVC 

2ò. 
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La estructura del reservorio tiene una antigüedad de 45 años, un nivel de deterioro alto, 

presenta diversas patologías mediana y alta severidad: humedad exteriorizada; ataques 

biológicos, fisuras del orden de 0.2 a 0.5 mm y descamación, además no se cuenta con 

sistema de cloración de ningún tipo 

La caseta de válvulas solo corresponde a una caja de alojamiento de válvulas, además 

presenta un nivel deterioro alto, y no tiene las medidas adecuadas para permitir la 

manipulación (montaje/desmontaje), operación y mantenimiento de las instalaciones 

sanitarias. 

El cerco perimétrico tiene una antigüedad reciente, de albañilería confinada, con 

unidades de albañilería de tipo industrial, acabado caravista, la puerta y las rejas 

presentan oxidación; en general el estado de esta estructura es bueno. 

l) Línea de aducción y distribución. 

Estas redes están instaladas con tubería de PVC de di§metros 3ò, 2ò, 1 1/2ò, 3/4ò e 

incluso 1/2ò, no se aprecia la tubería de forma superficial. 

m) Válvulas de aire, purga y control. 

En la línea de aducción y distribución no se cuenta con válvulas de aire, solo se cuenta 

seis válvulas de purga y otros puntos cuentan con tapones; cuenta también con seis 

válvulas de control, insuficientes para controlar adecuadamente la distribución. En 

general, estas válvulas presentan mal estado e inoperatividad, además algunas no 

cuentan con un alojamiento adecuado, solo están enterradas entre cámara de piedras. 

n) Cámara rompe presión CRP-7. 

La antigüedad de esta estructura es más de 20 años y su estado de conservación es 

malo; construida de concreto armado, presenta fisuras y picaduras, fugas de agua en la 

caja de válvula y la tapa sanitaria se encuentra oxidada y sin fijar. 
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o) Conexiones Domiciliarias. 

Las conexiones domiciliarias tienen una antigüedad de más de 20 años, las 

dimensiones de las cajas de válvulas (0.15 x 0.18 m) no se ajustan a lo recomendado, 

las válvulas de paso y accesorios presentan fugas y deterioro y las tapas de fierro 

fundido están oxidadas. 

En general, el resultado de la evaluación de la infraestructura del sistema de agua 

potable, desarrollada en la Ficha de Evaluación de Sistemas de Saneamiento Básico 

indica un puntaje de 2.12, el cual es interpretado como ñEN GRAVE PROCESO DE 

DETERIOROò (Véase Figura 2) 

 

Figura 2. Gráfico de Evaluación del Sistema de Agua Potable. 

Elaboración propia basada en Ficha de Evaluación para Servicios de Saneamiento Básico 

(Anexo 3). 

 

 

4.1.2.2 Evaluación del sistema de alcantarillado. 

a) Red de alcantarillado colector. 

Actualmente, la red de alcantarillado colector de la comunidad de Huayllay Grande 

está compuesta por aproximadamente 7830 m de tubería PVC-U Ø 160 mm, de los 

cuales se ha verificado que 1480 m están en buen estado, debido a que recientemente 
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fueron instalados por el Gobierno Regional de Huancavelica. El tramo restante de 6350 

m fue construido hace más de 20 años, está cubierto totalmente, pero con porciones de 

red anulados (taponados en los buzones) por atoramientos en la tubería, y porciones 

de red donde el diámetro de la tubería (100 mm) es inferior al recomendado (160 mm). 

b) Red de alcantarillado emisor. 

Actualmente, la red de alcantarillado emisor de la comunidad de Huayllay Grande está 

compuesta por varios tramos de red que conectan a 3 tanques sépticos. Recientemente 

el Gobierno Regional ha mejorado aproximadamente 715 m de red emisor con tubería 

PVC-U Ø 200 mm, los cuales se encuentran en buen estado, quedando otros tramos 

que fueron construidos hace más de 20 años, donde se verifica que la tubería está 

cubierta parcialmente, cruzando pequeñas quebradas sin ninguna protección. 

c) Conexiones domiciliarias. 

Las conexiones domiciliarias presentan un alto grado de deterioro, las dimensiones 

interiores (0.18 x 0.25 m) son inadecuadas y están por debajo de lo recomendado, las 

tapas son de fierro fundido y presentan oxidación. 

d) Buzones de alcantarillado. 

En toda la red colector se aprecia que los buzones no cuentan con la altura mínima 

(h>=120 m), las medias cañas presentan deficiencias en su construcción, impidiendo 

el paso libre del caudal de desagüe, formándose islas de sedimentos dentro del buzón. 

En la red emisor se aprecia buzones totalmente colapsados, rebosando el desagüe y 

algunos sin tapa sanitaria, siendo focos de contaminación. De la evaluación, también 

se debe destacar que dentro de los buzones se ha encontrado diversos residuos sólidos: 

cucharas, telas, plásticos, vajillas rotas, piedras, costales, entre otros, los cuales 

provocan los atoramientos de la tubería. 
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En general, el resultado de la evaluación de la infraestructura del sistema de 

alcantarillado, desarrollada en la Ficha de Evaluación de Sistemas de Saneamiento 

Básico indica un puntaje de 2.25, el cual es interpretado como ñEN GRAVE 

PROCESO DE DETERIOROò (Véase Figura 3). 

 

 

Figura 3. Gráfico de Evaluación del Sistema de Alcantarillado. 

Elaboración propia basada en Ficha de Evaluación para Servicios de Saneamiento Básico 

(Anexo 3). 

 

4.1.2.3 Evaluación de la planta de tratamiento de aguas residuales 

El sistema de tratamiento sólo consta de tres tanques sépticos, dos de ellos 

abandonados y el tercero totalmente colapsado, por la acumulación de sedimentos, el 

concreto de la estructura presenta fisuras, picaduras, desconchamientos, las válvulas 

actualmente inoperativas. El agua residual pasa directamente al cauce natural (rio 

Opamayo), sin ningún tratamiento. 
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En general, el resultado de la evaluación de la infraestructura del sistema de 

tratamiento de aguas residuales, desarrollada en la Ficha de Evaluación para Servicios 

de Saneamiento Básico indica un puntaje de 1.00, el cual es interpretado como 

ñCOLAPSADOò (Véase Figura 4) 

 

 

Figura 4. Gráfico de Evaluación del Sistema de Tratamiento de Aguas Residuales.  

Elaboración propia basada en Ficha de Evaluación para Servicios de Saneamiento Básico 

(Anexo 3). 

 

4.1.2.4 Evaluación de la gestión del servicio de saneamiento básico 

La responsabilidad de la Gestión del Servicio de Agua Potable recae sobre la Junta de 

Administración de Servicios de Saneamiento de Huayllay Grande (JASS ï Huayllay 

Grande), la cual se ha constituido y reconocido hace aproximadamente 3 años. 

De acuerdo a la evaluación hecha y recogida en la Ficha de Evaluación para Servicios 

de Saneamiento Básico, se hace notar que la JASS no cuenta con los medios necesarios 

y suficientes para garantizar una adecuada gestión; entre las principales deficiencias 

están la falta de documentos técnicos y de gestión, equipos y herramientas, solvencia 
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económica, local de reuniones, capacitaciones, y como carencia más grave es la falta 

de un kit de cloración, el cual no les fue entregado cuando finalizo la obra. 

Entre otros puntos, se pudo conocer que la junta directiva está compuesta sólo por dos 

personas, el presidente y el tesorero, no se cuenta con ninguna representante mujer, 

sus reuniones se llevan a cabo en la casa del presidente o del tesorero, el nivel de 

participación ciudadana bajo y el nivel de morosidad es alto.  

En general, el resultado de la evaluación de la gestión del servicio de saneamiento 

básico, desarrollada en la Ficha de Evaluación para Servicios de Saneamiento Básico 

indica un puntaje de 2.15, el cual es interpretado como ñEN GRAVE PROCESO DE 

DETERIOROò (V®ase Figura 5) 

 

 

Figura 5. Gráfico de Evaluación de Gestión del Servicio de Saneamiento Básico.  

Elaboración propia basada en Ficha de Evaluación para Servicios de Saneamiento Básico 

(Anexo 3). 
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4.1.2.5 Evaluación de la operación y mantenimiento del servicio de saneamiento 

básico. 

La responsabilidad de la operación y mantenimiento del Servicio de Agua Potable 

recae sobre la Junta de Administración de Servicios de Saneamiento de Huayllay 

Grande (JASS ï Huayllay Grande), la cual con cuenta con los recursos técnicos y 

económicas para garantizar una adecuada operación y mantenimiento.  

La poca sensibilidad de la población respecto a la importancia del servicio se refleja 

en la alta morosidad, restándole la principal fuente de recursos de la JASS, sin la cual 

su margen de maniobra es reducido. 

En general, el resultado de la evaluación de la operación y mantenimiento del servicio 

de saneamiento básico, desarrollada en la Ficha de Evaluación para Servicios de 

Saneamiento Básico indica un puntaje de 1.88, el cual es interpretado como ñEN 

GRAVE PROCESO DE DETERIOROò (V®ase Figura 6) 

 

Figura 6. Gráfico de Evaluación de la O y M del Servicio de Saneamiento Básico.  

Elaboración propia basada en Ficha de Evaluación para Servicios de Saneamiento Básico 

(Anexo 3). 
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4.1.3 Mejoramiento del sistema de saneamiento básico. 

De acuerdo al resultado de la evaluación, se propone una mejora integral del servicio 

de saneamiento básico, que contemple: 

¶ Mejoramiento del Sistema de Agua Potable, de tal forma de dotar del agua segura 

a la población de la comunidad de Huayllay Grande. 

¶ Mejoramiento del Sistema de Alcantarillado, a fin de dotar de una infraestructura 

que traslade de forma óptima y segura las aguas residuales, desde las viviendas a 

la PTAR. 

¶ Mejoramiento de la Servicio de Tratamiento de Aguas Residuales, a fin de dotar 

de una infraestructura capaz de tratar toda el agua residual producida e incorporarla 

nuevamente al ecosistema sin generar daños ambientales en la comunidad de 

Huayllay Grande. 

¶ Mejoramiento de la Gestión, Operación y Mantenimiento del Servicio de 

Saneamiento Básico. 

4.1.3.1 Parámetros de diseño. 

a) Población. 

Actualmente, la población de la comunidad de Huayllay Grande se encuentra 

determinada por 480 viviendas existentes y una densidad de 4.10 hab./vivienda, lo que 

se traduce en 1968 habitantes. 

b) Tasa de crecimiento. 

La tasa de crecimiento poblacional anual para la provincia de Angaraes, para el 

departamento de Huancavelica y en general para la región sierra, es -1.2%, -2.7% y -

0.6% respectivamente. (22) 
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Por lo tanto, según las normas técnicas de diseño aprobadas, en caso de presentarse un 

valor de ñrò negativo, se asume un r = 0, y la población de diseño será similar a la 

población actual. (23) 

c) Dotación. 

De acuerdo a lo indicado en el Reglamento Nacional de Edificaciones (Norma 0S.100), 

la dotación diaria anual por habitante, será determinada en base a un estudio de 

consumo técnicamente justificado y con estadística comprobado, si no se tuviera, se 

determinará en base a aspectos tales como el clima, el área de la vivienda y/o el sistema 

de alcantarillado o disposición de excretas. 

De acuerdo a lo segundo, en la comunidad de Huayllay Grande se tiene un clima frio, 

viviendas con un área superior a 90 m2, y el sistema de alcantarillado es convencional, 

además se toma en cuenta las costumbres de la población, la cual también dispone del 

agua para regar sus huertos y dar de beber a sus animales domésticos y de granja.  

Por lo anterior, se asume una dotación Dot = 120 l/hab.día. 

d) Variaciones de consumo. 

El consumo promedio diario anual (Qp) para la comunidad de Huayllay Grande es: 

ὗ
Ὀέὸ ὖ

ψφτππ
 

ὗ
ρςπ ρωφψ

ψφτππ
 

ὗ ςȢχσ ὰȾί 

Donde: 

Qp : Consumo promedio diario anual en l/s. 

Dot : Dotación en l/hab.día 

Pd : Población de diseño o población futura, en habitantes (hab). 



54 

Para el cálculo de las variaciones del consumo promedio diario anual, este último se 

afecta por coeficientes determinados a partir de análisis de información estadística. 

Para el ámbito rural se recomienda los valores indicados en la Tabla 5 

 

Tabla 5. Coeficientes de Variación según Guía MEF para el ámbito rural 

Ítem Coeficiente Valor  

1 K1: coeficiente máximo anual del consumo diario  1.3 

2 K2: coeficiente máximo anual del consumo horario 2.0 

Fuente: Elaboración propia, basada en la Guía de Orientación para Elaboración de Expedientes 

Técnicos de Proyectos de Saneamiento. 

 

¶ Consumo máximo diario (Qmd), para la comunidad de Huayllay Grande es: 

ὗ ὗ ὑ 

ὗ ςȢχσρȢσ 

ὗ σȢυυ 

¶ Consumo máximo horario (Qmh), para la comunidad de Huayllay Grande es: 

ὗ ὗ ὑ 

ὗ ςȢχσςȢπ 

ὗ υȢτχ 

e) Volumen de regulación. 

Para el caso de la comunidad de Huayllay Grande, donde las fuentes funcionan de 

forma continua durante el día, el cálculo del volumen de regulación corresponde al 

25% del promedio de la demanda anual (Qp). (23) 

Donde: 

ὠ πȢςυὗ ψφτππ 

ὠ πȢςυςȢχσψφτππυω ά  
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f) Porcentaje de contribución al desagüe. 

Para el cálculo de la contribución del agua al sistema de alcantarillado, se toma en 

cuenta lo indicado el Reglamento Nacional de Edificaciones, que recomienda para 

sistemas convencionales considerar una tasa de contribución de 80% 

ὗ ὗ πȢψπ 

ὗ υȢτχπȢψπ 

ὗ τȢσχ 

g) Periodo óptimo de diseño. 

La selección del periodo de diseño depende de la capacidad de los componentes del 

sistema para cubrir la demanda proyectada, tomando en cuenta que el sistema estará 

compuesto por captaciones, redes de agua potable y alcantarillado, reservorios con 

sistemas de gravedad, se adopta un periodo de diseño de 20 años. 

 

Tabla 6. Parámetros de diseño en el horizonte de evaluación. 

  TCP Dotación K1 K2 Tasa de C.    

  0% 120 l/hab.d 1.3 2.0 80%    

Horizonte Años  Qp Qmd Qmh Qd 
Vreg 

(m3) 

Vreverva 

(m3) 

Valmac 

(m3) 

0 2018 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

1 2019 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

2 2020 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

3 2021 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

4 2022 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

5 2023 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

6 2024 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

7 2025 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

8 2026 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

9 2027 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

10 2028 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

11 2029 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

12 2030 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

13 2031 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

14 2032 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

15 2033 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

16 2034 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

17 2035 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

18 2036 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

19 2037 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

20 2038 1968 2.73 3.55 5.47 4.37 59.04 5.90 64.94 

Fuente: Elaboración propia. 
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h) Balance de la oferta y demanda de la fuente 

Tabla 7. Balance de la oferta y demanda de la fuente 

CUADRO DE BALANCE HÍDRICO  

  
  Volumen Mensual 

Caudal (l/s) (m3) 

DEMANDA (Q md) 3.55                  9,210.24  

Demanda del sistema (Qmd) 3.55                    9,210.24  

OFERTA (Qaforo, diciembre 2018) 7.85               20,347.20  

Manantial Lechemayo 01 2.05                    5,313.60  

Manantial Lechemayo 02 2.55                    6,609.60  

Manantial Huiscaranra 3.25                    8,424.00  

DISPONIBILIDAD HÍDRICA  

ANA (mes de estiaje) 
5.13               13,296.96  

Disponibilidad Hídrica - Manantial Lechemayo 1 1.50                    3,888.00  

Disponibilidad Hídrica - Manantial Lechemayo 2 1.80                    4,665.60  

Disponibilidad Hídrica - Huiscaranra 1.83                    4,743.36  

Fuente: Elaboración propia, basado en información primaria y datos proporcionados por la 

Municipalidad Distrital de Huayllay Grande. 

 

De acuerdo a la Tabla 7, se aprecia que la demanda del sistema es pertinente considerar 

el aporte de las fuentes Lechemayo 1, Lechemayo 2 y Huiscaranra, para contar con un 

caudal de 5.13 l/s, mayor al caudal que demanda del sistema, 3.55 l/s. La finalidad de 

contar con un caudal superior es el de garantizar la cantidad de agua, es decir que no 

falte agua, aspecto importantísimo para la sostenibilidad del servicio. Si se optara por 

obviar la fuente Lechemayo 1, solo se contaría con un caudal de 3.63 l/s, que si bien 

cierto es mayor que 3.55 l/s,  

i) Otras consideraciones. 

La línea de conducción se calculará en base al consumo máximo diario Qmd= 3.55 l/s y el 

cálculo de la línea de aducción y distribución se calculará en base al consumo máximo horario 

Qmh= 5.47 l/s. Para el cálculo de la red de alcantarillado se partirá del caudal de desagüe Qd = 

4.37 l/s. 
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4.1.3.2 Descripción técnica del mejoramiento del servicio de saneamiento básico. 

a) Mejoramiento del sistema de agua potable (SGST). 

Se propone continuar adoptando el sistema SGST debido a que la fuente es de tipo 

manantial y la calidad de agua es buena. El mejoramiento será en todos los 

componentes del sistema: captaciones, línea de conducción, estructuras de 

almacenamiento, línea de aducción y red de distribución y conexiones domiciliarias. 

¶ Captaciones 

Se propone construir tres captaciones ubicadas en los lugares denominados 

Lechemayo (dos) y Huiscaranra (uno), con el siguiente detalle: 

 

Tabla 8. Características de las fuentes de abastecimiento del sistema 

ÍTEM  
TIPO DE 

FUENTE 
NOMBRE DE LA FUENTE  

COORDENADAS Caudal 

l/s NORTE ESTE 

1 Manantial Quebrada Lechemayo 1 533991 8567483 1.62 

2 Manantial Quebrada Lechemayo 2 533971 8567477 1.95 

3 Manantial Quebrada Huiscaranra 533681 8569031 1.98 

Fuente: Elaboración propia, basada en trabajos de campo. 

 

Con estas tres captaciones se aprovechará los caudales provenientes de los manantiales 

indicados en la Tabla 8, captando el caudal suficiente para el funcionamiento del 

sistema. 

Las captaciones ser§n estructuras de concreto armado fôc=210 kg/cm2, contarán con 

una cámara húmeda (1.30 x 1.30 m), cámara seca (1.00 x 1.00 m) y muros de 

encausamiento (e= 0.15 m), así como instalaciones hidráulicas integralmente de PVC. 

El manantial será protegido con grava clasificada y un geotextil, a fin de evitar la 

contaminación o saturación de la fuente por agentes externos. 

¶ Línea de conducción. 
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Se propone instalar una línea de tubería que conecte las fuentes de abastecimientos 

con la estructura de almacenamiento; esta línea de conducción se calculó a partir de 

Qmd =3.55 l/s, con una longitud total de 3954.71 m, de tubería PVC-U NTP 4422 C-

10, de diámetros de 2ò, 2 İò y 3ò, seg¼n el cálculo hidráulico, adjunto en anexos. 

Además, dentro del recorrido de la línea de conducción se propone construir otras 

estructuras menores que servirán para regular y optimizar el funcionamiento de la 

misma, las cuales son: 

o 01 cámara de reunión, estructura de concreto armado fôc=210 kg/cm2 y tapa 

sanitaria metálica, con instalaciones sanitarias de PVC. 

o 08 cámara rompe presión tipo 6, instalaciones sanitarias de PVC, 

estructuras de concreto armado fôc=210 kg/cm2, acabados y tapas sanitarias 

metálicas. 

o 05 válvulas de Aire, de PVC, alojadas en estructura de concreto armado 

fôc=175 kg/cm2. 

o 05 válvulas de purga, de PVC, alojadas estructura de concreto armado 

fôc=175 kg/cm2 y tapas sanitarias metálicas. 

¶ Construcción de Reservorio, caseta de válvulas y caseta de cloración. 

Comprende, la construcción de un nuevo reservorio de tipo apoyado, cuya ubicación 

será contiguo al reservorio antiguo, su ubicación es de fácil acceso y además garantiza 

una cota topográfica adecuada para fines de presión mínima. Con una capacidad de 70 

m3, será una estructura circular con techo plano, integralmente de concreto armado 

fôc=210 kg/cm2, paredes de e = 15 cm, instalaciones sanitarias de F°G° y PVC, tapa 

de inspección metálica y escalera metálica tipo marinera. 
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La construcción de una caseta de válvulas, estructura de mampostería que albergara 

todo el sistema de control hidráulico del reservorio. Los muros serán de ladrillo King 

Kong unidas con mortero arena-cemento, techo de concreto armado fôc=210 kg/cm2, 

acabados húmedos y acabados secos en el interior y exterior de la caseta, piso de 

concreto pulido y bruñado, escaleras, puerta y ventana de metal. 

La construcción de una caseta de cloración, donde se instale un sistema de desinfección 

por goteo. Estará ubicada encima del reservorio, con muros de albañilería y techo 

ligero, las instalaciones serán con materiales tipo PVC y F°G°. 

Finalmente, se propone la construcción de obras complementarias tales como un cerco 

perimétrico de poste y malla galvanizada y la construcción de una vereda de concreto 

pulido, en forma perimetral al reservorio y caseta. 

¶ Línea de aducción y Red de distribución. 

Se propone instalar una red de tuberías que conecte el reservorio con las tomas 

domiciliarias; esta red de aducción y distribución se calculó a partir de Qmh =5.47 l/s, 

con una longitud total de 7686.32 m, de tubería PVC-U NTP 4422 C-10, de diámetros 

de 3/4ò, 2ò, 2 İò y 3ò, seg¼n el detalle de cálculo hidráulico, adjunto en anexos. 

Además, dentro del recorrido de la red de distribución se propone construir otras 

estructuras menores que servirán para regular y optimizar el funcionamiento de la 

misma, las cuales son: 

o 10 cámara rompe presión tipo 7, instalaciones sanitarias de PVC, 

estructuras de concreto armado fôc=210 kg/cm2, acabados y tapas sanitarias 

metálicas. 

o 27 válvulas de control, alojadas en estructura de concreto armado fôc=175 

kg/cm2. 
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o 25 válvulas de purga, alojadas estructura de concreto armado fôc=175 

kg/cm2 y tapas sanitarias metálicas. 

o 04 válvulas de reductoras de presión, alojadas estructura de concreto 

armado fôc=175 kg/cm2 y tapas sanitarias metálicas. 

¶ Conexiones domiciliarias. 

Se propone construir e instalar 480 conexiones domiciliarias de agua, tuberías y 

accesorios de PVC de İò, alojadas en una caja de paso de concreto fôc=175 kg/cm2, 

con tapa met§lica galvanizada, las dimensiones de la caja ser§n de 10ò x 12ò, seg¼n 

recomendación de SEDAPAL. 

b) Mejoramiento y ampliación del sistema de alcantarillado sanitario. 

¶ Red de alcantarillado colector. 

Se propone instalar una red de alcantarillado colector en toda la zona urbana 

interconectada por buzones de alcantarillado, que reciba todas las aguas residuales 

provenientes de las conexiones domiciliarias y las derive a la red de alcantarillado 

emisor, este mejoramiento de la red comprendería una longitud de 6350.25 m de 

tubería PVC-UF NTP 4435 S-25, de diámetros de 160 mm, que sumados a los 1480 m 

de red existente sumarian 7830 m totales de red, según el cálculo hidráulico, en anexos. 

¶ Red de alcantarillado emisor. 

Se propone instalar una red de alcantarillado emisor que derive finalmente todas las 

aguas residuales recogidas en los colectores hacia la Planta de Tratamiento de Aguas 

Residuales, el mejoramiento de esta red comprendería una longitud de 465.31 m de 

tubería PVC-UF NTP 4435 S-25, de diámetro 200 mm, que sumados a los 715 m de 

red existente sumarian 11780 m totales, según el cálculo hidráulico, adjunto en anexos. 

¶ Buzones de alcantarillado. 
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Se propone construir buzones de alcantarillado en todos los puntos identificados 

(intersecciones de calles, cambios de dirección en planta y perfil, en longitudes 

mayores a 80 m). Estructura de concreto armado con muros y techo fôc=210 kg/cm2 y 

tapa de inspección metálica estándar pesado, con acabados interiores y media caña 

pulida. Para la construcción de la media caña se recomienda emplear moldes, a fin de 

lograr una correcta transición curva entre el ingreso y la salida del buzón. 

¶ Conexiones domiciliarias. 

Se propone construir e instalar 480 conexiones domiciliarias de desagüe, tuberías y 

accesorios de PVC SAP de 4ò que conectan la red de alcantarillado con la caja de 

registro de concreto fôc=175 kg/cm2, con tapa met§lica galvanizada, las dimensiones 

de la caja serán de 12ò x 24ò, seg¼n recomendaci·n de SEDAPAL. 

c) Mejoramiento del sistema de tratamiento de aguas servidas. 

En base a la población y a la disponibilidad de terreno se propone construir un sistema 

de tratamiento que conste de las siguientes estructuras: 

¶ Cámara de rejas, que corresponde a la etapa de pretratamiento, donde se retendrá 

elementos solidos notables, ser§ una estructura de concreto armado fôc=210 

kg/cm2, con accesorios metálicos (rejas, compuertas y regla), según detalle del 

cálculo estructural e hidráulico. 

¶ Desarenador, que también corresponde al pretratamiento, está destinado a retener 

las arenas y detritos minerales inertes y pesados que se encuentran en las aguas 

residuales, es una estructura de concreto armado fôc=210 kg/cm2, con accesorios 

metálicos (rejas, compuertas y regla), según el cálculo estructural e hidráulico. 

¶ Tanque Imhoff, que corresponde al tratamiento primario del agua residual, de 

aguas que previamente hayan pasado los procesos de cribado y remoción de arenas. 
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El tanque Imhoff es una estructura rectangular de concreto armado fôc=210 

kg/cm2, compuesta de zonas: cámara de sedimentación, cámara de digestión de 

lodos y área de ventilación y acumulación de natas, según detalle del cálculo 

estructural e hidráulico. 

¶ Filtro Biológico, correspondiente al tratamiento secundario del agua residual, es la 

continuación del tanque Imhoff, se trata de un filtro, estructura rectangular de 

concreto armado fôc=210 kg/cm2, que contiene en su interior grava graduada como 

material filtrante. 

¶ Lecho de Secado. Los residuos tipo lodo producidos en tanque Imhoff serán 

derivados al lecho de secado, es una estructura de concreto armado fôc=210 

kg/cm2, tipo piscina, de altura baja, con drenaje en el fondo, para recolectar las 

aguas filtrada de los lodos y devolverla al sistema. 

¶ Cámara de Contacto de Cloro, que corresponde al tratamiento terciario y ultimo 

antes de la incorporación del agua tratada al ecosistema, se trata de una estructura 

de concreto armado fôc=210 kg/cm2, con un mecanismo que aprovecha la ca²da 

del agua residual para mezclarla con el cloro (hipoclorito de sodio en liquido) y 

disponerla en una cámara con pantallas que mejorar la reacción química del cloro 

con el agua residual. 

¶ Pozo de Percolación, es la última estructura del sistema de tratamiento y lo que se 

busca con ella es la reabsorción del agua tratada al terreno natural, por infiltración. 

¶ Cerco Perimétrico, es una estructura anexa, de postes y malla galvanizada, con 

puerta metálica de acceso, y con la única finalidad de brindar seguridad al sistema, 

evitar el acceso de personas no autorizadas, que manipulen las estructuras y evitar 

el acceso de animales de pastoreo. 
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d) Fortalecimiento de las capacidades de la JASS y educación sanitaria 

El fortalecimiento de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento, se debe 

desarrollar en los tres ejes que actúan, por eso se propone brindar capacitación 

periódica en: 

¶ Fortalecimiento de la organización comunal, para reforzar la capacitación en sus 

estatutos y reglamentos de la organización (JASS), poner en conocimiento sobre 

sus derechos y deberes de directivos y usuarios, funciones del consejo directivo, 

importancia de la cuota mensual. 

¶ Fortalecimiento de capacidades de operación y mantenimiento del sistema de 

saneamiento básico, conocer la operación de todos los componentes del sistema de 

agua potable y saneamiento, y saber además la importancia de cada uno de ellos. 

¶ Capacitación en agua segura, con énfasis en calidad, cloración y desinfección del 

agua para consumo humano, así como la operación y mantenimiento del sistema. 

Otro aspecto importante es la Educación Sanitaria de la población, beneficiaria, a fin 

de valorar en su real dimensión y destinar un uso adecuado del servicio, se propone 

abordar temas tales como: 

¶ Capacitación en la educación sanitaria a nivel familiar, comunal. 

¶ Capacitación en educación sanitaria a nivel de instituciones educativas (valoración 

del agua para consumo humano). 

¶ Capacitación en la importancia del agua potable para la salud. 

¶ Capacitación en normas de higiene y aseo personal. 

¶ Además, otros temas a considerar son: la importancia del sistema de cloración con 

la finalidad de garantizar la calidad de agua para consumo humano (sistema de 

cloración por goteo u otro que sea aplique). 
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4.1.3.3 Resumen de metas. 

Tabla 9. Cuadro resumen de metas físicas 

ÍTEM  METAS UNIDAD  CANTIDAD  

I  SISTEMA DE AGUA POTABLE  
  

1 CAPTACIÓN:    

 CONSTRUCCIÓN DE CAPTACIÓN. UND 3.00 

2 CÁMARA DE REUNIÓN:    

 CONSTRUCCIÓN DE CÁMARA DE REUNIÓN. UND 1.00 

3 LÍNEA DE CONDUCCIÓN:  ML  3,954.71 

 INSTALACIÓN DE TUBERÍA PVC SAP C-10 D= 2". ML 164.01 

 INSTALACIÓN DE TUBERÍA PVC SAP C-10 D= 21/2". ML 1,128.09 

 INSTALACIÓN DE TUBERÍA PVC SAP C-10 D= 3". ML 2,662.61 

4 VÁLVULA  DE PURGA EN LÍNEA  DE CONDUCCIÓN:   

 VÁLVULAS  DE PURGA D= 2 1/2". UND 1.00 

 VÁLVULAS  DE PURGA D= 3". UND 4.00 

5 VÁLVULA DE AÍRE  EN LÍNEA  DE CONDUCCIÓN   

 VÁLVULAS  DE AIRE D=2 1/2". UND 2.00 

 VÁLVULAS  DE AIRE D=3". UND 3.00 

6 CÁMARAS ROMPE PRESIÓN TIPO 6:    

 CÁMARA ROMPE PRESIÓN CRP-T6 D= 3". UND 3.00 

 CÁMARA ROMPE PRESIÓN CRP-T6 D=2 1/2". UND 5.00 

7 RESERVORIO:   

 CONSTRUCCIÓN DE RESERVORIO DE 70 M3. UND 1.00 

8 CONSTRUCCIÓN DE CASETA DE VÁLVULA.  UND 2.00 

9 INSTALACIÓN DEL SISTEMA DE CLORACIÓN POR GOTEO. UND 1.00 

10 LÍNEA DE ADUCCIÓN Y RED DE DISTRIBUCIÓN:  ML  7,686.32 

 INSTALACIÓN DE TUBERÍA PVC SAP C-10 D=3ò. ML 116.37 

 INSTALACIÓN DE TUBERÍA PVC SAP C-10 D=2 1/2ò. ML 3,798.09 

 INSTALACIÓN DE TUBERÍA PVC SAP C-10 D=2". ML 3,211.48 

 INSTALACIÓN DE TUBERÍA PVC SAP C-10 D=3/4". ML 560.38 

11 CÁMARAS ROMPE PRESIÓN TIPO 7:    

 CÁMARA ROMPE PRESIÓN CRP-T7 D=2 1/2". UND 2.00 

 CÁMARA ROMPE PRESIÓN CRP-T7 D=2". UND 3.00 

 CÁMARA ROMPE PRESIÓN CRP-T7 D=3/4". UND 3.00 
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12 VÁLVULA REDUCTORA DE PRESIÓN:    

 VÁLVULA REDUCTORA DE PRESIÓN D=2 1/2". UND 4.00 

13 CONSTRUCCIÓN DE VÁLVULAS DE CONTROL:    

 VÁLVULAS DE CONTROL D=2 1/2". UND 7.00 

 VÁLVULAS DE CONTROL D= 2". UND 19.00 

 VÁLVULAS DE CONTROL D= 3/4". UND 1.00 

14 CONSTRUCCIÓN DE VÁLVULAS DE PURGA:    

 VÁLVULAS DE PURGA D= 2 1/2". UND 24.00 

 VÁLVULAS DE PURGA D= 2". UND 1.00 

15 CONEXIONES DOMICILIARIAS:    

 INSTALACIÓN DE CONEXIONES DOMICILIARIAS DE AGUA POTABLE. UND 480.00 

II  SISTEMA DE ALCANTARILLADO:  

16 COLECTORES Y EMISOR:    

 INSTALACIÓN DE TUBERÍA PVC UF D=160MM S-25. ML 6350.00 

 INSTALACIÓN DE TUBERÍA PVC UF D=200MM S-25. ML 465.00 

17 BUZONES:   

 CONSTRUCCIÓN DE BUZONES DE CONCRETO. UND 264.00 

 Buzón de H=1.21 a 1.50 m. UND 250 

 Buzón de H=1.51 a 2.00 m. UND 7 

 Buzón de H=2.01 a 2.50 m. UND 3 

 Buzón de H=2.51 a 3.00 m. UND 3 

 Buzón de H=3.01 a 4.20 m. UND 1 

18 CONEXIONES DOMICILIARIAS    

 INSTALACIÓN DE CONEXIONES DOMICILIARIAS DE DESAGÜE. UND 480.00 

IV  PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES  

19 CONSTRUCCIÓN DE CÁMARA DE REJAS UND 1.00 

20 CONSTRUCCIÓN DE DESARENADOR. UND 1.00 

21 CONSTRUCCIÓN DE TANQUE IMHOFF UND 1.00 

22 CONSTRUCCIÓN DE LECHO DE SECADOS UND 1.00 

23 CONSTRUCCIÓN DE FILTRO BIOLÓGICO UND 1.00 

24 CONSTRUCCIÓN DE CÁMARA DE CONTACTO DE CLORO UND 1.00 

25 CONSTRUCCIÓN DE POZO DE PERCOLACIÓN UND 1.00 

V CAPACITACIÓN Y EDUCACIÓN SANITARIA. 

Fuente: Elaboración propia, basado en trabajo de campo. 
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4.1.4 Incidencia en la condición sanitaria. 

La incidencia en la condición sanitaria se evaluó en base a la Ficha de Valoración de 

la Condición Sanitaria de la Población (Anexo 4) y Encuestas sobre la percepción de 

la población respecto al servicio de saneamiento. (Anexo 5) 

Los resultados hallados con la aplicación de la Ficha de Valoración de la Condición 

Sanitaria de la Población (Anexo 4), son los siguientes: 

 

Figura 7. Gráfico de comparación de la condición sanitaria, entre la situación actual y la 

situación esperada post ejecución del mejoramiento.  

Elaboración propia, basada en Ficha de Valoración de la Condición Sanitaria de la comunidad 

(Anexo 4). 

  

En la Figura 7, se muestra la evaluación de los parámetros de condición sanitaria en la 

situación actual y la situación esperada post mejoramiento. En la evaluación de la 

situación actual, se puede ver que, salvo cobertura de agua, acceso y tecnología de la 

fuente, los otros parámetros presentan valores igual a 2, que se interpreta como 

ñREGULARò, adem§s se proyecta que post mejoramiento, la evaluación de todos los 

parámetros arrojara valores igual a 3, es decir la condici·n sanitaria ser§ ñOPTIMAò.  
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Figura 8. Gráfico de evaluación en la condición sanitaria, según componente.  

Elaboración propia, basada en Ficha de Valoración de la Condición Sanitaria de la comunidad 

(Anexo 4). 

 

En la Figura 8, se muestra cuanto incide cada componente sobre la condición sanitaria, 

se notar que, actualmente se tiene regulares condiciones sanitarias (43%); pero post 

mejoramiento se espera que esta misma condición se aproxime a óptima, al 100%. 

 

 

Figura 9. Cambio de la condición sanitaria en la comunidad de Huayllay Grande.  

Elaboración propia, basada en Ficha de Valoración de la Condición Sanitaria de la comunidad 

(Anexo 4). 
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En la Figura 9, se muestra el cambio esperado en la valoración final de las condiciones 

sanitarias, actualmente en REGULAR (19) y post mejoramiento sería OPTIMA (24). 

Los resultados hallados con la aplicación de las encuestas aplicadas a la población de 

la comunidad de Huayllay Grande (Anexo 5), se presentan a continuación. 

En relación a la pregunta 1: ¿Cómo considerar la calidad de agua?, se tiene los 

siguientes resultados. 

Tabla 10. Respuestas a la pregunta 1 de la encuesta. 

 

Fuente: Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

 

Figura 10. Gráfico de la percepción de la población sobre la calidad de agua.  

Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

En la Tabla 10 y Figura 10Figura 10. Gráfico de la percepción de la población sobre la 

calidad de agua., se puede apreciar las respuestas a la pregunta 1: ¿Consideras buena la 

calidad del agua?, de las 129 personas encuestadas, 62 encuestados respondieron que 

si consideran de calidad el agua que consumen, el cual representa el 48% del total de 

la población; y 67 encuestados respondieron que no consideran de calidad el agua que 

consumen, el cual representa el 52% del total de la población. 

Opción/Respuesta Muestra Porcentaje

SI 62 48%

NO 67 52%

Total 129 100%
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En relación a la pregunta 2: ¿La cantidad de agua qué recibes es suficiente para cubrir 

tus necesidades?, se tiene los siguientes resultados. 

Tabla 11. Respuestas a la pregunta 2 de la encuesta. 

 

Fuente: Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

 

Figura 11. Gráfico de la percepción de la población sobre la cantidad de agua. 

Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

En la Tabla 11 y Figura 11, se puede apreciar las respuestas a la pregunta 2: ¿La cantidad 

de agua que recibes es suficiente para cubrir tus necesidades?, de las 129 personas 

encuestadas, 55 encuestados respondieron que sí, la cantidad de agua que reciben es 

suficiente para cubrir sus necesidades, el cual representa el 43% del total de la 

población; y 74 encuestados respondieron que no, la cantidad de agua que reciben es 

suficiente para cubrir sus necesidades, el cual representa el 57% del total de la 

población. 

Opción/Respuesta Muestra Porcentaje

SI 55 43%

NO 74 58%

Total 129 100%
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En relación a la pregunta 3: ¿Con que frecuencias tienes agua en tu vivienda?, se tiene 

los siguientes resultados. 

Tabla 12. Respuestas a la pregunta 3 de la encuesta. 

 

Fuente: Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

 

Figura 12. Gráfico de la percepción de la población sobre la continuidad del agua. 

Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

En la Tabla 12Tabla 12. Respuestas a la pregunta 3 de la encuesta. y Figura 12, se puede 

apreciar las respuestas a la pregunta 3: ¿Con que frecuencia tienes agua en tu 

vivienda?, de las 129 personas encuestadas, 28 encuestados respondieron que reciben 

agua todo el día y todo el año, el cual representa el 22% del total de la población; 28 

encuestados respondieron que reciben agua todo el día pero solo por algunos meses 

del año, el cual representa el 45% del total de la población; y 43 encuestados 

Opción/Respuesta Muestra Porcentaje

Todo el día y todo el año 28 22%

Todo el dia, pero solo algunos mese del año. 58 45%

Por horas, pero todo el año. 43 33%

Total 129 100%
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respondieron que reciben agua por horas durante todo el año, el cual representa el 33% 

del total de la población. 

En relación a la pregunta 4: ¿Pagas regularmente por el servicio de agua y 

saneamiento?, se tiene los siguientes resultados. 

Tabla 13. Respuestas a la pregunta 4 de la encuesta. 

 

Fuente: Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

 

Figura 13. Gráfico del comportamiento de la población hacia al pago de servicio. 

Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

En la Tabla 13 y Figura 13, se puede apreciar las respuestas a la pregunta 4: ¿Pagas 

regularmente por el servicio de agua y saneamiento?, de las 129 personas encuestadas, 

12 encuestados respondieron que pagan puntualmente por el servicio, el cual 

representa el 9% del total de la población; 58 encuestados respondieron que pagan, 

pero de forma impuntual por el servicio, el cual representa el 45% del total de la 

Opción/Respuesta Muestra Porcentaje

Pago puntal 12 9%

Pago, pero impuntual 58 45%

No pago 59 46%

Total 129 100%
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población; y 59 encuestados respondieron que no pagan por el servicio, el cual 

representa el 46% del total de la población. 

En relación a la pregunta 5: ¿En dónde realizar tus necesidades de orinar y defecar?, 

se tiene los siguientes resultados. 

Tabla 14. Respuestas a la pregunta 5 de la encuesta. 

 

Fuente: Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

 

Figura 14. Gráfico de la opción para disposición de excretas utilizado por la población. 

Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

En la Tabla 14 y Figura 14, se puede apreciar las respuestas a la pregunta 5: ¿En dónde 

realizas tus necesidades de orinar y defecar?, de las 129 personas encuestadas, 8 

respondieron que lo hacen en un baño conectado a red de desagüe, el cual representa 

el 6% del total de la población; 86 respondieron que lo hacen en pozo séptico o ciego 

o letrina, porque no hay red de desagüe, el cual representa el 67% del total de la 

Opción/Respuesta Muestra Porcentaje

Baño, conectado a la red publica de desague 8 6%

Pozo séptico o ciego o letrina, no hay red de desague 86 67%

Pozo séptico o ciego o letrina, no tengo recursos para un baño. 35 27%

Total 129 100%
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población; y 35 respondieron que lo hacen en pozo séptico o ciego o letrina, porque 

no tienen recursos económicos, el cual representa el 27% del total de la población. 

En relación a la pregunta 6: ¿En los últimos 12 meses tu o algún miembro de tu hogar 

ha presentado alguna de estas enfermedades: diarrea, colera, parasitosis, rasca o fiebre 

tifoidea?, se tiene los siguientes resultados. 

Tabla 15. Respuestas a la pregunta 6 de la encuesta. 

 

Fuente: Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

 

Figura 15. Gráfico de la ocurrencia de enfermedades de origen hídrico en Huayllay Grande. 

Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

En la Tabla 15 y Figura 15, se puede apreciar las respuestas a la pregunta 6: ¿En los 

últimos 12 meses tú o algún miembro de tu hogar ha presentado alguna enfermedad de 

origen hídrico?, de las 129 personas encuestadas, 36 respondieron que más de un 

miembro ha enfermado, el cual representa el 28% del total de la población; 58 

respondieron que solo un miembro ha enfermado, el cual representa el 45% del total 

Opción/Respuesta Muestra Porcentaje

Si, mas de 1 36 28%

Si, solo 1 58 45%

No, nadie 35 27%

Total 129 100%
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de la población; y 35 respondieron que nadie ha enfermado, el cual representa el 27% 

del total de la población. 

En relación a la pregunta 7: ¿Prácticas normas de higiene y salud?, se tiene los 

siguientes resultados. 

Tabla 16. Respuestas a la pregunta 7 de la encuesta. 

 

Fuente: Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

 

Figura 16. Gráfico sobre la práctica de normas de higiene por parte de la población. 

Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

En la Tabla 16 y Figura 16, se puede apreciar las respuestas a la pregunta 7: ¿Practicas 

reglas o normas de higiene y salud?, de las 129 personas encuestadas, 34 respondieron 

que si las practican regularmente, el cual representa el 26% del total de la población; 

32 respondieron que si las practican, pero irregularmente, el cual representa el 25% 

Opción/Respuesta Muestra Porcentaje

Si, siempre 34 26%

Si, pero no siempre 32 25%

No conozco. 63 49%

Total 129 100%
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del total de la población; y 63 respondieron que desconocen a que se refieren normas 

de salud o higiene, el cual representa el 49% del total de la población. 

En relación a la pregunta 8: ¿En general, como calificas el servicio de saneamiento 

básico?, se tiene los siguientes resultados. 

Tabla 17. Respuestas a la pregunta 8 de la encuesta. 

 
Fuente: Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

 

Figura 17. Gráfico sobre la calificación de la población, del servicio de saneamiento básico. 

Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

En la Tabla 17 y Figura 17, se puede apreciar las respuestas a la pregunta 6: ¿En general, 

como calificar el servicio de saneamiento básico?, de las 129 personas encuestadas, 14 

respondieron que lo califican como ñ·ptimoò, el cual representa el 11% del total de la 

población; 32 respondieron que lo califican como ñregularò, el cual representa el 25% 

Opción/Respuesta Muestra Porcentaje

Óptimo 14 11%

Regular 32 25%

Malo 83 64%

Total 129 100%
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del total de la población; y 83 respondieron que lo califican como ñmaloò, el cual 

representa el 64% del total de la población. 

4.2. Análisis de resultados 

Se logro determinar que el servicio de saneamiento básico se encuentra EN GRAVE 

PROCESO DE DETERIORO, debido a que los tres pilares del servicio: 

infraestructura, gestión y operación y mantenimiento presentan serias deficiencias. La 

metodología aplicada para este diagnóstico se basó en el proyecto PROPILAS CARE 

ï PERÚ, donde la valoración final resulto ser 1.90 de 4.00, tal como se puede observar 

en la Figura 18. 

 

Figura 18. Gráfico de la evaluación final del servicio de saneamiento básico en la comunidad 

de Huayllay Grande. 

Elaboración propia, basada en encuesta aplicada. 

 

De acuerdo a lo que investiga y concluye Nazario (5), existe una relación 

estadísticamente significativa, entre las condiciones de saneamiento básico, 

particularmente las relacionados al abastecimiento, consumo de agua y eliminación de 

excretas, y la prevalencia de enfermedades de tipo hídrico, particularmente las 
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enfermedades gastrointestinales. Este resultado es congruente con la investigación 

realizada, donde hasta el 73% de la población de la comunidad de Huayllay Grande 

manifiesta que ha sufrido de alguna enfermedad de origen hídrico en los últimos 12 

meses. 

De acuerdo a lo expuesto por Llano (24), ñel adecuado acceso a los servicios de 

saneamiento básico, constituye un aspecto fundamental en la prevención y abordaje de 

las enfermedades gastrointestinales, pues desde la perspectiva de la salud pública, 

busca garantizar el acceso de la población al consumo de agua segura, a una 

disposición adecuada de las excretas y un manejo eficiente de los residuos sólidos, que 

permitan promover condiciones óptimas para la salud, orientadas a mejorar la calidad 

de vida de la población en generalò, lo cual es consonante con lo expuesto en la 

investigación, un adecuado servicio de saneamiento básico impactaría positivamente 

y de forma significativa en el bienestar de la personas y de la comunidad en general, 

elevando su calidad de vida. 

Miranda et al (25) , reconoce que ñla inversión en sistemas de acueducto y 

alcantarillado es relevante para el mejoramiento de las condiciones sanitarias de la 

población y para la disminución en la incidencia y la prevalencia de diversas 

alteraciones del estado de salud, sin embargo es necesario atender otros aspectos, tales 

como la educación en salud y el empoderamiento social, con el fin de avanzar en la 

creación de capacidades para afrontar esta problemática de manera más eficienteò. Esta 

investigación evidencio que hasta un 74% de la comunidad de Huayllay Grande no 

practica frecuentemente normas de higiene y salud, lo cual incide de forma directa en 

su condición sanitaria. Si lo que se busca es un impacto real con los proyectos de 

inversión que se proyecten, es necesario incorporar un componente social.   
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIO NES 

5.1. Conclusiones 

ü El sistema de saneamiento básico del barrio de Allpaccocha presenta serias 

deficiencias a nivel de infraestructura, gestión y operación y mantenimiento; 

evidenciándose que estas mismas deficiencias inciden negativamente sobre la 

condición sanitaria de la población del barrio Allpaccocha. 

ü El mejoramiento del sistema de saneamiento básico, debería no sólo intervenir 

sobre la infraestructura, sino además requiere una intervención a nivel de 

gestión, operación y mantenimiento, educación sanitaria y cultura ambiental, 

existiendo evidencia estadística que, cuando la intervención es integral se logra 

resultados e impactos positivos sobre la condición sanitaria de una población. 

5.2. Recomendaciones 

ü  Realizar el mejoramiento integral del servicio de saneamiento básico, 

incluyendo un componente social, con el objetivo de mejorar las condiciones 

sanitarias y elevar la calidad de vida de la población del barrio Allpaccocha. 

ü Promover la priorización de inversiones en saneamiento básico, ya que estas 

inversiones impactan de forma transversal en el desarrollo de la población (a 

nivel económico, social, cultural, salud y educación). 

ü A pesar de la importancia y necesidad de este tipo de estudios, no se dispone 

de una metodología validada, a nivel estatal normativo, para la evaluación de 

las condiciones sanitarias de una determinada población. 

ü Valorar los impactos de los servicios de saneamiento desde la percepción de la 

gente, es una tarea exhaustiva que requiere de instrumentos y técnicas de 

análisis más sofisticados, por lo tanto, fuera del alcance de este estudio, pero 
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debido a la importancia de contrastar la inversión realizada versus impactos 

producidos, es un ámbito que merece la atención en investigaciones futuras. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Ubicación y Localización del área de estudio. 
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Anexo 02: Vistas fotográficas del sistema de saneamiento actual. 

 
Foto 1. Ingreso a la comunidad de 

Huayllay Grande. 

 

 
Foto 2. Plaza principal de la comunidad 

de Huayllay Grande. 

 

 
Foto 3. Imagen de las calles empedradas 

de la comunidad de Huayllay Grande. 

 

 

 
Foto 4. Vista panorámica de la comunidad 

de Huayllay Grande. 

 

 
Foto 5. Captación de Lechemayo, en uso, 

pero con un deterioro muy marcado. 

 

 
Foto 6. Captación Huiscaranra, en desuso, 

el ojo de agua se ha movido. 
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Foto 7. Captación Savilpata, en desuso 

debido a que no hay agua, todo el año. 

 

 

 
Foto 8. Imagen del deterioro de la línea de 

conducción. 

 

 

 
Foto 9. Imagen de la tubería PVC de la 

línea de conducción, expuesta a la 

intemperie. 

 

 
Foto 10. Imagen de la tubería de 

conducción totalmente expuesta con fugas. 

 

 

 
Foto 11. Cámara Rompe Presión T-6 en la 

línea de conducción, deteriorada y con tapa 

sin fijar. 

 

 
Foto 12. Vista del reservorio y cerco 

perimétrico. 
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Foto 13. Reservorio actual, con capacidad 

de 70m3, donde se puede apreciar el 

estado su deterioro. 

 

 

 
Foto 14. Imagen de la caja de válvulas del 

reservorio, totalmente deteriorada. 

 

 

 
Foto 15. Vista del techo del reservorio, se 

observa el deterioro y la acumulación de 

aguas de lluvias. 

 
Foto 16. Antiguo reservorio, en abandono 

por fallas estructurales e hidráulicas. 

 

 

 

 
Foto 17. CRP T-7, ubicada en Jr. Huanta, 

su deterioro y el mal rebose es evidente. 

 

 

 
Foto 18. CRP T-7, ubicada en Jr. Tupac 

Amaru en grave estado de deterioro y tapa 

sanitaria sin fijar. 
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Foto 19. Cajas de registro de desagüe 

colmatadas con agua residual, e incluso 

sin tapa sanitaria. 

 

 

 
Foto 20. Caja de válvula de paso, de 

medidas reducidas y tapa malograda. 

 

 

 
Foto 21. Caja de válvula de paso de agua, 

tapa oxidada y rota. 
 

 
Foto 22. Interior de buzón colector, donde 

se ve la presencia de sedimentos en una de 

las entradas. 

 
 

 
Foto 23. Buzón de alcantarillado colector 

totalmente colapsado, con sedimentos y 

residuos sólidos extraños. 

 

 
Foto 24. Caja de registro de dimensiones 

0.18 x 0.25 m, en mal estado y con tapa 

sanitaria oxidada. 
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Foto 25. Imagen de buzón emisor, 

rebosando el desagüe a las calles. 

 

 

 
Foto 26. Pozos sépticos, totalmente 

colapsado y en desuso, el agua residual 

retorna al ambiente sin tratamiento. 

 

 

 
Foto 27. Quebrada Lechemayo, donde se 

plantea ubicar nuevas captaciones. 

 
Foto 28. Vista de la zona por donde se 

tiende la línea de conducción. 

 

 

 
Foto 29. Vista del área por donde 

desciende la red de alcantarillado emisor. 

 

 

 

 
Foto 30. Entrevista a poblador de la zona, 

para conocer su opinión sobre el servicio. 
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Anexo 03: Ficha de Evaluación para Servicios de Saneamiento Básico. 
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Anexo 04: Fichas de Valoración de las condiciones sanitarias de la comunidad 
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Anexo 05: Encuesta sobre la percepción de la población respecto al servicio de 

saneamiento básico. 
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Anexo 06: Cálculos del sistema de saneamiento básico. 

1. DISPONIBILIDAD HÍDRICA SEGÚN ALA.  

A. Captación N° 1: Manantial Lechemayo 01 

Disponibilidad hídrica Lechemayo 01. 

CAUDAL MÍNIMO 

ALA  
CAUDAL MÁXIMO  

VOLUMEN 

ANUAL  

3888 m3/mes 4821.12 m3/mes 51217.92 m3/año 

3888000 l/mes 4821120 l/mes 51217920 l/año 

129600 l/día 160704 l/día 140323.1 l/día 

1.5 l/s 1.86 l/s 1.62 l/s 

Fuente: Elaboración propia, basada en RD N° 136-2017-ANA-AAA X MANTARO.  

 

B. Captación N° 2: Manantial Lechemayo 02 

Disponibilidad hídrica Lechemayo 02. 

CAUDAL MÍNIMO 

ALA  
CAUDAL MÁXIMO  VOLUMEN ANUAL  

4665.3 m3/mes 5785.34 m3/mes 61461.5 m3/año 

4665300 l/mes 5785340 l/mes 61461500 l/año 

155510 l/día 192844.6667 l/día 168387.6712 l/día 

1.80 l/s 2.23 l/s 1.95 l/s 

Fuente: Elaboración propia, basada en RD N° 136-2017-ANA-AAA X MANTARO.  

 

C. Captación N° 3: Manantial Huiscaranra. 

Disponibilidad hídrica Manantial Huiscaranra. 

CAUDAL MÍNIMO 

ALA  
CAUDAL MÁXIMO  VOLUMEN ANUAL  

4743.36 m3/mes 5865.7 m3/mes 62407.58 m3/año 

4743360 l/mes 5865700 l/mes 62407580 l/año 

158112 l/día 195523.3333 l/día 170979.67 l/día 

1.83 l/s 2.26 l/s 1.98 l/s 

Fuente: Elaboración propia, basada en RD N° 136-2017-ANA-AAA X MANTARO.   
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2. CÁLCULO S HIDRÁULICO S, EXTRAÍDOS  DE EXPEDIENTE TÉCNICO  

DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO Y AMPLIACIÓN DEL SERVICIO DE 

AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO EN LOS BARRIOS 

ALLPACCOCHA, MANZANAYOCC Y ZONA URBANA DE HUAYLLAY 

GRANDE, DISTRITO DE HUAYLLAY GRANDE, ANGARAES ï 

HUANCAVELICA ò. 

 

A. CÁLCULO DE AGUA 

a. Diseño de la captación tipo ladera - Lechemayo 01 

Datos previos: 

¶ Caudal Máximo Aforado   =  1,86 l/s 

¶ Caudal Mínimo Aforado   = 1,500 l/s (Estiaje) 

¶ Tubería de salida    =  2 pulg. 

 

a.1. Cálculo de la distancia entre el punto de afloramiento y la cámara húmeda. 
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a.2. Cálculo del ancho de pantalla. 

 

 

a.3. Altura de cámara húmeda. 
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a.4. Dimensionamiento de la canastilla. 

 

 

a.5. Tubería de rebose y limpieza. 


