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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, de tipo aplicado, nivel exploratono
experimental, caracteualitativoy decorte transeccional, se realizd con el propdsito

de evaluar y mejorar el sistema de saneamiento basico en el barrio Allpaccocha,
distrito de Huayllay Grande, provincia de Angaraes, departamento de Huancavelica y
valorarsu incidencia en laondicion sanitaria de la poblacidra poblaciénestuvo
constituidapor el sistema de saneamiento basico y la poblacédda domunidad de
Huayllay GrandePara laecoleccion de datos se utilizaron las técnicas de evaluacion
visual, entrevista y encuesta través de los instrumentos disefios para tales fiaes. L
formulacion del mejoramiento del sistema, se utilizanstrumentos metodolégicos
normados y fuentes secundarias para dattsicos El analisis y procesamiento de
datos se realizaron haciendso de técnicas descriptivanalisis de indicadores
cuantitativos y/o cualitativog empleo debkoftwareMicrosoft Excel, para valorda
incidencia en la condicién sanitaria. Se elaboraron tablas y graficos con los que se
llegaron a las siguientes couslones: de la evaluacion del sistema de saneamiento
basico en el barrio de Allpaccocha, este se encontraba en pésimo estado de
conservacion a nivel de infraestructura y condiciones ineficientes en cuanto a
operacion. El mejoramiento consistiéo en optimigadisefo integral del sistema de
saneamiento basico para beneficiar al 100% de la poblacion, y en cuanto a la incidencia
en la condicion sanitaria, se evalyde,a través del mejoramiento, esta sera optima,
acorde a estandares nacionales e internaeignal

Palabras clave: Sistemas de saneamiento, condicidén sanitaria de la poblacion.



ABSTRACT
This research work, applied type, exploratory levenexperimental, qualitative and
transeccional character, was carried out with the purpose of evaluadimg@roving
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 bipasbie
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 Micosoft 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 date 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 sanitey condition, it was evaluated that, through improvement, this will be
optimal, according to national standards and international.

Keywords: Sanitation systems, health status optipulation.
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I. INTRODUCCION

El acceso agua segura ysaneamiento se ha convertido en una necesidad si lo que se
busca lograr es condiciones de vida adecsada ha reconocido como derecho
humano el acceso a aguaero no a cualgar agua, sino al agua segura, es decir a
aguaen cantidad, calidadcontinuidad cobertura y costtales que puedan satisfacer

la necesidad del humano

AEN el d i preydctos,adkmas $e dha comenzado a incluir los aspectos

culturales en la provision de servicios. Tema especialmente critico en las zonas de la

regién amazdicay los aspectos relacionados con la tecnologia apropiada, ratificando

el concepto de que la tecnologia, por si misma, no resuelve problemas, sino que debera
estar acompafada de capacitaci-n y segui mi
A Al anal i z aga selllegd @ la sidguierdgenpgegunta de investigacidn ¢,

evaluacion y mejoramiento del sistema de saneamiento bésico en el barrio
Allpaccocha, distrito de Hydlay Grande, provincia de Angaraes, departamento de
Huancavelica mejorara la condicién sanitakia | a pobl aci - n?0.

APara resol ver | a pr egunt abjettveegerienalyee st i gaci
desarrollar la evaluacién y mejoramiento del sistema de saneamiento basico en el

barrio Allpaccocha, distrito de Hyiday Grande, provincia de Angaraes, dgpmento

de Huancavelica para la mejora de la condicion sanitariapteblacion. Ademas se

plantearon dosobjetivos especificos.El primero fue evaluar los sistemas de
saneamiento basialel barrio Allpaccocha, distrito de Hyltay Grande, provincia de

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

la poblacion. El segundo fue elaborar de los sistemas de saneamiento basico en el
barrio Allpaccocha, distrito de Hylday Grande, provincia de Angaraes, departamento

deHancavelica para | a mejora de | a condici

13



A L metodologiade la investigacion tuvo las siguientes caracteristicasip&les

aplicado El nivel de la investigacion seegxploratorio- no experimentalde caracter
cualitativq de corte transversal y enfoque prospectitladisefiode la investigacion

se va a priorizar en elaborar encuestas, buscar, analizar y disefiar los instrumentos para
elaborar el mejoramiento de sis&fde saneamiento basico en el barrio Allpaccocha,
distrito de Hugllay Grande, provincia de Angaraes, departamento de Huancavelica y

su incidencia en la condicion sanitaria de la poblaciéunikrsode la investigacion
esindeterminadoLa poblacion objetiva estd compuestsor todos los componentes

del sistema de saneamiento bas® la comunidad de Huaylla@rande barrio

Allpaccochay todos los pobladores de la misma comunidlad.

14



Il. REVISION DE LA L ITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Bicionales

AENn Sani Lia,gse @ekarrolld una investigacion respecto a los servicios de
agua y saneamiento. Esta investigacion trata sobre el acceso al agua y alcantarillado
del Asentamiento Humano del Cerro Las AnimaBuente Piedra. Los hallazgos
sefialan 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,
interesegpoliticos, economias de escala. Lo cual privilegia el sistema convencional de
agua y quealescarta sistemadternativos de agua y saneamiento. Se concluyo que la
politica hidrica de agua y saneamiento en Lima esta pensada y disefiada para un gran
operador ronopdlico. A demas, la politica hidrica analizada produce distribucién
inequitativa del agua potable, de los derechos y el poder de decision en la gestion del
agua urbangl)o .

i Se e n cestudiorerla ragionHuaraz ena provincia de Independencia en la
comunidad de LLactash que refiere lo siguieate&onsumale agua, es de prioridad

y los beneficiarios deberian gestionar adecuadamente el consumo de agua en su
localidad yaque la mayoria del liquido vital que usamos se encuentra en condiciones
contaminadas, sabiendo que el 70% de este liquido es utilizadersoseagricolas
siendo este el uso menos adecuado, dandose un despilfarro de este liquido. El
dispendio menor de este liquido vital por el ser humando viene a ser el doble de lo

necesario. Se puede modificar nuestros habitos para asi ahorrar el litaljd@a\gue

existe la tecnologia que facil se podria adaptar la comunidad en estudio que se

15



encuentra ubicado en la comunidad de LLactash del distrito de Independencia de la
region Huaraz, en los estudios realizados se observd de que no exige un trabajo
articulado entre las instituciones que tratan el tema de saneamiento es importante la
creacion de politicas articulados de saneamiento que involucren el sector salud en las
construcciones de obras destinadas a saneamiento (#sico

nSe realiz-: una i nvestigaci-n con respec
proyectos de saneamiento con financiamiento externo del JAPAN BANK FOR
INTERNATIONAL COOPERATION en PiurgCastilla Y Chimbote tubo como
importante mision de brindar los siios basicos de agua potable y alcantarillado que
son de necesidad y utilidad publica, para ello realiza diversas actividades que son
necesarias para garantizar la calidad y conformidad de su servicio. Para lo cual se
proyecta la construccion de un camjo de obras de infraestructura sanitaria, como
son: plantas de tratamiento de agua, plantas de tratamiento de aguas residuales, lineas
de impulsion, lineas de conduccion, redes secundarias, reservorios elevados,
reservorios apoyados, estaciones de bomybeanexiones domiciliarias, actividades

gue comprende ademas su rehabilitacion y ampliacion. A partir del diagnéstico
realizado por el gobierno del Peru con apoyo del banco interamericano de desarrollo
para la elaboracion de los estudios de factibilidatbslesistemas de agua potable y
alcantarillado; se prioriz6 el inmediato incremento de los niveles de los servicios de
agua potable y alcantarillado, y se indicé la necesidad de administrarlos de manera
eficiente, resolviendo los problemas importantes en nsanejo institucional,
econdmicefinanciero y operativo con la ejecucion del proyecto se logré para el afio

2010 una cobertura de agua potable en 93%, y la cobertura de alcantarillado se estima

16



en 91 %, lo que indica la magnitud del alcance social y sdath que tiene este
proyecto(3)0 .

ARSe realiz- una investigaci -n gque consist.i
y mejoramiento del sistema de agua potable e instalacion del sistema de saneamiento

en los centros poblados de Chacapampa, Aucha Y Oroyapampa, del distrito del
ColcabambaProvincia De Aymaraeks Apurimac donde se encontrd deficiencias del

servicio de saneamiento basico rural de los centros poblados de Chacapampa,
Oroyapampa y Aucha; de la cual se procedio a realizar la evaluacion del el 18 de
noviembre del 2016, dicho pregto de inversion publica (condigo SNIP 247963) y
cuenta con una asignaci-n presupuestal de
de la ejecucién de dicho proyecto los pobladores de los centros poblados de
Chacapampa, Oroyapampa y Aucha se vieron loeaeds con la construccion de los
siguientes componentes: Construccion de un reservorio de concreto armado para el
centro poblado de Aucha Oroyapampa, construccion de una red de aduccion,
distribucion y algunas obras de arte; en los centros pobladascti@, Oroyapampa

y Aucha, colocacién de biodigestor auto limpiarles. Y pozos de percolacion
encontrandose una mejora notable en la calidad de vida de la poblacion, como también
reduciéndose las enfermedades gastrointestinales en la polgkgcion

AEN el centro poblado de Taruca del distr
Huénuco, se desarrollé un estudio sobre saneamiento basico y su relacion con la
prevalencia de las enfermedades gastrointestinales en dichdddcalonde se tuvo

como objetivo determinar la relacién que existe entre las condiciones de saneamiento
basico y la prevalencia de enfermedades gastrointestinales en los pobladores de la

localidad de tarucasanta maria del valle 2016 para ello sezéaln estudio analitico
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relacional, realizado en 165 pobladores, utilizando una guia de entrevista de
caracteristicas generales y dos cuestionarios en la recoleccion de datos; en el analisis
inferencial se utilizé la prueba del CHI cuadrado conunvaor s i gni fi canci a
0,05. Donde se obtuvo como resultado respecto a las condiciones de saneamiento
bésico, el 56,4% de encuestados tienen condiciones inadecuadas y el 43,6% restante
presentan condiciones adecuadas de saneamiento basico; en cuantatelecaeie
enfermedades gastrointestinales, en el 61,2% de encuestadas las enfermedades
gastrointestinales se encuentran presentes y en el 38,8% se encuentran(&itsentes
2.1.2. Antecedentes Internacionales

AEn M®x i facaltad de imgeniegise realiz6 unmanual para la elaboracion 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 Republica Mexicaaadwuse realiza un proyecto

de agua potable y alcantarillado asi como los elementos que deben de ser considerados
en la integracién de los proyectos para que se puedan elaborar diagnosticos de las
situaciones actuales sefialando las condiciones espediécEs comunidades asi

como los dictamenes de factibilidad social con base a un planteamiento de solucién
realista y econémico que resuelva la problemética para lo cual en este trabajo se
manejaran los formatos necesarios para la realizacion de los diegmode
factibilidad social asi como los procedimientos de llenado y posteriormente la
elaboracion del proyecto. Es importante que los ingenieros tengan un excelente
conocimiento técnico en la materia para poder visualizar la problematica, plantear
alterrativas de solucion, definir disefios eficientes, pero también es necesario que estén

preparados en un ambito politico social ya que actualmente los ingenieros no tienen la
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capacidad para interactuar con la poblacién y asi poder crear disefios eficiemds, por
motivo el presente trabajo estd enfocado principalmente a los aspectos social y el
convencimiento de la poblaciones para gestionar la donacion de terrenos necesarios
para la ubicacién de los elementos méas importantes que conforman un sistema (fuente
de abastecimiento tanque de regulacion, sistema de tratamiento),que permitan los
beneficios a las comunidades rurales ya que actualmente por intereses politicos es
dificil la integracion de sistemas de agua potable y alcantarillado de excelente calidad
(6)0 .

nEI cambio de comportamiento es un ingred
mejores practicas sanitarias en Africa rural. Durante los Gltimos afios, las camparias
sanitarias han incorporado la necesidad de crear concigramatizar sobre los
beneficios del uso de letrinas. Estas campafias, muchas veces se combinan con un
esquema de subsidios asociados a la construccién de bafios; buscan crear una demanda
para los servicios sanitarios. Sin embargo, el progreso en aseguna@sultados
esperados en términos de mejora de acceso y salud ha sido muy lento. Ademas, los
beneficios del saneamiento toman forma de externalidades, en donde los individuos
no tienen en cuenta el beneficio social cuando deben realizar sus propisisn@ger

en letrinas. Esto hace que promocionar las buenas practicas sanitarias al nivel de los
hogares sea una politica publica relevante. En este contexto, un enfoque recientemente
adoptado en el sur de Asia ha llamado la atencion. El principal compageaste
enfoque es el cambio en el paradigma de provisién de subsidios para la construccion
de letrinas, por otro que enfatiza el cambio de comportamiento a nivel individual, al
hacer hincapié en el proceso de decision colectiva para eliminar las aéreas de

defecacién abierta, muy comunes en areas rurales de paises pobres. El objetivo de esta
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intervencion es la reduccién de la incidencia de enfermedades relacionadas con malas
condiciones de saneamiento y manejo del riesgo de salud publica generado por no
poder confinar los excrementos y evitar el contagio, Los beneficiarios directos de esta
intervencién son miembros de comunidades rurales en Mali que aspiran a vivir en un
ambiente mas limpi¢7)o .

AEN | a univer siuhasudiambreCahilisiseale |a ft@atidn deolas
aguas servidas en zonas rurales y proposicion de un sistema sustentable para su
tratamiento, como objetivo del estudio fue realizar una evaluacién de algunas plantas
de tratamiento de aguas servidas destagores rurales concentrados de las regiones

de la sierra norte con el fin de catastrar la situacion actual del saneamiento rural en
cuanto a cobertura, tipo de tratamiento y estado de las plantasp&aademas, a

partir de lo obtenido, proponer avai de factibilidad uno o mas sistemas de
tratamiento que resulten viables desde el punto de vista econémico, ambiental y social.
En la actualidad el pais no cuenta con una normativa que respalde el saneamiento rural
ya que la institucionalidad existentdamente aplica al agua potable rural, dejando la
inversion en manos de multiples entidades del estado y la administracion en
municipalidades, comités y cooperativas. ademas, se ha incentivado el uso de sistemas
de tratamiento de alto costo tanto en ingrscomo en operacion y mantencion,
alejandose cada vez mas de la tendencia internacional de incentivar el uso de sistemas

de tratamiento sustentabl@. o
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2.2.Marco teorico

2.21 Saneamiento basicq condicién sanitaria

Sedin la OMS,fel saneamiento basico es definido como el conjunto de acciones,
técnicas y medidas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes
de salubridad ambiental; comprendiendo el manejo del agua potable, los residuos
organicos cmo las excretas, los residuos sélidos y el comportamiento higiénico que
reduce los riesgos de la salud y previene la contaminacion amifgatal

AElI saneamiento b8sico es | a tecnol og?a
eliminar en forma higiénica las excretas, aguas residuales y tener un medio ambiente
limpio y sang tanto en la vivienda comen las proximidadesle los usuariosn las

familias (10)o.

fiLa condicion sanitariade los habitanteslepende de variofactores como: la
satisfaccion humanasy bienestar de salgdie fundamentalment@nstituyen el buen

vivir de las personad.a condicionsanitariadel ser humano es urendicién no
observable a simplgista, sino que spuede verificar pomedio de encuestagdatos
tabulados decuerdo a la calidad deyua y su sistema ddiminacion deexcretos y
basurg11)o.

2.22 Sistemas de saneamiento basico

2.2.2.1 Sistema de agua potable.

Un sistema de abastecimiento de agua potable, tiene como propdésito fundamental, la
de proporcionar a los habitantes de una localidad, agua en cantidad y calidad apropiada
para satisfagr sus exigencias, ya que como se sabe los seres humanos estamos
compuestos en un 70% de agua, por lo que este liquido es esencial para la existencia.

Uno de los puntos primordiales de este capitulo, es comprender el término potable. El
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agua potable es @stada aquella que se realiza con la norma establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud, la cual indica la proporcién de sales minerales
diluidas que debe incluir el agua para adquirir la calidad de potable. Sin embargo, una
descripcion tolerable geralmente es aquella que dice que el agua potable es toda la

gue es fAapta para consumo humanoo, l o que
gue cause dafnos o enfermedades al ser ingala

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

Elementos Tipos de estructuras
1 Estructura de captacién de agua superficial (rio, lago,
manantial, mar). Pueden incluir o no instalaciones de bom

Captacion 9 Estructuras de captacién de agua subterranea (pozos, gal
filtrantes, manantial)
Lineas de conduccidn (por gravedad).

Conduccién Estaciones de bombeo y rebombeo (incluye cisternas).

Lineas de impulsién (por bombeo).

Instalaciones segun tipo de tratamiento (mezcla, floculaci¢
Tratamiento AP sedimentacion, filmacién, laboratorio, almacenamiento y/o
bombeo de agua tratada, plantas compactas).
Reservorios elevados.

Reservorios apoyados.

Reservoriosemienterrados

Lineas de aduccidn.

Redes matrices.

Redes secundarias.

Estaciones de bombeo y rebombeo (incluye cisternas).
Lineas de impulsion.

Conexiones domiciliarias.

Medidores.

Fuente:Adaptado de MEFSNIP, Sistema Nacional deversion Publica y la Gestidn

del riesgo(13).

= |=a —a -

Almacenamiento

Distribucién

=& =4 —a _—a_a_a_4a_4._-4a_-2

a) Captacion

AEstructura que permite incorporar | a can
abastecimiento hacia el sistema de agua potaB)®

APara suministrar agua a una poblaci - -n se
cual forma parte fundamental de un sistema hidraulico. Pudiendo ser una o varias, lo

importante es tener la cantidad de agua que la poblacién necesite. Definiendo asi la
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fuente de captacion a utilizar, por ello necesario saber el tipo de reserva del agua en el
subsuelq12). 0

b) Lineas de conduccion

AEs una fracci-n del sistema | a cual tras|
y/o rebombe, o sino por gravedad, hasta un reservorio, planta de tratamiento.
También tener en cuenta como fragmento de la linea de conduccién una serie de
tuberias, estructuras de operacion y especificts 0

APor | o g eajos dealds sidtemnas de¢ sumibistro de agua potable, estan
empleadas por conductos para el transporte del liquidqi4tal 6

ACuando |l a altura del mananti al del sumir
solicitada o actuan el punto de llegada del agua, la traslacién del fluido se logra por

la desiguala de energias adecudddy o

c) Planta de tratamiento

ASon un conjunto de estructuras que sirven
pam purificarla y hacerla apta para su uso como bebida, eliminado o reduciendo
bacterias, sustancias venosas, turbidez, olor, saibos, (12). 0

d) Almacenamiento y regulacién

Reservorio: El sistema de abastecimiento demandar&structura donde almacenar

el agua cuando la captacion este por debajo que el caudal maximo horario (Qmh).
Cuando el rendimiento de la captacion este por encima del caudal de disefio no se
considera un reservorio, se puede ratificar que el diametroliedade conduccion

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

de gasto poblacionél5).
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Volumen de almacenamiento: Se tomara en cuenta la compensacion de las variaciones
horarias de @nsumo y los posibles perjuicios en la linea de conduccion para poder
calcular el volumen del reservol(ds).

El volumen de regulacion sera evaluado con el esquema de masa conveniente a las
dotaciones horarias de p@blacién. En el caso que se demuestre la no disponibilidad

de los datos requeridos, se correspondera tomar como minimo el 25% del promedio
anual de la demanda como volumen de regulgdidhn

e) Lineas de aduccion

AEs aq e estdlcanpugsta por conductos que sirven para trasladar el fluido a
partir del reservorio hasta la red de distribucion para ello se debe tener en cuenta la
topografia de la zona para se tenga en cuenta la pendi2hted

f) Lineas de distribucion

ifPara esta red es necesario precisar el
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 talderdss y en el disefio

se observa las situaciones mas perjudiciales, en la cual se examinaron las
diferenciaciones de consumo estimando en el disefio de (B5)edo

2.22.2 Sistema de alcantarillado sanitario.

AEs | aeranente dg wlerias, a través de la cual se deben evacuar en forma
rapida 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 dafios molestiag14). 0

a) Red colectora
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Es la tuberia que recoge las aguas negras de las atarjeas. Puede terminar en un
interceptor, en un emisaren la planta de tratamiento. No es admisible conectar las
descargas domiciliarias daamente a un colector; en estos casos el disefio debe

prever atarjeas paralelas a los colect(tds

b) Red emisora

AEs el conducto que r eci boetercepteresangrea@bs de un
ninguna aportacion adanal (atarjeas o descargas domiciliarias) en su trayecto y su

funcion 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 desga(14). 0

2.2.2.3 Planta de tratamiento de agua residuales.

AElI tratamiento de aguas residuales consi s
y biolégicos que tienen como fin eliminar los contaminantes presentes enael ag

efluente del uso humar{@6). o

a) Tratamiento primario.

AEs | a remoci-n de solidos org8nicos e 1in
carga en el tratamiento bioldgico. Los soélidos removidos en el proceso tienen que ser
procesados antes de su disposicion {ih@). o

ALos procesos de tratamiento primarios pal
de sedimentaciofle). o

b) Tratamiento secundario.

ALos p r olégeas ocgn uMiai eficiencia de remociéon de DBO (demanda

bioquimica dexigenqg soluble mayor a 80%, pudiendo ser de biomasa en suspension
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o biomasa adherida, e incluye los siguientes sistemas: lagunas de estabilizacién, lodos
activados (incluidas zanjas dridacion y otras variante§}6). 0

2.23 Diagnostico de Saneamiento Basico

AElI diagn-stico de Saneamiento B8sico es
evalian los factores de riesgo a la salud, condicionados por actitudes y practicas
inadecuadas tanto en el nivel familiar como en el comunitario; dicho diagnostico tiene
como propasito establecer y priorizar esta problematica para su atencion. Dentro de
las actividades que comprende el diagnéstico, destacan las siguientes: Coordinacion
con autoridades, asociaciones civiles, lideres y comités comunitarios, Recopilacion de
informacién de la localidad (numero de habitantes, morbilidad y todos los necesarios),
Identificacion de las fuentes de abastecimiento de agua destinada al uso y consumo
humano. Ubicacién de las fuentes en un plano o croquis de la loqdlitjad

2.24 El Derecho Humano al Agua y Saneamiento (DHAS)

fiLa conferencia de Naciones Unidas de 1977 en Mar de Plata prestd atenciéon al
suministro de agua potable y saneamiento basico. Su plan de accion reconocio por vez
primera el agua comonuderecho humano y declaraba quelds los pueblos,
cualquiera que sea su nivel de desarrollo o condiciones econdmicas y sociales, tienen
derecho al acceso a agua potable en cantidad y calidad acordes con sus necesidades
b8sicaso. L o s o mrdomorialéaadasirgerndcmmalodeh sumiaistro de
agua ptable y el saneamiento basidms afios noventa anunciarian un creciente
interés en la participacion del sector privado y reduccion del gasto publico en el sector,
tras la crisis econémica y de gestide las empresas publicas de agua potable en el
tercer mundo. La conferencia Internacional sobre Agua y Medio ambiente celebrada

en Dublin en 1992, presento los siguientes principios rectores: a) El agua es un recurso
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finito, vulnerable, esencial que delser manejado de manera integrada; b) El
desarrollo y la gestion del agua deben ser participativos, involucrando a todos los
actores sociales relevantes; c) La mujer juega un papel central en la provisién, manejo
y salvaguarda del agua; y d) El agua tianevalor econémico y debe ser reconocido

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

(18)0.

2.2.5 Situacion Mundial del Saneamiento Rural

NRSeg¥%n el Informe de | as Naciones Unidas
Hidricos en el Mundo, 2003; se afirma das dolencias relacionadas con el agua son

una de las causas mas comunes de enfermedad y de muerte y afectan principalmente a
los pobresen los paises 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) provien de insectos y caracoles que se reproducen en ecosistemas
acuaticos; las enfermedades que desaparecen con el agua (por ejemplo la sarna o el
tracoma) estan causadas por bacterias o parasitos adquiridos cuando no se dispone de
suficiente agua para la léme basica (lavado de ropa, ducha, etc.). Este mismo
informe, afirma que, en el afio 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 saneamigitagua (esquistosomiasis, tracoma,
infecciones intestinales por helmintos) fue de 2.213.000 personas. De acuerdo a la
misma fuente se sefiala que segun una estimacion, la malaria seria responsable del

deceso de un millén de individuos. Mas de 2.000améds 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 mayoria de los afectados por
mortalidad y morbilidad relacionadas con el agua son miigsores de cinco afios
(19,200 .

fiLas vacunas contra la mayor parte las enfermedades relacionadas con el agua,
incluyendo la malaria, el dengue y las infecciones gastrointestinales, son inexistentes.
Laresistencia 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 antibioticos y
de los parasitos ante otros farmacos es creciente. Sin embargo, a nivel dorléstic
acceso a agua potable salubre, el saneamiento que impida que los contaminantes
alcancen las fuentes del agua potable, ademés deddasrsanos y de una cuidadosa
manipulacion de los alimentos, constituyen instrumentos clave en la lucha contra las
enfermedades gastrointestinales. Por otro lado, la mejora de las préacticas de gestion
del agua podria reducir considerablemente las enfermedades transmitidas por vector.
En el mismo informe se menciona que actualmente, 1di0Ones de personas
carecen denstalaciones necesarias para abastecerse de agua y 2.400 millones no
tienen acceso a sistemas de saneamiento. Asimismo, se sefiala que el circulo vicioso
de la pobreza y la enfermedad, el agua y el saneamiento insuficientes constituyen a la
vez la causa gl efecto: aquellos que no disponen de un suministro de agua suficiente

y abordable son, invariablemente, los mas pobres. Las Naciones Unidas gfiena

si el abastecimiento de agua y el saneamiento basico fueran ampliados a aquéllos que
hasta el dia deoy no conocen esos servicios, se estima que la carga de las diarreas
infecciosas se reduciria en un 17% anual y si se llevase a cabo un suministro de agua

bien regulado de conduccién universal por cafierias y un saneamiento completo, se
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reduciria la cargen alrededor 70% por afio. Asimismo, el Informe de las Naciones
Unidas sobre el Desarrollo de los Recursos Hidricos en el mundo, 2003, menciona que
Asia muestra el mayor nimero de personas sin servicios, ya sea de abastecimiento de
agua o saneamiento; peee importante observar que, en proporcion, este grupo es
mayor en Africa debido a la diferencia demogréfica entre los dos continentes, tal como

se muestra en la Figura N? Poblacién carente de acceso al agua y saneamiento.

(19,20p .
América Latina E“rfj"" América Latina Europa
2% 2%
y el Caribe y el Caribe
6% o 5% \ l
Africa
Africa 13%
27%
Asia Asia
65% 80%

Abastecimiento de agua,
distribucion de poblaciones
sin servicio

Saneamiento,
distribucién de poblaciones
sin servicio

Figura 1. Poblaciéncarente de servicio de agua y saneamiento.
Fuente(19)

2.2.6 Prestacion de los servicios de saneamiento de calidad y sostenibles en el
ambito rural del Peru

fiCon la finalidad de impactar en esta problematica, en los ultimos afios ha
implementado sistemas de abastecimiento de agua en el &mbito rural, promoviendo la
construccion de infraestructura, la operacibmagntenimiento yla gestion de los
sistenas. En relacion a ello, previamente con el diagnostico realizado durante los afios
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 gestion por

partede 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 coordinacion con el Ministerio de Economia y Finanzas en el marco
del Programade Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal (Pl), busca promover

en las municipalidades de ciudades no principales con 500 o més viviendas urbanas el
mejoramiento y recuperacion de la infraestructura y operatividad de los sistemas de
abastecimiento dagua potable. La meta 26 permite que las municipalidades de
ciudades no principales con 500 o mas viviendas urbanas mejoren la infraestructura y
operatividad de los sistemas de abastecimiento de agua e impulsen la creacion de
proyectos en los centros pallbs 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 ambitq2del
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Il . METODOLOGIA
3.1Disefiode la investigacion
El disefio de la investigaci@omprene:
- iB¥%squeda de antecedentes y el ablesraci - n
sistema de saneamienten elbarrio Allpaccocha, distrito de Hyldlay Grande,
provincia de Angaraes, departamento de Huancawelica
- fDisefio deun instrumentopara evaluael sistema de saneamierdgn elbarrio
Allpaccocha, distrito de Huayllay Grande, provincia de Angaraes, departamento de
Huancavelica
- fAnalisis de criteriosy parametrogile disefio para elaborar el mejoramientb de
sistema de saneamiento basmo el barrio Allpaccocha, distrito de Hyiday
Grande, provincia de Angaraes, departamento de Huancavelica
- fDisefio de un instrumenfmaravalorar laincidencia dekistema de saneamten
basicomejoradosobre las condicionesanitariasen elbarrio Allpaccoha, distrito
de Huayllay Grandgorovincia de Angaraesi e par t ament o de Huanca:
- fiDisefio de un instrumentmara conocer la percepcion depablacionsobrela
incidencia desistema de saneamieriésicoensucondicionsanitariaenel barrio
Allpaccoha, distrito de Huayllay Graegprovincia de Angaraes, departamento de
Huancavelica. o
3.2Poblaciony muestra
fiPara los fines del presente estudiopbblaciondel estudicestd compuestaor los
componentes dedistema de saneamierttésico y la poblaciéde lacomunidad de
Huayllay Grande dentro déacual se ubica ddarrio Allpaccochadlistrito de Hugllay

Grande, provincia de Angaraes, departamento de Huancav8calefine esta
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poblacién por ser la qumasse adecua a los objetivos planteados y la que nos
proporcionaranformacionnecesaria y consistente sobre la investigagion.

fiLa muestrasedetermingor métodos probabilisticos y no probabilistideigamario

de la muestra para la evaluacion y mejoramiento del sistema de saneamiento basico es
igual a su poblacion, es decir todos los componentes del sistesene@miento

bésicq desde la captacién hastal#timo componente dia Planta de Tratamientte

Aguas Residuale3

AEl tamafio de la muestra para valorar la incidencia en la condiardtaria debe

reflejar de forma representativa las percepciones, actitudepiniones de la
poblacién; y secalcul6 mediante la siguiente formukstadisticas panaoblaciones

finitas y relativamente grandeés

Donde:

n = Tamafio de la muestra que queremos calcular

N = Tamafio de la poblacid®968 habitantes)

Z = Desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el dévebnfianza
deseado(para $% de confiabilidad, D6)

e =Error maximoadmisible §%)

p = Proporcién que esperamos enconD&)

Evaluando la formula con los datos, obtenemos un tamafio de muesh2d de

pobladores a encuesta
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3.3Definicion y operacionalizacion de variables

Tabla2. Definiciony Operacionalizacion de variables

EVALUACION Y MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE SANEAMIENTO BASICO EN EL BARRIO ALLPACCOCHA, DISTRITO DE HUAYLLAY GRANDE,
PROVINCIA DE ANGARAES, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA Y SU INCIDENCIA EN LA CONDICION SANITARIA DE LA POBLACION

DEFINICION -
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS Y/O INSTRUMENTOS
fi Esaneamiento basico es el Eyaluacién b - Estado del S@stema de Agua Po_table Fichas de Evaluacion
; : A Sistema de - Estado del Sistema de Alcantarillado
conjunto de acciones, técnicas Saneamiento - Estado de la Planta de Tratamiento de RNE
medidas de salud publica; existente Agua Residuales - CARE Peru- PROPILAS
Variable comprendiendo el ma_mejo del 9
Independiente agua potable, los residuos . _ _ _
- organicos como las excretas, - Ampliacion y mejoramiento de red Agua Recojo de datos de campo
Sistema de ' 5li Potable Aforos
Saneamiento Bésico los reS|duo§ SOI'qu.¥ e_I : : Y, - :
comportamiento higiénico que Mejoramiento del - Ampliacion y mejoramiento de red de RNE Yy normas del MVCS
reduce los riesgos de la salud Sistema de Alcantarillado Calculoshidraulicos
previene la contaminacion Saneamiento Bésic - Mejoramiento de PTAR Guia de Expediente Técnico de MVCS
ambiental o. - Mejoramiento en la gestion del sistema d Manual de organizacién y gestion de
Saneamiento Bésico JASS

"La condicién sanitaria
depende de varidactores - ¢Acceso al servicio de agua y Fichade Valoracionde la Condiciones
como: la satisfaccion humana alcantarillado? Sanitaria de l&oblacion
su bienestar de salud". - ¢ La fuente de agua es mejorada? Encuesta sobre |gercepciorde la

Variable Dependiente "La condicion sanitaria del ser Camhos en la - ¢ La dotacion de agua por persona estd  poblacién sobre el sistema de

Condicién sanitaria de humano es una condicién no condiciéon sanitaria dentro del rango 500 I/h/d? saneamientbasico.

la poblacion observable a simphasta,sino  de la comunidad - ¢ La fuente de agua se ubica a menos de

gue se puede verificar de 1000 m? - Datos de la OMS
acuerdo a la calidad de agua y - ¢La cdidad del agua es potable, libre de - Datos de ONLPNUD
su sistema de eliminacion de microorganismos, residuos, otros? - Objetivos de Desarrollo del Milenio

excretos".
Fuente: Elaboracion propia
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3.4 Técnicase instrumentos

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

1 Observaciom evaluacion visual, mediante la cual gmstataran situ todo el
sistema de saneamiento existente, tanto en su estructura como en su operatividad.

1 Entrevistamediante la cual se buscara recolectar informacion sobre el servicio de
saneamiento basico. Smmtablaracontacto con alguna autoridad comunal o
directivo de la JASS.

1 Encuesta, mediante la cuallsgscargahondar en el tema, pero desde el punto de
vista del usuariocualesson sus opiniones, percepciones o actitudes sobre los
sistemas de saneamieit@sico de su localidad.

Los instrumentos utilizados son
a) Ficha deEvaluaciénpara $stema deSaneamientdasicoi Huayllay Grande

(Anexo 3), adaptado de la una ficha desarrollada y vahdaor PROPILAS
CARE PERU donde sepuntarartodos los datosecabadosle la inspeccion
visual;

b) Ficha @& Valoracion de Condiciones Sanitarias de la Poblacion de la
comunidad déluayllay Grand€Anexo4), mediante la cual saloraracuanto
influye el actual sistema dseaneamientobasico y cuanto itdira el
mejoramiento propuestobrelas condicioressanitaria de lapoblacion y

c) EncuestasobrePercepciorde lasCondicionesSanitariagAnexo5), aplicado
a la poblacién déa comunidadde Huallay Grande, provincia de Angaraes,
departamento de Huancavelieafin de conocer sus opiniones y percepciones
sobre elserviciode saneamiento basico y como este influye en su quehacer

diario.
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Ademas, se utilizaran otros equipos y herramientas tales como:
1 Camioneta

1 GPS

1 Camara fotografica

1 Cuaderno para la toma de apuntes

1 Boligrafos

1 Cintamétrica flexébmetro

1 Baldes para aforo

1 Equipo decémputoe impresion.

1 Libros y/o manuales de referencia

1 Software de Ingenieria (AutoCAD, Civil 3D, WaterCAD, SewerCAD, Microsoft

Office).

3.5 Plan de analisis
El plan de andlisis de los datos manejados en la presente investigacion, comprende los
siguientes:
a) Andlisisdescriptivode la situacion actugborque se va describir el estado del sistema
de saneamientexistentedel barrio deAllpaccocha, distrito ddHuayllay Grande,
siguiendo los parametros establecidos en el RNErgs entes internacionales no
gubernamentales tales como CARE y la OMS
b) Analisis y procedimientos indicados en el Reglamento Nacionalastrucciony
otras normas del Ministerio de Vivien@onstruccidory Saneamientoparaprocesar

toda la informacién técnica recopilaglgproponer unmejoramiento del sistema de
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saneamientdasio del barrio de Allpaccochaeempleargaquetes de software de
ingenieria que incluyen programas como WaterCAD, AutoGADs.

c) Analisis y procedimientosestadisticogpara abordar de las datos cuantitativos y
cualitativos; empleadel software MS Excel yresentacibnde cuadros y tablas
estadisticas, para a través de ellas comprendsuglizarmejor los resultados de la

investigacion.
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3.6 Matriz de consistencia

Tabla3. Matriz de Consistencia

EVALUACION Y MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE SANEAMIENTO BASICO EN EL BARRIO ALLPACCOCHA, DISTRITO DE HUAYLLAY GRANDE,
PROVINCIA DE ANGARAES, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA Y SU INCIDENCIA EN LA CONDICION SANITARIA DE LA POBLACION

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

JUSTIFICACION

METODOLOGIA

i Ba evaluacion y el
mejoramiento dd sistema de
saneamiento basico mejorara la
condicién sanitaria en el barrio
Allpaccocha, distrito de
Huayllay Grande, provincia de
Angaraes, departamento de
Huancavelica?o

Objetivo General:

fiDesarrol |l ar |
mejoramiento del sistema ¢
saneamietdo en el barrio de

Allpaccocha para la mejora de
condiciébn  sanitaria de [
pobl aci -no.

Objetivos Especificos:

1. AEval uar | o
saneamiento basicdel barrio de
Allpaccocha para la mejora de [

condiciébn  sanitaria de [
pobl aci -no.

2. fi Eborar el
mejoramiento del sistema de

saneamiento basi@nel barrio de
Allpaccocha para la mejora de
condicion  sanitaria de [
pobl aci -no.

Hipétesis general:

iSe podr8 eval
sistemas de saneamiento basica
el barrio deAllpaccocha para le
mejora de la condicidn sanitaria (

Il a poblaci-no.
Hipodtesis especificas:
1. fiSe podr §

sistemas de saneamiento basicc
barrio de Allpaccocha para |
mejora de la condicion sanitaria (
Il a poblaci -no.
2. fiSe p elatbarag el
mejoramiento de los sistemas !
saneamiento basico en el barrio
Allpaccocha para la mejora de
condicién  sanitaria  de [
pobl aci -no.

i EI saneamient
considerado un important
indicador para medir la pobrez
por incluir al acces@adecuado al
agua ya los servicios d
saneamiento.

En el sector de saneamiento, u
condicion clave para el éxito de Ic
proyectos es la existencia de u
demanda evidente de las famili
deseosas de tener acceso a e
servicios y que el proyecto ¢
enclentre en condiciones d
ofrecer soluciones que respond
a esa demanda. En el disefio de
proyectos, se ha comenzado
incluir los aspectos culturales en
provision de servicios tem
especialmente critico en la zoi
andina y la region amazonicay lc
aspectos relacionados con
tecnologia apropiada, ratificanc
el concepto de que la tecnologi
por si misma, no resuelv
problemas, sino que debera es
acompafiada de capacitacion
segui miento a r

Tipo de investigacion:

El proyecto @ investigacion es de
tipo aplicado, de caracte
cualitativg de corte transecciong
y enfoque prospectivo.

Nivel de la investigacion:

El proyecto denvestigacion tiene
un nivel exploratorio i no
experimental.

Disefio de la investigacion

- fiDisefio de urinstrumento pare
valorar la incidencia del sistema (
saneamiento basico mejorac
sobre las condicionesanitariasen
el barrio Allpaccoha, distrito di
Huayllay Grande, provincia d
Angaraes, departamento ¢
Huancavelica

Universo y muestra:

AiLa p@nb bbjetiva esté
compuestapor la poblacion y el
sistemade saneamientdel barrb
Allpaccocha distrito de Huayllay
Grand® .

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Principios éticos

A. Etica en la recoleccién de datos

T

Solicitar los permisos correspondientaaformando de forma clara a quien
corresponda los objetivos y la justificacion de la investigacion

Antes de acudir al area de estudio, revisar y ordenar de forma prolija los
instrumentos y materiales que emplearemos durante la recoleccion de datos.
Constituirse al area de estudiorgalizar la recoleccion de datode forma
ordenada, diligente y responsable, a fin de quanasisisposteriorey resultados

se sustentaran en dasolidosy podranser considerados convalidos.

B. Etica enel procesode la evaluacion

M

Mostrar responsabilidad y diligencia@proceso de evaluacidregistrando datos
veridicos,de formaordenada gistematica

Revisar la informacidmelativa a métodos o procesos de evaluacién, que permita
al evaluador discernir sobre el estado de las estructuras.

Evitar incluir en losasuntossubjetividades u opiniones propias, que afecten los

resultados de la evaluacion.

. Etica enel andlisis de d#os

Emplear responsablemente la informacion obtenidas y solo para los fines del
estudio, estando prohibida su divulgacién sin expreso consentimiento de los
involucrados.

Realizar los analisis de forma escrupulosa, empleando técnitatodologias
normada o regularmente aceptadas.

Emplear toda la informacion recogida en campo, sin modificaciones ni spggos

alteren los resultados.
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. Etica en lapresentacionde resultados

Presentar los resultados, segun lo obtenido en el andlisisétamaacion 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.
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IV. RESULTADOS

4.1.Resultados

En este aprtado, se presentan los resultados de la investigacion, ordenados de la
siguiente maneraaracteriza@n del area de estudieyaluacionde los sistemas de
saneamiento basicmejoramiento de los sistemas de saneamieasacoe incidencia

en la condicia sanitaria.

4.11 Caracterizacion del area 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: Ayacutt®antiago de PiscliaLaramatei
Julcamarca Seccllai Lircay i Huayllay Grande, con tramos déas asfaltada y
afirmada.el tiempo de viaje por esta ruta es de alrededor de 3.50 horas, en automovil.
b) Altitud y clima

La comunidad de Huayllay Grande se encuentra ubicad2bai®6.n.men promedio.

El climaes frio,con temperaturas positivas bajas durantialas cualeslescienden
draméticamenta temperaturas negativas durante la noche. La estacionalidad del area
corresponde a su ubicacion geografica, diferenciandose claramente dos estaciones: la
hameda, entre los meses de noviembre a marzo, con fuertes precipitphioizes

y dias nublados; y la seca, durante los meses de abril a octubre, donde el brillo solar
esconstanteasicomolos fuertes vientos.

c) Topografia

La comunidad de Huayllay Grande presenta una topografia vadedajalles,

terrazas y planicies.d.topografia del area donde se ubica las captaciones es semi

40



accidentadpcon declives yascensionepronunciadas; en el area donde se asienta la
poblacién corresponde a una ladera, con una pendiente promedio de cuarenta grados.
d) Viviendas

En la comunidd de Huayllay Grande, las viviendas son construptascipalmente

con materiales de la zona,&sque el modelo de la vivienda que predomina en esta
zona es de muros de tapial, techos con tefasaminay pisos de tierra, y emintscula
proporcion seuede observgraredes y techos @dbafileriay pisos cementadof2?2)

e) Poblacion

La poblaciénactual en la comunidad de Huayllay Grande es de 1968 personas,
repartidas en 480 famika

f) Actividades Econdmicas

Las principales actividades econdmicas desarrolladas son la pecaarlacrianza

de ganados vacuno, ovino, caprino, porcino y auqoégith agricolaconel cultivo

de papa, ogaquinua, olluco, tuna, duraznba producciéragropecuarige desarrolla

en parcelapequenias, de fornme intensiva ni tecnificada, destinandose la produccién
principalmente al autoconsumo, siendo el restprdductos comercializados en los
mercados locales (ferias Helayllay GrandeCallanmarca, CongallaLircay).

g) Educacién

En la comunidad de Huayllay Grande se cuenta con instituciones que brindan
educacién basica regular, en togelesinicial, primaria y secundarida poblaciorla
podemos caracterizar segunrsstruccion donde alrededor del 75% tiealgungrado

de instruccién @staen proceso (inicial, primaria, secundaria, técnico, universitario,
postgrado) y un 25% no presamngun grado de instruccio(22)

h) Serviciospublicosexistentes
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Enel distritode Huayllay Grandse cuenta colos siguientes servicios:

Tabla4. Servicios basicos en Huayllay Grande.

ftem Descripcién Cobertura
1 Servicio de agupor red publica al 96.9%
2 Servicio dedesague al 49.1%
3 Servicio de gas al 7.5%

4 Servicio dealumbradceléctrico al 61.0%
5 Servicio deelefoniafija o celular al 99.2%
6 Serviciode televisién por cable al 0.3%

7 Servicio de internet al 0.3%

Fuente:Elaboracién propia partir de datos de INE22).

4.12 Evaluacién del estadoactual del sistema de saneamientodsico

En la comunidad de Huayllay Grande se cuenta con un sistema de saneamiento basico
compuesto por un sistema de agua potable y alcantarillado. Estas infraestructuras han
sido construidas en el afio 19%1Acemasde 20 afiogpor laMunicipalidad Distrital
deHuayllay Grande; desde entonces ha habido pequeias inversiones sobre el mismo
sistema a fin de recuperar su capacidad operativa.

Para la evaluacion del Sistema de SaneamiBagico emplearemos la Ficha de
Evaluacionpara Servicios de SaneamieBasicodesarrolladaasipodremosvalorar

el estado del servicio e infraestructura como sostenible, en proceso de deterioro, en
grave proceso de deterioro o colapsado.

4.12.1 Evaluacion de sistema degua potable

c) Cantidadde agua

El caudal de agueaptadoy ofertado, es menor al caudal demandadogicanza para
satisfacela ne@sidad de la poblacioil caudal captaden la Unica captacioes de

2.05 I/s (verificadopor aforo) y, el caudaue demanda la poblacién es31851/s.
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d) Coberturadel sevicio.

La coberturalel servicio se ha evaluada funcion de laantidad de familiagtendidas
frente a la cantidad damiliastotalesyerificAndose que en la comdad de Huayllay
Grande existel80 familiasde las cuales@o 465 familias cuentan con conexion
directa desde la red publica, las 25 familias no atendidaasbasteceacarreando
baldes de agua de las viviendas vecinas.

e) Continuidaddel servicio

Se ha evaluado en funcion de la permanencia de agua en la fuafitneerse que
durante los meses de estiaje la oferta de la fuente baja draméaticamente, eatonces |
continuidad del ervicio es deficitarialurante gran parte del gf@basteciendo solo
por horas o dias en las partes altas de la comunidad principalmente.

f) Calidad del agua.

Se ha evaluado la calidad el agua en base al cloro reBimtean los puntoméasbajos

y alejadogde la red delistribucion la apariencia del agua, analisis bacterioldgico y si
cuenta con registro de control de calidad, encontrandmseaihay cloro residubibre

en la red delistribucion el agua tiene apariencia clara, sin olor, ni sabor. No se cuenta
con andlisis bacteriol6gico y tampoco un entesppervise regularmenta calidad.

g) Captaciones

La comunidad de Huayllay Grandmienta con seigstructuras de captaciate
manantial oladera (Huiscaranra Savilpata (dos), Ccollpahuayccp Iscusanay
Lechemay, de las cualesdo estaen funcionamiento la captaciéon de Lechemayo
que actualmentaporta2.051/s. Esta captacion, tiene una antigiiedad de d&20
afios, de concreto, presenta fisuras, tieme cerco perimétricQ sus valvulas y

accesorios estan danados.
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h) Camara de reunion.

El sistema cuenta con una cadmara de feynia cualestaen funcionarento,
corstruida de concreto, hace mde 20 afos, presenta fisuras y grietag;uenta con
cercoperimétricqg no cuentaconcanastillay los accesoriode PVC estan deteriorados.

i) Cémararompe presiorCRP-6.

El sistema cuenta cathocajasde concretpque sirven comoamaragsompe presion
tipo 6, la cuales han ido construyéndose a medida que la tab&fsabatienen una
antigiiedad promedio de 15 afiestd en funcionamiend, no cuenta con cerco
perimétricq ni con ninguraccesoria dispositivqg por ello el agua rebosenunda la
parte baja, causando malestatre logropietaric de las chacra contiguas

j) Lineade conduccion.

Esta linea tiene anantigiiedad dmasde 20 afios, el material de la tuberia es PVC,
con alguns tramos de %°, dediametrod e Eh @l recorrido, seyulo verificar que
existen tramos donde la altura de la zanja es inferior a lo recomendado, tramos donde
la tuberia ha sido dafiada y mal reparada, con filtraciones que saturan,et@unel®
dondda tuberigestéexpuesty cristalizada pr el sol.Tambiénseobservda presencia

de animales de pastoreo que pueden causar dafio en la tuberia.

k) Reservor

La comunidad de Huayllay Grandayjenta corun reservoriocircular de 55 m® de
volumen dealmacenamienta@ga de valvula conaccesorioy cercoperimétricq que
actualmente abastece a jmblacion Esta construido de concreto armado, de
dimensiones exteriord3=5.30 m y h=2.50 el espesor de sus muros es d& énl
contuberiasdeingresssyal i da de fierro galvanizado

20.
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La estructura del reservotiiene una antigiiedad de 45 afiosnivel de deterioro alto,
presenta diversas patologias mediana y aeltarglad: humedad exteriorizadaéaques
biolégicos, fsuras del orden de 0.2 a 0.5 mmdgscamacion, ademas no se cuenta con
sistema deloraciénde ningun tipo

La caseta de valvulas solo correspoadea caja de alojamiento de valvulas, ademas
presenta un nivel deterioro alto, y no tiene las medidas adecuadas para permitir la
manipulacion (montaje/desmontaje), operacién y mantenimientasdestalaciones
sanitarias.

El cercoperimétricotiene una atigliedadreciente de albafileria confinada, con
unidades de albafiileria de tipo industrial, acabado caravista, la puerta y las rejas
pres@tan oxidacion; en general el estado de esta estructura es bueno.

[) Linea deaduccion ydistribucion.

Estas redes estanstaladas con tuberia de PVCdle § met r os ,3d,4020,
inclusol / ,h@se aprecia la tuberia de forma superficial.

m) Valvulas deaire, purga y contral

En la linea daduccidny distribuciéon no se cuenta con valvulas de ainéy se cuenta
seisvalvulas de purga y otros puntos cuentan con tapones; cuenta también con seis
valvulas de control, insuficientes para controlar adecuadamente la distribucion. En
general, estas valvulas presentan mal estadwoperatividadademasalgunasno
cuertan conun alojamiento adecuado, solo estan enterradas entre aianaeras.

n) Camara rompe presion CRP

La antigiiedad de esta estructurangsde 20 afios y su estado de conservaesn

malo; construida de concreto armagoesenta fisuy picaduras, fugage aguan la

caja de valvuly la tapa sanitaria se encuentra oxidga fijar.
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0) Conexiones Domiciliarias.

Las conexiones domiciliariatienen una antigiedad de méas de 20 afies,

dimensiones de las cajas de valvulas (80518 m) nose ajustan a lo recomendado,

las valvulas de paso y accesorios presentan fugas y detgriasotapas de fierro

fundidoestanoxidadas.

En generalgl resultado déa evaluacion dla infraestructura dedistema de agua

potable desrrollada en la Ficha dEvaluacionde Sistemas de SaneamieBt&sico

indica unpuntajede 212, elcualesi nt er pr e EME@RAVEERROOES® DE

DETERIORQ) (VéaseFigura 2)

EVALUACION DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE
4.00

SOSTENIELE

350

300 EN LEVE PROCESO DE DETERIORO
2.

PUNTAJE

EN GRAVE PROCESO D
200

1.00

Cantidad Cobertura Continuidad Cahdad del Captacion Camarade CRP-6 Linea  Reservorio Aducciony Valulas CRP-7 Conex.
Agua Teumion Conduccion distribucion aire, purgay Domicil.
control

COMPONENTE

Figura 2. Gréfico de Evaluacion del Sistema de Agua Potable

Elaboracion propia basada en Fich&saluacionpara Servicios de Saneamiento Basico

(Anexo 3).

4.12.2 Evaluaciéndel sistema dalcantarillado.

a) Red dealcantarillado colector

Actualmente, la red de alcantarilladolectorde la comunidad de Huayllay Grande

estacompuesta por aproximadamente 783@e tuberiaPVC-U @ 160 mm de bs

cuales se haerificadoque 1480 nestanen buen estado, debido a que recientemente
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fueron instalados por el Gobierno Regional de Huancavelica. El tramo restante de 6350
m fueconstruidchacemasde 20 afiosgstécubierto totalmente, pero con porciokes

red anuladogtaponados en ldsuzone} por atoramientogn la tuberiay porciones

de reddonde el diametro de la tuberia (100 mm) es inferior al recomendado (160 mm)
b) Red de alcantarillademisor

Actualmente, la red de alcantarillado emisor de la comunidad de Huayllay @sdade
compuesta povarios tramos de red querstan a 3 tanques sépticos. Recientemente

el Gobierno Regional haejoradcaproximadamente 715 m de remhisor cortuberia
PVC-U @ 200 mm, los cuales sencuentran en buen estadogdando otroamos

que fueron construidos dtemasde 20 afios, donde se verifica daetuberiaesta
cubiertaparcialmentecruzando pequefias quebradas sin ninguna proteccion.

c) Conexiones domiciliarias

Las conexiones domiciliarias presentan o grado de derioro, las dimensiones
interiores (0.1& 0.25m) soninadecuadayg estanpor debajo de lo recomendado, las
tapas son de fierro fundidopyesentan oxidacién

d) Buzones de alcantarillado

En toda lared colector se aprecia que los buzones no cuentan con la altura minima
(h>=120 m) las medias cafias presentan deficiencias eorsstruccionimpidiendo

el paso libre del caudal diesagigformandoseaslas de sedimentos dentro telzon

En la red emisor se aprecia buzones totalmente colapsados, rebosdeskgéky
algunos sin tagsanitaria siendo focos de contaminacide la evaluacion, también

se debe destacar que dentro de los buzones se ha encontrado diversos residuos solidos:
cucharas, telasplasticos vajillas rotas, piedras, costalemtre otros los cuales

provocan losatoramientos de la tuberia.
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En general, el resultado de la evaluacion de la infraestructura del sistema de

alcantarillado, desrollada en la Ficha de Evaluacion de Sistemas de Saneamiento

Bésico indica un puntajede 2.25, el cual esi nt er pr et ado

PROCESO DE D E(VERAig@&P O

como

EVALUACION DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
4.00

SOSTENIBLE
350

300 EN LEVE PROCESO DE DETERIO

2350

EN GRAVE PROCESO DE DETERI

PUNTAJE

200

150

1.00

Red Colector Red Emisor Conex. Donucil. Buzones de Alcant.
COMPONENTE

Figura 3. Gréfico de Evaluacion del Sistema de Alcantarillado

Elaboracion propia basada en Fich&saluacionpara Servicios de Saneamiento Basico

(Anexo3).

4.12.3 Evaluaciondela plantade tratamiento de aguas residuales

El sistema de tratamientsdlo consta detres tanques sépticosdos de ellos

abandonados y el tercetmalmente olapsadopor la acumulacién de sedimentek

concreto de la estructura presenta fisuras, picaduras, desconchanasmalsulas

actualmente inoperativag&l agua residual pasa directamente al cauce natural (rio

Opamayo), sin ningun tratamiento
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En general, el resultado de la evaluacion de la infraestructura del sistema de
tratamiento de aguas residuales, desarrollada en la Ficha de Evaluacion para Servicios
de Saneamientdasico indica un puntaje de 1.00, el cual es interpretado como

A COL AP S AvBd3drigura4)

EVALUACION DEL SISTEMA DE AGUAS RESIDUALES
4.00

SOSTENIBLE
3.50

3.00 ENLEVEPROCESO DE DETERIORO

PUNTAIE

3 oo EN GRAVE PROCESO DE DETERIORO

1.50
COLAPSADO
1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Camara de rejas Camara de Tanque séptico Pozo de percolaciéon  Cerco periméfrico
distribucion de
caudales

COMPONENTE

Figura 4. Gréfico de Evaluacion del Sistema @iemtamiento de Aguas Residuales.
Elaboracion propia basada en FichaEHlaluaciénpara Servicios de Saneamiento Basico
(Anexo3).

4.12.4 Evaluacidondela gestidén dekerviciode saneamientdasico

La responsabilidad da Gestiondel Servicio de Agua Potablecae sobre la Junta de
Administracionde Servicios de Saneamiento de Huayllay Grande (JAS&ayllay

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

De acuerdo a la evaluacion hech&gagida en la Ficha de EvaluacigaraServicios

de Saneamiento Basico, se hace notar que la JASS no cuenta con los medios necesarios
y suficientes pargarantizar una adecuada gestiéntre las principales deficiencias

estanla falta de documentos técoy de gestidn, equipos y herramientas, solvencia
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economica, local de reuniones, capacitaciope®mo carenciamasgrave es la falta

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

Entre otros puntos, se pudonocer que la junta directiestacompuesta sélo 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 tedorem de

participacion ciudadana lmay el nivel demorosidad es alto.

En general, el resultado de la evaluacion dgelstion del servicio de saneamiento

basicq desarrollada en la Ficha de Evaluacion para Servicios de SaneaBésitio

indica un puntaje de 2.15, el cual es interpretadon®@ A EN GRAVE PROCESO

DETERI ORO (Figfa)®a s e

EVALUACION DE LA GESTION DEL SERVICIO DE SANEAMIENTQ BASICO

AVE PROCESO DE DETERIORO
PSADO
1 1

Fesponsable Tenencia del Docum de b de Cuuta Cuanto esla Morosidad MNimero de Cambios de Cursosde  MNusvas
de Admimist Exp. Tee. gestidn cucta estimada reumiones ds duectiva muweres en capaciiaclon inverslonss
padnmde dectivacon Gestion
azociados usuarios

COMPONENTE

PUNTAIE

Figura 5. Grafico de Evaluacion de Gestion del Servicio de Saneamiento Basico
Elaboracion propia basada en FichaEH&luacionpara Servicios de Saneamiento Basico
(Anexo 3).
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4.12.5 Evaluacionde laoperacion y mantenimiento del servicio de saneamiento
bésico.

La responsabilidad de la operacion y mantenimiento del Servicio de Pajaale

recae sobre la Junta @d@ministracibnde Servicios de Saneamiento de Huayllay
Grande (JASS Huayllay Grande), la cual con cuenta con los recursos técnicos y
economicas para garantizar una adecuada operacion y mantenimiento.

La poca sensibilidade lapoblacionrespecto a la importancia del servicio se refleja

en la alta morosidad, restandole la principal fuente de recursos de la JASS, sin la cual
su margen de maniobra es reducido.

En general, el resultado de la evaluacion d&raciéry manteimiento del servicio

de saneamiento basico, desarrollada en la Ficha de Evaluacion para Servicios de
Saneamientd@asicoi ndi ca un puntaje de 1. 88, el

GRAVE PROCESO DE DETFBERIOR0O0 ( V®ase

EVALUACION DE LA OyM DEL SERVICIO DE SANEAMIENTO BASICO

4
SOSTENIBLE
35
3 EN LEVE PROCESO DE DETERIORO
5 25
E 2 EN GRAVE PROC DETER|
15
COLAPSADO
1 1 1 1 1

Plande Participacion de Limpieza general  Cloracién Practicas de Encargadode Remuneracion de  Tenencia de
mantenimiemnto USUATIOE conservacion de gasfiteria gasfitero herramientas
la fuente

COMPONENTE

Figura 6. Grafico de Evaluacion de la O y M del Servicio de Saneamiento Basico.
Elaboracion propia basada en FichaElaluaciénpara Servicios de Saneamiento Basico
(Anexo3).
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4.1.3 Mejoramiento delsistema de saneamientbésica

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

de saneamiento basico, que contemple:

1 Mejoramiento del Sistema degua Potable, de tal forma de dotar del agua segura
a lapoblaciénde la comunidad de Huayllay Grande.

1 Mejoramientodel Sistema de Alcantarillaga fin de dotar de una infraestructura
que traslade de form@ptimay segura las aguas residuales, desde lasndas a
la PTAR.

1 Mejoramiento de la Servicio deratamiento de Aguas Residuglesfin de dotar
de una infraestructura capaz de tratar toda el agua residual producida e incorporarla
nuevamente al ecosistema sin generar dafios ambientales en la comenidad d
Huayllay Grande.

1 Mejoramiento de laGestion Operacion y Mantenimiento del Servicio de
Saneamiento Basico.

4.1.3.1Parametrosde disefio

a) Poblacion.

Actualmente, & poblacion de la comunidad de Huayllay Grande se encuentra

determinada por 480 viviendas existentes y una densidadGlead.Ivivienda, lo que

se traduce en 1968 habitantes.

b) Tasa de crecimiento.

La tasa de crecimiento poblacional anual pargrovincia de Angarae para el

departamento de Huancavelica@n general para la region sierra; 82%,-2.7% y-

0.6% respectivamenté2?2)
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Por lo tanto segun las normascnicagle disefio aprobadasn caso de presentarse un
valor defird negativo,seasumeun r= 0, y la poblaciéon de disefio sera similar a la
poblacién actuak23)

c) Dotacién

De acuerdo a lo indicado en el Reglamento Nacional de Edificaciones (Norma 0S.100),
la dotaciondiaria anual por habitamt sera determinada en base a un estudio de
consumo técnicamente justificado y con estadistica comprobado, si no se tuviera, se
determinara en base a aspectos tales como el cliarapadk la vivienda y/o el sistema

de alcantarillado o disposicion de extas.

De acuerdo a lo segundo, en la comunidad de Huayllay Grande se tiene un clima frio,
viviendascon un area superior a 9@,y el sistema de alcantarillado es convencional,
ademas somaen cuentdascostumbres de la poblacion, la cual tambiénatisplel
aguapara regar sus huertos y dar de beber a sus aniduatessticoy de granja.

Por lo anterior, se asume una dotaddt = 120 I/hahdia.

d) Variaciones de consumo

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

. 0¢ 00
U

Yot mm
5 pPCTTPpWOY
Yot mm
0  C& afi
Donde:
Qp : Consumapromedio diario anual en /s
Dot : Dotacion en I/haklia
Pd : Poblacion de disefm poblacion futuragn habitantes (hab)
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Para el élculo de las variaciones deonsumopromedio diario anual, estétimo se
afecta por coeficientes determinados a partiew@isis de informacion estadistica.

Para el ambito rural se recomienda los valores indicadosTebla5

Tabla5b. Coeficientes d¥ariacionseginGuia MEF para el &mbito rural

ftem Coeficiente Valor
1 K1: coeficiente maximo anual del consumo diario 1.3
2 K>: coeficiente maximo anual del consumo horario 2.0

FuenteElaboracion propigbasada en lauiade Orientacién para Elaboracion de Expedientes
Técnicosde Proyectos de Saneamiento.

1 Comsumomaximodiario (Qnd), para la comunidad de Huayllay Grande es:
0 0 0
0 & o p®

0 oR U

1 Consumaméximo horario (Qn), para la comunidad de Huayllay Grande es:

CA
(@]
c

e) Volumen de regulacién
Para el caso de la comunidad de Huayllay Grande, donde las fuentes funcionan de
forma continua durante el dia, @&lculodel volumen de regulacién corresponde al
25% del promedio de la demanda anua)((23)
Donde:

) Muod YeT T

W ™TULU CXo Yot MmT W
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f) Porcentaje de contribucion alesagie
Para elcalculode la contribucién del agua al sistema de alcantarillado, se toma en
cuenta lo indicado el Reglamento Nacional de Edificaciones, que recomienda para
sistemas convencionales considenaa tasa de contribucion 86%

0 0 T

0 v8 x T
U] T® X
g) Periodooptimode disefio
La seleccién del periodo de disefio depende de la capacidad de los componentes del
sistema para cubrir la demanda proyectada, tomando en cuerdhsigtemaestara
compuestgoor captacionegedes de agua potable y alcantaritladeservorios con

sistemas de gravedask adopta un periodo de disefi®feafios

Tabla6. Parametrogde disefio en el horizonte de evaluacion.

TCP Dotacion K1 K2 Tasa deC.
0% 1201/hab.d 1.3 2.0 80%

Horizonte  Afios (o)) Qmd Qmh Qa (Yr%; V(';:;)”a \(;'1'2; ¢
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 Elaboraciorpropia.
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h) Balancede la oferta y demanda de la fuente

Tabla7. Balance de |laferta y demanda de la fuente

CUADRO DE BALANCE HIDRICO

Volumen Mensual

Caudal (I/s) (m3)

DEMANDA (Q ma) 3.55 9,210.24
Demanda del sistema (g 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 HIDRICA

ANA (mes de estiaje) >13 13,296.96
Disponibilidad Hidrica Manantial Lechemayo 1 1.50 3,888.00
Disponibilidad Hidrica Manantial Lechemayo 2 1.8 4,665.60
Disponibilidad Hidrica Huiscaranra 1.83 4,743.36

Fuente: Elaboracién propia, basado en informacién primaria y datos proporcionados por la
Municipalidad Distrital de Huayllay Grande.

De acuerdo a [@abla7, se aprecia qua demanda del sisteneapertinenteconsidera

el aporte de las fuentes Lechemayo 1, Lechemayo 2 y Huiscgraraegntar corun
caudal de 5.13 I/snayor & caudal que demala del sistema.55 I/s La finalidad de
contar con un caudal superior es el de garanzeantidadde aguages decir que no
falte aguaaspectomportantisimgpara lasostenibilidad del servici&®i se optara por
obviar la fuente Lechemayo 1, solocsmtafa con un caudal de 3.63 I/s, que si bien
cierto es mayor que 3.55 I/s,

i) Otras consideraciones

La linea de conduccién salcularden base al consummaximo diario Qne= 3.55 I/s y el
calculode la linea daducciéry distribucion sealcularéen base al consumo maximo horario
Qmi= 5.47 |/s.Para ekélculode la red de alcantarillado se partira del cauddedague)s =

4.37 I/s.
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4.1.3.2Descripciontécnica del mejoramiento deservicio desaneamiento &sica

a) Mejoramiento del istemade agua potabl¢SGST).

Se propone continuar adoptando el sistema SGST debido a que la fuente es de tipo
manantial y la calidad de aguss buena. EI mejoramiento sera en todos |
componentesdel sistema captaciones linea de conduccbn, estructurasde
almacenamientdineade aducciény red dedistribucion y onexionesiomiciliarias.

1 Captaciones

Se propone construir tres captacionggicadas en los lugares denominados

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

Tabla8. Caracteristicagle las fuentes de abastecimied#d sistema

ITEM -IL-{.TISNEI)'E NOMBRE DE LA FUENTE NSESERDENAEDQFSE CaI;Jsdal
1 Manantial Quebrada Lechemayo 1 533991 8567483 1.62
2 Manantial Quebrada Lechemayo 2 533971 8567477 1.9%5
3 Manantial Quebrada Huiscaranra 533681 8569031 1.98

Fuente: Elaboracion propibasada en trabajos de campo.

Con estas tres captacionespeovecharéos caudales provenientes de los manantiales
indicadosen laTabla 8, captandcel caudal suficiente para el funcionamiento del

sistema.

lascapt aci ones ser8n estruct uramtardneconconcr et
una camarehumeda(1.30 x 1.30 m) camara sec§l.00 x 1.00 m)y muros de
encausamientfe= 0.15 m)asicomo instalacionesidraulicasntegralmentele PVC.

El manantial sera ptegido con gravalasificaday un geotextil a fin de evitar la
contaminacion o saturacion de la fuente por agentes externos.

i Linea deconduccion.
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Sepropone instalar una linea t&beriaque conecte las fuentes de abastecimientos
con la estructura de amenamiento; esta linea de conduccionadeulda partir de

Qmd =3.55 I/s, con una longitud total @954.71m, de tuberia PV@ NTP 4422 G

10, dediametrodd e 2 0, 2 i oOcélgulof8dédulicosagjuntaen amekos.
Ademés dentro delrecorrido de la linea de conduccidén se propone construir otras
estructuras menores que serviran para regular y optimizar el funcionamiento de la
misma, las cuales son:

0 Olcamaradereunibne st ructura de concrfydapa ar mad
sanitaria metalicacon instalaciones sanitarias de PVC.

o 08 camararompe presion tipo 6, instalaciones sanitarias de PVC,
estructurad e concr et o ar facabadoytapas sadithrtas k g/ ¢ m
metalicas.

o 05valvulasde Aire de PVC,alojadasen estructura de concreto armado
f 0175kg/cnt.

o 05 valvulasde purgade PVC,alojadas estructura de concreto armado
f 0175kg/cn? y tapas sanitarias metalicas.

1 Construcciorde Reservorio, caseta de valvulas y caseta de cloracion.

Comprende,d construcciorde un nuevo reservoribe tipo apoyado, cuya ubicacion

sera contiguo al reservorio antiguo, su ubicacién es de facil acceso y ademas garantiza
una cotaopograficaadecuad para fines de presidninima Conuna capacidad déd

m3, serauna estructura circulazton techo plano, integralmente concreto armado

f 6 c =2 1 0 pakedes demad5cm, instalaciones sanitarias d&&® y PVC, tapa

de inspeccion metalioaescaleranetalica tipamarinera
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La construcciénde una caseta delvulas estructura denamposterigue albergara
todo el sistema de contrbidraulicodel reservorio. Los muros serén de ladiiog
Kongunidas con mortero aret@mento, techo de concreto armadf 6 ¢ =210 kg/ cn
acabadositmedosy acabados secos en el interior y exterior de la caseta, piso de
concreto pulido Yruiado escaleras, puerta y ventana de metal.
La construcciorde una caseta @toracion donde se instalen sistemae desinfeccion
por goteo.Estardubicada encima del reservorio, con muros de albafileria y techo
ligero, las instalaciones seran con materiales tipo PG/,
Finalmentese propone leonstrucciérde obras complementarias tales como un cerco
perimétrco de poste y malla galvanizada ydanstrucciérde una vereda dmncreto
pulido, en forma perimetral al reservorio y caseta.
1 Linea de aduccién y Red de distribucion.
Se propone instalar una red deberiasque conecte el reservorio con las tomas
domiciliarias; esta red deducciony distribucién secalcul6a partir de @n =5.47 I/s,
con una longitud total d&686.32m, de tuberia PV NTP 4422 G10, dediametros
de3/40, ,202 10 y 30, doalgbhidrulieo)adjunte enaahekos. de ¢
Ademas dentro del recorrido de leed de distribuciérse propone construir otras
estructuras menores que serviran para regular y optimizar el funcionamiento de la
misma, las cuales son:

o 10 camararompe presion tipo 7, instalaciones sanitarias de PVC,

estuct uras de concr et acabadosydagas sahitarias= 2 1 0 Kk
metélicas.
o 27véalvulasdecontrol al oj adas en estrudif5ura de

kg/cn?.
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0 25valvulas de purga al oj adas estructut7a de <co
kg/cn? y tapas sanitaais metalicas.
o 04 vélvulas dereductoras de presion, alojadas estructura de concreto
ar mado f 6 @ytapasssankagas metalicas.

1 Conexiones domiciliarias.
Se proponeconstruir e instalar480 conexnesdomiciliariass de agua tuberias y
accesorios de PVC de {10, alojadas en una
con tapa met8lica galvanizada, |l as di mens
recomendacion de SEDAPAL.
b) Mejoramiento yampliacidondel sistema de alcantarillado sanitari
1 Red de alcantarilladoolector.
Se propone instalar uneed de alcantarilladocolector 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 comprenderia angitud de 635@5 m de
tuberia PVGUF NTP 4435 S-25, dediametrosde 160mm, que sumados a los 1480 m
de red existente sumarian 7830 m totales desegalin etalculohidraulicq en anexos.
1 Red de alcantarillademisor
Se propone instalar umad de alcatarillado emisorquederive finalmente todas las
aguas residuales recogidas en los colectores hacia la Planta de Tratamiento de Aguas
Residualesel mejoramiento desta red comprenderia una longituddé®.31 m de
tubeiia PVGUF NTP 4435 S-25, dediametro200 mm, que sumados a los 715 m de
red existente sumarian 11780 m totasegjirel calculohidraulicq adjunto en anexos.

9 Buzones de alcantarillado
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Se propone construibuzones de alcantarillado en todos los puntesitificados
(intersecciones de calles, cambios de direccidon en planta y perfil, en longitudes
mayoresa8th) . Estructura de concreto armado co
tapa de inspeccion metalica estandar pesado, con acabados interiores y media cafa
pulida. Para lzonstruccidrde la media cafia se recomienda emplear moldes, a fin de

lograr una correctaansicion curva entre el ingreso y la salidatelon

1 Conexiones domiciliarias.

Se proponeconstruire instala 480 conexdnesdomiciliarias de desagugtuberias y

accesorios de PVGAPde4 06 que <conectan | a rcgaddede al c.
registtord e concreto féc=175 kg/cm2, con tapa m
delacajaserand®0 240, seg¥%n recomendaci -n de SEDATF

c) Mejoramiento del sistema deatamiento deaguas servidas

En base a la poblacién y a la disponibilidad de terrepocgne construir un sistema

de tratamiento que conste de las siguientes estructuras:

1 Camarade rej&, que corresponde a la etapa de pretratamieiotade se retendra
elementos solidos notables ser 8 wuna estructura de col
kg/cn?, con accesorios méicos (rejas compuertay regla) segun detalle del
calculoestructural e hidraulico.

1 Desarenador, que también correspondeetratamientpestadestinado a retener
las arenas y detds minerales inertes y pesados que se encuentrkas eguas
residuales es una estructura de? opoatoesorws 0 ar ma
metalicos (rejas, compuertas y regla), segldleluloestructural e hidraulico.

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

aguagjue previamente hayan pasado los procesos de cribado y remocion de arenas.
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E I tanque | mhof f es una estructura rect
kg/cm2, compuesta de zonas: camara de sedimentacion, cantigeste>nde

lodos y area de ventilacion acumulacion de natas, segun detalle citulo

estructural e hidraulico.

Filtro Bioldgico, correspondiente al tratamiento secundario del agua residual, es la
continuacion del tanqubnhoff, se tratade un filtro, estructura rectangular de

concretmr mado f6c=210 kg/cm2, que contiene e
material filtrante.

Lecho de Secadolos residuos tipo lodo producidos en tanque Imhoff seran
derivados al |l echo de secado, es una e:¢
kg/cm2, tipo pisina, de altura baja, con drenaje en el fondo, para recolectar las
aguadiltrada de los lodos y devolverla al sistema.

Céamarade Contacto de Clorajuecorresponde al tratamienterciarioy ultimo

antes de la incorporacion del agua tratada al ecosissentiata de una estructura

de concreto armado fé6c=210 kg/ cm2, con L
del agua residual para mezclarla con el cloro (hipoclorito de sodio en liquido) y
disponerla en una cadmara con pantallas que mejoreadaionquimicadel cloro

con el agua residual.

Pozo de Percolaci¢es ladltimaestructura del sistema tratamientoy lo que se

busca con ella es la reabsorcion del agua tratada al terreno,rdunafiltracion.
CercoPerimétrico es una estructura anexa, de postenalla galvanizada, con

puerta metélica de acceso, y con la Unica finalidad de brindar seguridad al,sistema

evitar el acceso de personas no autorizadas, que manipusstrisguray evitar

el acceso de animales de pastoreo.
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d) Fortalecimiento de las gacidades déa JASSy edicacidnsanitaria

El fortalecimiento de la Junta Administradora de Servicios de Saneanserdepe

desarrollar en los tres ejes que actlan, por eso se propone brindar capacitacion

periddicaen:

1 Fortalecimiento de la organizacion comunrareforzar la capacitacion en sus
estatutos y reglamentos de la organizacion (JASS)er enconocimiento sobre
sus derechos y deberds directivos y usuariggunciones del consejo directivo,
importancia de la cuota mensual.

1 Fortalecimiento de capacidaddse operacion y mantenimiento del sistema de
saneamientbasicq conocella operacion déeodoslos componentes del sistema de
agua potablg saneamiento, y saber ademas la importancia de cada uno de ellos.

1 Capacitacion emagua segura, canfasisen calidadgcloracién y desinfeccion del
agua para consumo humaasicomo la operacion y mantenimiento del sistema.

Otro aspecto importante esHalucacionSanitaria de lgoblacion beneficiariaa fin

devalorar en su real dimensiondgstinarun usoadecuadalel servicio, se propone

abordar temas tales como:

1 Capacitacién en la educacion sanitaria a nivel familiar, comunal

{1 Capacitacioren educaciésanitariaa nivel  instituciones educativas (valoracion
del agua para consumo humano)

1 Capacitaciorenla importancia del agusotable para la salud.

1 Capacitacion en normas de higiene y aseo personal.

1 Ademas otros temas eonsiderason:laimportanciadel sistema de cloracion con
la finalidad de garantizar la calidad de agua para consumo humano (sigtema

cloracién por goteo u otro que saaique).
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4.13.3 Resumen de metas

Tabla9. Cuadro resumen de metisicas

[TEM  METAS UNIDAD CANTIDAD
SISTEMA DE AGUA POTABLE
1 CAPTACION:
CONSTRUCCIONDE CAPTACION. UND 3.00
2 CAMARA DE REUNION:
CONSTRUCCIONDE CAMARA DE REUNION. UND 1.00
3 LINEA DE CONDUCCION: ML 3,954.71
INSTALACION DE TUBERIA PVC SAP G10 D= 2". ML 164.01
INSTALACION DE TUBERIA PVC SAP G10 D= 21/2". ML 1,128.09
INSTALACION DE TUBERIA PVC SAPC-10 D= 3". ML 2,662.61
4 VALVULA DE PURGA ENLINEA DE CONDUCCION:
VALVULAS DE PURGA D=2 1/2". UND 1.00
VALVULAS DE PURGA D= 3". UND 4.00
5 VALVULA DE AIRE EN LINEA DE CONDUCCION
VALVULAS DE AIRE D=2 1/2". UND 2.00
VALVULAS DE AIRE D=3". UND 3.00
6 CAMARAS ROMPE PRESION TIPO 6:
CAMARA ROMPE PRESION CRA6 D= 3". UND 3.00
CAMARA ROMPE PRESION CRA6 D=2 1/2". UND 5.00
7 RESERVORIO:
CONSTRUCCIONDE RESERVORIO DE7O M3, UND 1.00
8 CONSTRUCCIONDE CASETA DEVALVULA. UND 2.00
9 INSTALACION DEL SISTEMA DE CLORACION POR GOTEO. UND 1.00
10 LINEA DE ADUCCION Y RED DE DISTRIBUCION: ML 7,686.32
INSTALACION DE TUBERIAPVC SAPGL 0 D=30. ML 116.37
INSTALACION DE TUBERIAPVC SAPGL 0 D=2 1/ 25. ML 3,798.09
INSTALACION DE TUBERIA PVC SAP G10 D=2". ML 3,211.48
INSTALACION DE TUBERIA PVC SAP G10 D=3/4". ML 560.38
11 CAMARAS ROMPE PRESION TIPO 7:
CAMARA ROMPE PRESION CRA7 D=2 1/2". UND 2.00
CAMARA ROMPE PRESION CRA7 D=2". UND 3.00
CAMARA ROMPE PRESION CRA7 D=3/4". UND 3.00
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\Y,

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

VALVULA REDUCTORA DE PRESION:

VALVULA REDUCTORA DE PRESION D=2 1/2".
CONSTRUCCION DE VALVULAS DE CONTROL:
VALVULAS DE CONTROL D=2 1/2".

VALVULAS DE CONTROL D= 2".

VALVULAS DE CONTROL D= 3/4".

CONSTRUCCION DE VALVULAS DE PURGA:
VALVULAS DE PURGA D= 2 1/2".

VALVULAS DE PURGA D= 2",

CONEXIONES DOMICILIARIAS:

INSTALACION DE CONEXIONES DOMICILIARIAS DE AGUA POTABLE.
SISTEMA DE ALCANTARILLADO:

COLECTORES Y EMISOR:

INSTALACION DE TUBERIA PVC UF D=160MM S25.
INSTALACION DE TUBERIA PVC UF D=200MM £25.
BUZONES:

CONSTRUCCION DE BUZONES DE CONCRETO.
Buzén deH=1.21 a 1.50 m.

Buzén de H=1.51 a 2.00 m.

Buzén de H=2.01 a 2.50 m.

Buzén de H=2.51 a 3.00 m.

Buzén de H=3.01 a 4.20 m.

CONEXIONES DOMICILIARIAS

INSTALACION DE CONEXIONES DOMICILIARIAS DE DESAGUE.
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES
CONSTRUCCION DE CAMARA DE REJAS
CONSTRUCCION DE DESARENADOR.
CONSTRUCCION DE TANQUE IMHOFF
CONSTRUCCION DE LECHO DE SECADOS
CONSTRUCCION DEFILTRO BIOLOGICO

CONSTRUCCION DE CAMARA DE CONTACTO DE CLORO
CONSTRUCCION DE POZO DE PERCOLACION

CAPACITACION Y EDUCACION SANITARIA.

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

ML

ML

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

4.00

7.00

19.00

1.00

24.00

1.00

480.00

6350.@

465.M

264.00

250

480.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Fuente: Elaboracion propibasado etrabajo de campo.
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4.14 Incidencia en la ©ndicion sanitaria.

La incidencia en la condicién sanitariaes@luéen base a la Ficha de Valoracion de
la Condicion Sanitaria de Roblacion(Anexo4) y Encuestas sobre fgercepciorde

la poblacion respecto al servicio de saneamig€Aitexo 5)

Los resultados halladan la aplicacion de la Ficha de Valoracion de la Condicién

Sanitaria de I®oblacion(Anexo 4), son los siguientes:

Condicién Sanitaria de la Comunidad de Huayllay
Grande

3.5

3
25
1.
0.5

0

Calidad de Cantidad de Continuidad Cobertura Accesoala  Fuente Cobertura Capacidad
agua agua de agua de agua fuente mejorada saneamiento de OyM

I

=

B Antes de mejoramiento M Post mejoramiento

Figura 7. Gréafico deconparacion de laondicion sanitari, entre la situacion actual y la
situacion esperada post ejecucion del mejoramiento

Elaboracion propigbasada en Ficha de Valoracién d€tndicionSanitaria de la comunidad
(Anexo 4).

Enla Figura7, se muestra la evaluacion de los parametros de condicién sanitaria en la
situacidénactualy la situaciénesperadgost mejoramiento. En la evatién de la
situacién actual, se puede \pre,salvo cobertura de agua, accegegnologiade la

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

AREGULARO , a d epmy®da gegmost mejoramiento, lavaluaciérde todosds

parametros arrojaravalorggiala3 es decir | a cORItMAG. - n
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Incidencia en la condicion sanitaria, segun
componente

Capacidad de OyMm
Cobertura saneamiento
Fuente mejorada
Acceso ala fuente
Cobertura de agua
Continuidad de agua
Cantidad de agua

Calidad de agua

o

\e
2
2
2

80% 100%

]

M Antes de mejoramiento M Post mejoramiento

Figura 8. Grafico deevaluacioren lacondicidnsanitaria, segun componente.
Elaboracion propigbasada en Ficha de Valoracion d€&ndicionSanitaria de la comunidad
(Anexo 4).

En laFigura 8, se muestrauanto incide cada componestgrela condicion sanitaria,
se notar que, actualmentetsneregularescondicionessanitariag43%); peropost

mejoramientcse espera questamismacondicionse aproxime aptima, al 100%.

Cambio en la condicion sanitaria de la Comunidad de

Huayllay Grande
24
23 6PTIMO
21
20
19
18
17 REGULAR
16
15
14
13

11 MALO
10

Regular Optimo

Antes mejoramiento M Post mejoramiento

Figura 9. Cambiodela condicidnsanitariaen lacomunidad de Huayllay Grande.
Elaboracion propigbasada en Ficha de Valoracién d€tndiciénSanitaria de la comunidad
(Anexo 4)
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En laFigura 9, se muestra el cambésperad@n la valoracién final de las condiciones
sanitariasactualmenten REGULAR (19) y post mejoramientseriaOPTIMA (24).

Los resultados hallados con la aplicacion detesiestagplicadasa la poblacion de

la comunidad de Huayllay Gran@#nexo 5) se presentan@ntinuacion

En relacion a la pregunta 1: ;Como considerar la calidad de agua?, se tiene los
siguientes resutos.

Tablal0. Respuestas a la pregunta 1 de la encuesta.

Opcién/Respuesta Muestra Porcentaje
Sl 62 48%
NO 67 52%
Total 129 100%

Fuente: Elaboracion propibasada en encuesta aplicada.

Pregunta 1: {Codmo consideras la calidad de agua?

= S|
m NO

Figura 10. Gréficodela percepciérde lapoblacionsobre la calidad de agua.
Elaboracion propia, basada en encuesta aplicada.

En laTabla10 y Figura 10Figura 10. Gréafico de la percepciénde lapoblaciénsobre la

calidad de aguase puede apreciar las respuestagegiguntal: ¢ @nsideras buena la
calidad del agua?, de las 129 personas encuestadas, 62 encuesfaatatieron que

si consideran de calidad el agua que consumen, el cual representa el 48% del total de
la poblacion; y 67 encuestados respondieron que no consideran de calidad el agua que

consumen, el cual representa el 52% del total de la poblacion.



En relacién a la pregunta 2: ¢ La cantidad de agua qué recibes es suficiente para cubrir
tus necesidades?, se tiene los siguientes resultados.

Tablall Respuestas a la pregunta 2 de la encuesta.

Opcion/Respuesta Muestra Porcentaje
SI 55 43%
NO 74 58%
Total 129 100%

Fuente: Elaboracion propibasada en encuesta aplicada.

Pregunta 2: ¢{La cantidad de agua qué recibes es
suficiente para cubrir tus necesidades?

m S|
= NO

Figura 11. Gréficodela percepcidérde lapoblacionsobre la cantidad de agua.
Elaboracion propia, basada en encuesta aplicada.

EnlaTablally Figurall, se puede apreciar las respuestapeelgunt®: ¢/La cantidad

de agua que recibes es sufiteepara cubrir tus necesida@lesle las 129 personas
encuestada$5 encuestados respondieron auiigla cantidad dagua queaeciben es
suficiente para cubrir sus necesidadelscual representa el3% del total de la
poblacién; y74 encuestados respondhe que nola cantidad de agua que reciben es
suficiente para cubrir sus necesidaddscual representa €7% del total de la

poblacion.
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En relacion a la pregunta 3: ¢ Con que frecuencias tienes agua en tu vivienda?, se tiene

los siguientes resultados.

Tablal2 Respuestas a la pregunta 3 de la encuesta.

Opcidn/Respuesta Muestra Porcentaje
Todo el dia y todo el afio 28 22%
Todo el dia, pero solo algunos mese delafio. 58 45%
Por horas, pero todo el afio. 43 33%
Total 129 100%

Fuente: Elaboracién propibasada en encuesta aplicada.

Pregunta 3: ¢{Con qué frecuencia tienes agua en tu
vivienda?

= Todo el diay todo el afo
33% ‘ y

= Todo el dia, pero solo
algunos mese del afo.

Por horas, pero todo el
ano.

Figura 12. Gréfico de lgpercepciérde lapoblacionsobre la continuidad del agua.
Elaboracbn propia, basada en encuesta aplicada.

En laTablal2Tablal2 Respuestas a la pregunta 3 de la encugstmura 12, se puede
apreciar las respuestas a paegunta3: ¢Con que frecuencia tienes agua en tu
viviend&@?, de las 129 personas encuestaZ@encuestados respondieron gaeiben
agua todo etliay todo el afioel cual representa 8% del total de la poblacio8
encuetados respondieron queciben agua todo el dia pero solo por algunos meses

del afio,el cual representa el5% del total de la poblaciény 43 encuestados
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respondieron que reciben agua por horas durante todo el afio, el cual representa el 33%
del total ded poblacion

En relacion a la pregunta 4: ¢Pagas regularmente por el servicio de agua y
saneamiento?, se tiene los siguientes resultados.

Tablal3. Respuestas a la pregunta 4 de la encuesta.

Opcion/Respuesta Muestra  Porcentaje
Pago puntal 12 9%
Pago, pero impuntual 58 45%
No pago 59 46%
Total 129 100%

Fuente: Elaboracion propibasada en encuesta aplicada.

Pregunta 4: ¢{Pagas regularmente por el servicio de
agua y saneamiento?

46% I

= Pago puntal

® Pago, pero impuntual

No pago

Figura 13. Gréfico del comportamiento de @blaciénhaciaal pago de servicio.
Elaboracion propia, basada en encuesta aplicada.

En laTabla13y Figura 13, se puede apreciar las respuestasmdguntad: ;Pagas
regularmente por el servicio de agusaneamient® de las 129 personas encuestadas,
12 encuestados respondieron gpagan puntualmente por el serviciel cual
representa e9% del total de la poblaciérs8 encuestados respondieron guagan,

pero de forma impuntual por el servici, cualrepresenta el 45% del total de la
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poblacién; y59 encuestados respondieron gue pagan por el servigicel cual
representa e16% del total de la poblacion.

En relacién a la pregunta 5: ¢ Bonderealizar tus necesidades de orinar y defecar?,
se tiene le siguientes resultados.

Tablal4. Respuestas a la pregunta 5 de la encuesta.

Opcidn/Respuesta Muestra  Porcentaje
Bafo, 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 bafo. 35 27%
Total 129 100%

Fuente: Elaboracién propibasada en encuesta aplicada.

Pregunta 5: ¢En donde realizas tus necesidades de
orinar y defecar?

= Bafio, conectado a la red
publica de desague

= Pozo séptico o ciego o
letrina, no hay red de
desague

Pozo séptico o ciego o
letrina, no tengo recursos
para un bafio.

Figura 14. Gréaficodela opcion para disposicion de excretas utilizado por la poblacion.
Elaboracion propia, basada en encuesta aplicada.

En laTablal4y Figura 14, se puede apreciar las respuestagegiguntsb: ;En dénde
realizas tus necesidades de origadefeca?, de las 129 personas encuesta#as,
respondieron qu® hacen en ubafio conectado a red desaglgel cual representa
el 6% del total de la poblaciong8espondieron qu® hacen en pozeépticoo ciego

o letrina, porqueno hay red delesag@, el cual representa €l/% del total de la
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poblacién; y35 respondieron qu hacen en pozeépticoo ciego o letrinaporque

no tienen recursasconémicosel cual representa 2% del total de la poblacion.

En relacion a la pregunta @glos ultimas 12 meses tu o algun miembro de tu hogar
ha presentado alguna de estas enfermedades: diarrea, colera, parasitosigbasca
tifoidea?, se tiene los siguientes resultados.

Tablal5. Respuestas a la pregunta 6 deteuesta.

Opciéon/Respuesta Muestra  Porcentaje
Si,mas de 1 36 28%
Si,solo 1 58 45%
No, nadie 35 27%
Total 129 100%

Fuente: Elaboracion propibasada en encuesta aplicada.

Pregunta 6: ¢En los ultimos 12 meses tu o algun
miembro de tu hogar ha presentado alguna de
enfermedad hidrica?

m Si,masde 1
= Si,solo1

No, nadie

Figura 15. Gréfico de la ocurrencia de enfermedades de orfydricoen Huayllay Grande
Elaboracion propia, basada en encuesta aplicada.

En laTablal5y Figura 15, se puede apreciar las respuestaspdguntab: ¢En los
altimos 12 meses tu o algun miembro de tu hbgaresentadalguna enfermedad de
origen hidric@, de las 129 personas encuestadésespondieron quenasde un
miembro ha enfermadael cual representa €18% del total de la poblaciérb8

respondieron quedo un miembroha enfermadoel cual representa 5% del total
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de la poblacion; y 35 respondieron quelie ha enfenadq el cual representa el 27%
del total de la poblacion.

En relacion a la pregunta 7Practicas normas de higiene y s&lude tiene los
siguientes resultados.

Tablal6. Respuestas a la pregunta 7 de la encuesta.

Opcién/Respuesta Muestra Porcentaje
Si, siempre 34 26%
Si, pero no siempre 32 25%
No conozco. 63 49%
Total 129 100%

Fuente: Elaboracion propibasada en encuesta aplicada.

Pregunta 7: ¢{Practicas reglas o normas de higiene
y salud?

= 5i, siempre
= Si, pero no siempre

= No conozco.

Figura 16. Grafico sobre lgracticade normas de higiergor parte de lgpoblacion.
Elaboracion propia, basada en encuesta aplicada.

En laTablal6y Figura 16, se puede apreciar las respuestaspagguntar: (Practicas
reglas o normas de higiene y sidude las 129 personas encuestadasespondieron
qguesi las practican regularment cual representa e6% del total de la poblacion;

32 respondieron qusi las practican, pero irregularmené cual representa 86%



del total de la poblacion; §3 respondieron qudesconocen a que se refieren normas
de salud o higienesl cual representa 8% del total de la poblacion.

En relacion a la pregunta 8Ep general, como calificas el servicio de saneamiento
basic®, se tiene los siguientes resultados.

Tablal7. Respuestas a la pregunta 8 de la encuesta.

Opcién/Respuesta Muestra  Porcentaje
Optimo 14 11%
Regular 32 25%
Malo 83 64%
Total 129 100%

Fuente: Elaboracion propibasada en encuesta aplicada.

Pregunta 8: {En general, como calificas el servicio
de saneamiento basico?

= Optimo
= Regular

= Malo

Figura 17. Grafico sobre la calificacion de la poblacion, del servicisateeamiento basico.
Elaboracion propia, basada en encuesta aplicada.

En laTablal7y Figura17, se puede apreciar las respuestapeelgunts: ¢ Engeneral,
como calificar el servicio deageamiento basi@pde las 129 personas encuestabias,
respondieronque o cal i f i c a pel coabrapoesefita §i% delnatabde la

poblacién;32respondieronque o c al i f i c a pel coabrepoesefita 289G ul ar 0
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del total de la poblaciéry 83 respondieron qué o cal i f i ¢ a8l cualo mo
representa é84% del total de la poblacién.

4.2. Andlisis de resultados

Se logro determinar que el servide saneamientdasico se encuentra EN GRAVE
PROCESO DE DETERIORO, debido a que los tres pilares del servicio:
infraestructura, gestion y operacion y mantenimiento presentan serias deficiencias. La
metodologiaaplicadapara estaiagnodsticasebasoen el proyecto PROPILA CARE

i PERU, donde la valoracion final resulto ser 1d#24.0Q tal como se puede observar

en la Figura 18.

Evaluacion general del servicio de saneamiento basico

4.00

SOSTENIBLE

2.00 EN LEVE PROCESO DE DETERIORO

Puntaje
[ =]
(9]
[=]

.00 ENGRAVE PROCESO DE DETERIORO

1.50

1.00 .
INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA GESTION DEL SERVICIO DE g:fg':g{?::; [ﬂAS'iTNESAE:E:Ig
DE SANEAMIENTO BASICO SANEAMIENTO BASICO .
BASICO
W Puntaje 1.79 2.15 1.88

Figura 18. Gréficodela evaluacion final del servicio de saneamiento basico en la comunidad
de Huayllay Grande
Elaboracion propia, basada en encuesta aplicada.

De acuerdo a lo quenvestiga y concluye Nazario(5), existe una relacion
estadisticamente significativa, entre las condiciones de saneamiento basico,
particularmente las relamnados al abastecimiento, consumo de agua y eliminacion de

excretas, y la prevalencia de enfermedades de higdco particularmente las
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enfermedades gastrointestinales. Este resultado es congruente con la investigacion
realizada, donde hasta el 73%ldgoblacion de la comunidad de Huayllay Grande
manifiesta que ha sufrido de alguna enfermedad de ohigieico en los Gltimos 12
meses.

De acuerdo a lo expuesto por Lla(@#?), fiel adecuado acceso a los servicios de
saneamientbasico, constituye un aspecto fundamental en la prevencion y abordaje de
las enfermedades gastrointestinales, pues desde la perspectiva de |pUkdilad

busca garantizar el acceso de la poblacion al consumo desaguea, a una
disposicioradecuada de las excretas y un manejo eficiedtesaesiduos solidos, que
permitan promover condiciones Optimas parsalad, orientadas a mejorar la calidad

de vida de la poblacién en genéral | o cual es consonante ¢
investigacibnun adecuado servicio de saneamiento basico impapsitivamente

y de formasignificativaen el bienestar de la personas y de la comunidad en general,
elevando swalidadde vida.

Miranda et al(25) , reconoce qudia inveasion en sistemas de acueducto y
alcantarillado es relevante para el mejoramiento de las condiciones sanitarias de la
poblacion y para la disminucion en la incidencia y la prevalencia de diversas
alteraciones del estado de salud, sin embargo es necésaderabtros aspectos, tales
como la educacion en salud y el empoderamiento social, con el fin de avanzar en la
creacion de capacidades para afrontar esta problematica de manera mageficiefies t a
investigacion evidencio que hasta un 74% de la comurddaduayllay Grande no
practica frecuentemente normas de higiene y salud, lo cual incide de forma directa en
su condicion sanitaria. Si lo que se busca es un impacto real con los proyectos de

inversion que se proyecten, es necesario incorporar un compeaoeiate
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIO NES

5.1.Conclusiones

i

El sistema de saneamiento basico del barrio de Allpaccocha presenta serias
deficiencias a nivel de infraestructura, gestién y operacién y mantenimiento;
evidenciandose que estas mismas defiigésninciden negativamente sobre la
condicién sanitaria de la poblacion del barrio Allpaccocha.

El mejoramiento del sistema de saneamiento basico, deberia no sélo intervenir
sobre la infraestructura, sino ademas requiere una intervencion a nivel de
gestién operaciony mantenimientpeducacion sanitaria y cultura ambiental,
existiendo evidencia estadistica que, cuando la intervencién es integral se logra

resultados e impactos positivos sobre la condicion sanitaria de una poblacion.

5.2 Recomendaciones

i

Realizar el mejoramiento integral del servicio de saneamiento basico,
incluyendo un componente socie@in el objetivo de mejorar las condiciones
sanitarias y elevar la calidad de vida de la poblacién del barrio Allpaccocha.
Promover la priorizacion de ievsiones en saneamiento basico, ya que estas
inversiones impactan de forma transversal en el desarrollo de la poblacion (a
nivel econdmico, social, cultural, salud y educacion).

A pesar de la importancia y necesidad de este tipo de estudios, no se dispone
de una metodologia validada, a nivel estatal normativo, para la evaluacion de
las condiciones sanitarias de una determinada poblacion.

Valorar los impactos de los servicios de saneamiento desde la percepciéon de la
gente, es una tarea exhaustiva que reguiler instrumentos y técnicas de

analisismassofisticados, por lo tanto, fuera del alcance de este estudio, pero
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debido a la importancia de contrastar la inversion realizada versus impactos

producidos, es un ambito que merece la atencidén en investigaftitures.

79



REFERENCIAS BIBLIOGRA FICAS

1. Mendoza M. En la periferia de la ciudad y la gobernanza, un estudio de ca:
la gestion local del agua y saneamiento en el Asentamiento Humano de
Las Animas. Tesis de grado. LimBontificia Universidad Catolica del Pe

2016.

2.Trinidad M. Fortaleciendo el consumo del agua en los pobladores
comunidad de Llactash, distrito de IndependenciaHuaraz. Tesis ¢

especializaciéon. Huaraz: Universidad Catolica Los Angeles de ©hém2018.

3.Carpio GA. Experiencia en la ejecucion de proyectos de saneamier
financiamiento externo del Japan Bank for Internacional Cooperation. Info

competencia profesional. Lima: Universidad Nacional de Ingenieria; 2008

4. Alegria D. Ewaluacién del proyecto de Ampliacion y Mejoramiento del Sis
de Agua Potable e Instalacion de los Sistemas de Saneamiento en los
Poblados de Chacapampa, Aucha y Oroyapampa, del distrito de Colce
Aymaraes- Apurimac. Tesis de grado. Abancdyniversidad Alas Peruan:
2017.

5.Nazario L. Saneamiento Basico y su relacion con la prevalencia
enfermedades gastrointestinales en la localidad de TaBacda Maria del Vall

Tesis de grado. Huanuco: Universidad Nacional de Huanuco; 2016.

6. Soto R. Manual para la elaboracion de proyectos de sistemas ruri
abstecimiento de agua potable y alcantarillado. Tesis de grado. Ciudad de

Universidad Nacional Autbnoma de México; 2012.

80



7. Alzua ML. Mejorando la evidencia sobredgectividad del programa Comunic
y Saneamiento sobre Salud y Cambio Comunitario. Buenos Aires: Unive

Nacional La Plata; 2015.

8. Rodriguez PM. Analisis de la situacion de las aguas servidas en zonas rt
la IV, VI y RM de Chile y proposiciorde un sistema sustentable par

tratamiento. Santiago de Chile: Universidad de Chile; 2011.

9.Castro R, Perez R. Saneamiento rural y salud, guia para acciones a ni

Ciudad de Guatemala: OPS/OMS Guatemala; 2009.

10.0OMS, Organizacion Mundialedla Salud. Agua, saneamiento y salud (A
[Online]. Washintong; 2011 |[cited 2019 diciembre 13. Available f

https://www.who.int/water_sanitation_health/mdgl/es/

11.Criollo JC. Alastecimiento de Agua Potable y su incidencia en la cone
sanitaria de los habitantes de la Comunidad Shuyo Chico y San Pabl
Parroquia Angamarca, Cantén Pujili, Provincia de Cotopaxi. Tesis de
Ambato: Universidad Técnica de Ambato; 2015.

12.Jimenez JM. Manual para el Disefio de Sistemas de Agua Potable y Alcant

Sanitario Veracruz: Universidad Veracruzana; 2010.

13.DGPM Direccion General de Programacién Multianual del Sector Publico.
Metodoldgicas para la incorporacion delalisis del riesgo de desastres et
proyectos de inversion publica Lima: MEF Ministerio de Economia y Fine

2007.

81


https://www.who.int/water_sanitation_health/mdg1/es/

14.SIAPA Sistema Intermunicipal de los servicios de Agua Potable y Alcantar
Criterios y lineamientos técnicos pdeetibilidades en la Z.M.G. Guadalaje

SIAPA; 2014.

15.Aguero R. Agua Potable para Poblaciones Rurales Lima: Asociacion Se

Educativos Rurales (SER); 1997.

16.MVCS Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento. Reglar

Nacional de Edifiaciones Lima: SENCICO; 2009.

17.COFEPRIS, Comision Federeal para la proteccion contra Riesgos Sat
Manual de Saneamiento Basico para personal técnico profesional. Segt

Ciudad de México: COFEPRIS; 2011.

18.Van Der Zaag P. Introduccién a @estidon Integrada de los Recursos Hidri
Curso gestion integrada de recursos hidricos. Convenio UNYARE-IC. Lima:

UNESCGIHE Institute for Water Education; 2006.

19.Huaman L. Sistema de Saneamiento en el Anexo de Ccahuanamarca de
de Colta provincia del Paucar del Sara Sara, Ayacucho. Tesis de grado
Universidad Agraria La Molina; 2018.

20.0ONU, Organizacion de las Naciones Unidas. Agua para todos, agua para
Informe de las Naciones Unidas sobre el desarrollo de los rdugrsmos en ¢

mundo. Washington: UNESCO, WWDR; 2003.

21.MVCS, Ministerio de Vivienda Construccibn y Saneamiento. Meta -
Prestacion de los Servicio de Saneamiento de calidad y sostenibles en €

rural. Lima: PNSR Programa Nacional Saneamiento Rural; 2018.

82



22.INEI, Instituto Nacional de Informatica y Estadistica. Censos Nacionales

XIl de Poblacion, VIl de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas. 2017..

23.MVCS, Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento. Norma Téak
Disefio: Opciones Tecnolodgicas para Sistemas de Saneamiento en el

Rural. 2018..

24.J L, Penagos N MH. Aplicacion de las normas ambientales en relacion
saneamiento basico que tienen la industria licorera de Caldas, el Hospit:

Sofia y Empocaldas. Tesis de grado. Manizales: Universidad de Manizales

25.Rodriguez J, Garcia C, Garcia J. Enfermedades transmitidas por el
saneamiento basico en Colombia. Tesis de grado. Bogota: Universidad N
de Colombia; 2015.

26.Sddarriaga J. Hidraulica de Tuberias. Bogota: Alfaomega; 2001.

27.Martinez OJ. Acceso al agua, un indicador de pobreza y desarrollo. Enfoqt

Agosto.

28.Jimbo G. Evaluacién y diagndstico del sistema de abastecimiento de agus
en laciudad de Machala. Tesis de grado. Loja: Universidad Tecnica de

2011.

83



ANEXOS

Anexo 01: Ubicacién y Localizacion defirea de estudio

CHURCAMPA
ACOBAMBA

HUANCAVELICA

HUAYTARA

HUAMANGA
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Anexo (@: Vistas fotogréaficas del sistema de saneamiento actual.

TR

- o5 R

Foto 1. Ingeso a la comunidad de Foto 4. Vista aorémc de la counlad
Huayllay Grande. de Huayllay Grande.

Z S =2 ¥ ? ;\gg 5 % K 48
Foto 2. Plaza principal de la comunidad Foto 5. Captacion de Lechemayenuso,
de Huayllay Grande. perocon un deterioro muy marcado.

Foto 3.Imagn d las callesmpedradas Foto 6. Captaciéuisranra, en desuso,
de la comunidad dduayllay Grande el ojo de agua se ha movido.
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Foto7. ptacié Savilpata, afesuso Foto 10. Imagen de latuberia de
debido a que no hay agua, todo el afio. conduccion totalmente expuesta con fugas.

$ : :
Foto 11 CamaraRompe Presién-b en la
linea deconducciéndeteriorada y con tapa
sin fijar.

Foto 9. Imagen de lauberiaPVC de la Foto 12. Vista del reservorio y cerco
linea de conduccién, expuesta a la perimétrico
intemperie
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Foto 13. Reservorio actuakoncapacidad Foto 1. Antio rervorio en andono
de70n?, donde se puede apreciar el por fallas estructurales e hidraulicas.
estado su deterioro.

Foto 14. Imagen de la caja de valvulas del Foto17. CRP T-7, ubicada en Jr. Huanta,
reservorio, totalmente deteriorada. su deterioro y el mal rebose es evidente

Foto 15. Vista del techo eI resevorio, se

. . Foto 18. CRP 7, ubicada en Jr. Tupac
observeel detgrloro y la acumulacion de Amaru en grave estado de deterioro y tapa
aguas de lluvias. sanitaria sin fijar.
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O,

Foto 19. Cajas de registro ddesagie Foto 22. Interior de buzén colector, donde
colmatadas con agua residuaincluso se ve la presencia de sedimentos en una de
sin tapa sanitaria las entradas.

Foto 20. Cajadevalvula depaso, de
medidageducidas/ tapamalograda totalmente colapsado, con sedimentos y
residuossolidosextrafios.

Foto21. Ca vélvula de pm agua " Foto 24. Caja de registro de dimensiones
tapa oxidada y rota. 0.18x 0.25 m, en mal estado y con tapa
sanitaria oxidada.
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Foto 25. Imagen déouzdnemisor,
rebosando aelesagiia las calles.

Foto 26. Pozos gpticos, totamete
colapsado y en desuso, el agua residual
retorna al ambiente sin tratamien

Foto 27. Quebraa Lechemayo, donde se
plantea ubicar nuevas captaciones.
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Foto 28. Vista de la zona por donde se ‘
tiendela linea de conduccién.

5

Foto 29. Vista delareapor donde
desciende la red de alcantarillasiisor

Foto 30. Entrevista a poblador de la zona,
para conocer sopinionsobre el servicio.



Anexo @B: Ficha de Evaluaciénpara Servicios de SaneamientBasico.

FICHA DE EVALUACION PARA SERVICIOS DE SANEAMIENTO BASICO

Localidad: Huayllay Grande - Barrio Allpaccocha Provincia: Angaraes
Distrito: Huayllay Grande Departamento: Huancavelica
L. Conocer a traves de indicadores objetivos, cual es el estado del sistema de saneamiento basico en la comunidad
Objetivo:
de Huayllay Grande
Fecha: Diciembre 2018

A.1 Estado del Sistema de Agua Potable

A.1.1 Cantidad de agua

a) Volumen ofertado
b) Volumen demandado

a mayor que b

aigual que b

a men%ue b

a igual que cero

A.1.2 Cobertura del servicio

a) N° de viviendas atendidas
b) N° de viviendas totales

A.1.3 Continuidad del servicio

- : ‘gual queb

a m%ue b

a igual que cero

Se seca totalmente

b) Nivel de cloro residual en agua

Cloro: 0.5 - 0.9mg/l

Alta Cloracion

¢) Coémo es el agua que consumen

ApE s

Agua turbia

d) Andlisis bacterioldgico en agua

Si se realizd

e) Institucion que supervisa la calidad del agua

MINSA/ JASS

Municipalidad

a) Permanencia del agua en la fuente Permanente Baja :g o A0 Seco totalmente
en algunos meses
A.1.4 Calidad del Agua: (a+b+c+d+e)/5
a) Colocacién o no del cloro en el agua Si

Baja cloracién /

A.1.5. Estado de la Infraestructura: (at+b+c+d+e+f+g+h+i+j+k)/9

a) Captacién

- Cerco Perimétrico S “e::‘;z Buee; | St "Z’;;:: tmal No ti

- Estado de la estructura Bueno Regular W No tiene
- Vélvulas Bueno Regular M No tiene
- Tapa sanitaria Bueno Regular I\Rg No tiene
- Accesorios Bueno Regular % No tiene
b) Camara de reunién

- Cerco perimetrico 8 tie::;r; A - & ﬁi’:;:: i N}Xe'ne
- Tapa sanitaria Bueno Regular M;? No tiene
- Estructura Bueno Regular L% No tiene
- Canastilla Bueno Regular Malo No Jgne
- Tuberia de limpia o rebose Bueno Regular My No tiene
- Dado de proteccion Bueno Regular Malo N%ne
¢) Caomara rompe presion CRP 6

- Tapa sanitaria Bueno Regular I %o No tiene
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- Estructura Bueno Regular mo No tiene
- Canastilla Bueno Regular Malo T\%ne
- Tuberfa de limpia y rebose Bueno Regular % No tiene
- Dado de proteccion Bueno Regular Malo N%ne
d) Linea de conduccién

- Como esta la tuberia Cubierta totalmente| CubiepXparcial Malograda Colapsada )
¢) Reservorio

- Cerco perimétrico St tie:;ﬂ buea | 5 tii’;:;:: 2 No tiene
- Tapa sanitaria Bueno Regular No tiene
- Tapa sanitaria con seguro Si tiene

- Tanque de almacenamiento Bueno

- Caja de valvulas Bueno No tiene
- Canastilla Bueno M No tiene
- Tuberia de limpia y rebose Bueno w No tiene
- Tubo de ventilacion Bueno W‘G No tiene
- Hipoclorador Bueno Mat6” N%ne
- Vélvula flotadora Bueno Malo NNne
- Valvula de entrada Bueno Malo NoXighe
- Vilvula de salida Bueno M}( No tiene
- Valvula de desagiie Bueno W No tiene
- Nivel estatico Bueno Malo Wne
- Grifo de enjuague Bueno Malo Noxdene

f) Linea de Aduccion y red de distribucion

- Tuberia [Cubiena ‘Mmentel Cubierta parcial l Malograda —

g) Valvulas de aire, purga y control

- Vélvulas de aire Bueno Malo No tiendyhecesita)
- Vilvulas de purga Bueno My No tiene y necesital
- Vilvulas de control Bueno @ No tiene y necesital
h) Camara rompe presién CRP 7

- Cerco perimétrico Bueno Regular Malo Wne

- Tapa sanitaria Bueno Regular Ny( No tiene

- Tapa de caja de véalvulas Bueno Regular I\QX No tiene

- Estructura Bueno Regular MaK No tiene

- Canastilla Bueno Regular Malo No féne

- Tuberia de limpia y rebose Bueno Regular Mﬂx No tiene

- Valvula de control Bueno Regular W No tiene

- Vélvula flotadora Bueno Regular FVN No tiene

- Dado de proteccién Bueno Regular Malo N%ne

i) Conexiones domiciliarias

- Valvula de paso Bueno Regular %

- Caja de valvula de paso Bueno Regular M’
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- Tapa sanitaria

A.2.1) Alcantarillado sanitario: (al+a2+a3+ad)/4

a) Red colector

- Tuberia |Cubierta totalmente| Cubierta parcial | Maigdda | Colapsada
b) Red emisor i
- Tuberia | Cubierta totalmente| Cubicparcial | Malograda [ Colapsada

¢) Conexiones domiciliarias

A.3.1) PTAR con tanque septico y/o pozo percolador; (al+a2+a3+ad+a5)/5

- Caja de registro Bueno Regular }M)
- Tapa sanitaria Bueno Regular N
d) Buzones

- Estrcutura Bueno Regular Wo
- Tapa sanitaria Bueno Regular %
- Media cafia Bueno Regular

e) Cerco perimetrico

estado

a) Camara de rejas Bueno Regular Malo Colapsad){No tien

b) Camara de distribucion de caudales Bueno Regular Malo 301apsadXNo tieng

c¢) Tanque septico Bueno Regular Malo :OIW No tienl

d) Pozo de percolacion Bueno Regular Malo :olapsaX/ No tien
Si tiene, en buen Si tiene, en mal

estado

Municipalidad

ZolapsaNNo tien|

a) Responsable de la administracion del servicio % Nucleo ejecutor absridades Nadie
b) Tenencia del expediente técnico JASS Conmnmita/ Municipalidad No ¥¢’sabe
Nucleo Ejecutor X
Estatutos
l;::)::d:: Al menos 3 ATHien o No usa ninguna
¢) Herramientas de gestion A : opciones de la pc las herramientas
Libro de Caja arite de la\ygferior dntetiones
Recibos de pago
Libro de actas
Es 1gua! al numero Es menor que.e.l No Hay padion o
d) Numero de usuarios en padron de asociados dle fomnulnes o e S Ei no hay ningun
abastecen con el que se, tecen isario sttt
sistema con el sistema
¢) Cuota familiar S(b(y e No pagan
f) Cuanto es la cuota Mayor de 3 soles | De 1 )(3 soles De 0.1a 1 sol No pagan
g) Morosidad estimada Menor del 10% 10.1 al 50% 50. w()% 90.1 al 100%
h) Numero de reuniones de directiva con usuarios Mis dea;:eoes - 3 veces al afio 102 v | affo | No hay reuniones
i) Cambios en la directiva A lokaﬂos A los 3 afios A los 4 afios No hay cambios

k) No de mujeres que participan en gestion del sig

2 mujeres

1 mujer

1) Han recibido cursos de capacitacion

Si
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m) Que cursos

- Limpieza y
desinfeccion
- OyM del sistema
- Gestion
administrativo

n) Se han realizado nueva inversiones en
mantenimiento

a) Plan de mantenimiento

Si

Si hay, si se cumple

Al menos dos
temas de los
anteriores

Al menos un tema
de los anteriores

Si hay, a veces se

Si hay, no se cumple

cumple
b) Participacion de usuarios Si Sélo la junta A vece}Xgunos No
c) Cada que tiempo realizan la limpieza general 4 vece;:sl) s 3vecesalafio | 102 veé(al afio No se hace
d) Cada que tiempo realizan la cloracion Entre 15 a 30 dias | Cada tres meses | Mas de tres meses

e) Practicas de conservacion de la fuente

Vegetacié%tuml

Forestacion/Zanja
s de infiltracion

. o Gasfitero, 1
1 d fiteri 2
f) Quien se encarga de los servicios de gasfiteria PR
g) Remuneracién de gasfitero Si

h) Cuenta con herramientas

Si

TOTAL PROMEDIOS:
A(0.50) + B(0.25) + C(0.25)

INTERPRETACION

Fuente: Adaptado de PROPILAS, CARE PERU.

V° B° Autoridad Local /
Miembro JASS
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Anexo : Fichas de Valoracion delas condiciones sanitaria de lacomunidad

FIGHA DE VAI.ORAGIGN DE LA CONDICIQII SANITARIA DE LA COMUNIDAD DE

HUAYI.LAY GIIANDE
Proyecto: EVALUACION Y MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE SANEAMIENTO BASICO
Localidad: Allpaccocha Provincia: Angaraes
Distrito: Huayllay Grande Departamento: Huancavelica
Objetivo: Valorar, a traves de indicadores objetivos, la condicién sanitaria de la poblacidn.
INDICADORES | VALOR
1. (LA CALIDAD DE AGUA ES OPTIMA, SEGUN EL RNE? ;
Si 3
No (@)
No hay servicio de agua. 1
2. (LA DOTACION DE AGUA POR PERSONA ESTA DENTRO DEL RANGO 50-100 L/H/D?
Superior al rango |
Dentro del rango Z D
Inferior al rango 1
3.  ¢LA VIVIENDA TIENE EL SERVICIO DE AGUA TODOS LOS DIAS DE LA SEMANA?
Si 3
No Z 5
No hay servicio de agua. 1
4. (LA COBERTURA DE SERVICIOS DE AGUA ESTA DENTRO DEL RANGO DE:?
76% - 100% 3
26% - 75% 2
0% - 25% 1
5. LA FUENTE DE AGUA DE LAS VIVIENDAS SE UBICA A MENOS DE 1000m?
Si G
No 2
No hay servicio de agua. 1
6. (LA PRINCIPAL FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS VIVIENDAS ES DE:?
Red publica dentro de la vivienda o dentro de la edificacion (entubada)
Pilon de uso pblico (agua potable) 2
Camion cisterna, pozo, rio, acequia,manantial u otro 1
7. éLA COBERTURA DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO ESTA DENTRO DEL RANGO DE:?
76% - 100% 3
26% - 75% [e»
0% - 25% 1
8. ¢EL ENCARGADO DEI SISTEMA DE SANEAMIENTO ES UNA ORGANO ESPECIALIZADO?
Una organizacién (JASS, ATM, Junta Directiva o similar) - especializado
Una organizacion (JASS, ATM, Junta Directiva o similar) - no especializado
No se cuenta 1

ESCALA DE VALORACION DE LA CONDICION SANITARIA (Basado en Escala de Likert)

OPTIMA 24 -21
REGULAR © < 20-15
MALO 15 - 08

Wend ‘-sm;,‘-
Inves
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Anexo (b: Encuesta sobre la pezepcion de la poblacion respecto al servicio de
saneamiento basico.

Proyecto:  EVALUACION Y MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE SANEAMIENTO BASICO
Localidad:  Allpaccocha Provincia: Angaraes
Distrito: Huayllay Grande Departamento: Huancavelica

Objetivo: Valorar, a traves de la percepcion de la poblacion, como influye el servicio de saneamiento basico en su
condicion sanitaria.

[ INDICADORES |
1. ¢éConsideras buena la calidad del agua?
Si
No
2 élLa cantidad de agua qué recibes es suficiente para cubrir tus necesidades?
Si
No
3 éCon qué frecuencia tienes agua en tu vivienda?

Todo el dia y todo el afio.
Todo el dia, pero solo algunos meses del afio.
Por horas, pero todo el afio.

L

I

4. ¢Pagas regularmente por el servicio de agua y saneamiento?
: Pago puntal

| ___|Pago, pero impuntual
No pago

En donde realizas tus necesidades de orinar y defecar?

Bafio, conectado a la red publica de desague

Pozo séptico o ciego o letrina, no hay red de desague

L Pozo séptico o ciego o letrina, no tengo recursos para un bafio.

¢En los Gitimos 12 meses tu o algiin miembro de tu hogar ha presentado alguna de estas

_enfermedades: diarrea, colera, parasitosis, rasca rasca o fiebre tifoidea?
Si, masde 1

Si, solo 1
No, nadie

L
o

|

7.  éPracticas reglas o normas de higiene y salud?
Si, siempre

Si, pero no siempre

No conozco.

8. ¢En general, como calificas el servicio de saneamiento basico?

95



Anexo 6: Calculosdel sistema desaneamientobasico.
1. DISPONIBILIDAD HIDRICA SEGUNALA.
A. Captacion N° 1: Manantial Lechemayo 01

Disponibilidad hidrica Lechemayo 01.

CAUDAL MINIMO . VOLUMEN
ALA CAUDAL MAXIMO ANUAL
3888 m3/mes  4821.12 m3/mes 51217.92 ma3/afio
3888000 I/mes 4821120 I/mes 5121792C l/afo
129600 I/dia 160704 I/dia 140323.1 l/dia
1.5 I/s 1.86 I/s 1.62 I/s
Fuente: Elaboracion propibasada en RD N° 1381 7+ANA-AAA X MANTARO.

B. Captacion N° 2: Manantial Lechemayo 02

Disponibilidadhidrica Lechemayo 02.

CAUDAL MINIMO

ALA CAUDAL MAXIMO VOLUMEN ANUAL

4665.3 m3/mes 5785.34 m3/mes 61461.5 m3/afio
4665300 I/mes 5785340 I/mes 61461500 l/afio
155510 I/dia 192844.666° I/dia 168387.671: l/dia
1.80 I/s 2.23 I/s 1.95 I/s

Fuente:Elaboracion propigbasada en RD N° 1381 7-ANA-AAA X MANTARO.

C. Captacion N° 3: Manantial Huiscaranra.

Disponibilidad hidrica Manantial Huiscaranra.

CAUDAL MINIMO

ALA CAUDAL MAXIMO VOLUMEN ANUAL

4743.36 m3/mes 5865.7 m3/mes 62407.58 m3/afo
4743360 I/mes 5865700 I/mes 62407580 I/afo
158112 I/dia 195523.333: I/dia 170979.67 l/dia
1.83 I/s 2.26 I/s 1.98 I/s

Fuente: Elaboracion propibasada en RD N° 1381 7-ANA-AAA X MANTARO.
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2. CALCULO S HIDRAULICO S, EXTRAIDOS DE EXPEDIENTE TECNICO
DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DEL SERVICIO DE
AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO EN LOS BARRIOS
ALLPACCOCHA, MANZANAYOCC Y ZONA URBANA DE HUAYLLAY
GRANDE, DISTRITO DE HUAYLLAY GRANDE, ANGARAES i
HUANCAVELICA 0 .

A. CALCULO DE AGUA

a. Disefio de la captacion tipo laderaLechemayo 01
Datos previos:

9 Caudal Maximo Aforado 1,86l/s

9 Caudal Minimo Aforado = 1,500 I/s (Estiaje)
9 Tuberia de salida 2 pulg.

a.l. Calculo de la distancia entre el punt@afiigramiento y la camara humeda.

0.45

H=
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H = Altura entre el afloramiento y el orificio de entrada = 045 m

Relacion de (Se recomienda valores de 0.4 a 0.5m).

Cd = Coeficiente de descarga en el Punto 1 = 0.80
Valores )
asumidos (Se recomienda valores de 0.6 a 0.8).
V2 = Velocidad de pase (Se recomienda valores menores = 050 m/s
o iguales a 0.60 m/s)
g = Aceleracion de la Gravedad = 9.81 m/s2

2
PG
2g Cd

Despues de asumir los valores aplicamos las ecuaciones anteriores, hallamos ho y V1 teorica

V1 teorica = 0.63 m/s ho = 002 m
Calculamos la perdida de carga Hf segiin la siguiente formula Hf = H — ho
Hf = 043 m

Ahora calculamos la distancia horizontal entre el afloramiento y la camara humeda

H
L=""/530

L = Distancia entre el afloramiento y la caja de Captacion. = 143 m = 1.50 m

a.2. Célculo del ancho de pantalla.

Tenemos que calcular el area necesaria con el caudal maximo del aforo realizado y mediante la siguiente formula:

a=Cme/i gy p= |34

A = 465E-03 m2 T
D = 7.69 cm
D = 3.03 Pulg = Do
Ahora calculamos el nimero de Orificios (NA) Di = 2 Pulg
D 2
NA = "7° / D2 + 1 NA = 4
i

Conocido el diametro de los orificios podemos calcular el ancho de pantalla”b "

R

6D b=9D + 4 NAD

D
b = 50 Pulg

b = 127 cm

3D 3D 3D

b = 130 m

Seccion Interna de la caja = 13 «x 1.3 m2

a.3. Altura de camara humeda.
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: Para la altura de la camara utilizamos la siguiente formula:
&= Ht=A+B+H+D+E
; D A = Altura de sedimentacion de la arena (min 10cm)
_— = B = Diametro de salida
N H = Altura de Agua (minimo 30cm)
) D = Desnivel minimo nivel de ingreso de Agua de afloramiento y el nivel de agua de la
. l camara humeda (minimo Scm)

R i : E = Borde Libre ( minimo 30cm)

Adoptamos valores paraABDyE: @ Canastilla = 2 Pulg
A = 1000 cm B = 508 cm D = 500 cm E = 3000 cm

Adoptamos el valor de H mediante la siguiente ecuacion:

Q 2 Donde:  Qmd = Caudal Maximo Diario (m3/s) = 0.00162
H = Ld g = Aceleracion de la gravedad (m2/s) = 9.81
ngZ A = Areade latuberia de Salida (m2) = 0.002027
Tenemos: H = 0033 cm Minima 30cm entonces H = 3000 cm
Como resultado tenemos Ht = 80.08 cm Asumimos Ht = 80.00 cm 0K

a.4. Dimensionamiento de la canastilla.

a.5. Tuberia de rebose y limpieza.
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