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RESUMEN

Lainvestigacion se realizé con el propodsito de evaluar y mejorar el sistemade
saneamiento basico del Centro Poblado de Achaspampa del distrito de Carhuaz, del
Departamento de Ancash, 2020. La poblacién de estudio, esta constituida por €l
sistema de agua potable y por las unidades bésicas de saneamiento denominadas
letrinas, de lalocalidad en estudio. En lainvestigacion se uso el enfoque cualitativo,
con un disefio no experimental, de corte transversal y descriptivo. Para larecoleccién
de los datos, se usé la ficha de recoleccion de datos, la misma que se empled para
evaluar las condiciones de servicio de |os sistemas de agua y unidades béasicas de
saneamiento; para proponer la mejora se empled las normas del Reglamento
Nacional de Edificaciones. Los resultados muestran que el sistema de agua potable,
retine condiciones de servicio adecuadas; |as unidades basicas de saneamiento, no
retinen condiciones de operatividad. Se concluye que las casetas de la unidad basica
de saneamiento deben de ser reemplazaday en el tratamiento de |as excretas se debe
de usar los biodigestores auto limpiables.

Palabras clave: abastecimiento de agua, agua potable, eliminacién de

desechos, tratamiento de desechos.



ABSTRACT

The research was carried out with the purpose of eval uating and improving the basic
sanitation system of the Achaspampa Village Center of the Carhuaz district of the
Department of Ancash, 2020. The study population is made up of the drinking water
system and the unit’s basic sanitation called latrines, of the locality under study. The
qualitative approach was used in the research, with a non-experimental, cross-
sectional and descriptive design. For data collection, the data collection sheet is used,
which was used to eval uate the service conditions of water systems and basic
sanitation units; To propose the improvement, the rules of the National Building
Regulations were used. The results show that the drinking water system meets
adequate service conditions, the basic sanitation units do not meet operating
conditions. It is concluded that the booths of the basic sanitation unit must be

replaced and in the treatment of excreta, self-cleaning bio digesters should be used.

Keywords: drinking water, waste disposal, water supply, waste treatment,
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. INTRODUCCION

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), estableci6 los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), el objetivo nimero seis denominado “asegurar la
disponibilidad y la administracion sostenible del recurso aguay el saneamiento
para todos” (1). Establece como meta para el 2030, el acceso universal y
equitativo al agua potable y alos servicios de saneamiento (1). En este contexto,
impulsar el acceso al aguay al saneamiento y hacerla sostenible en el tiempo
constituyen retos importantes de desarrollo, para cualquier gobierno, dado que,
tener estos servicios mejoran la salud, elevan la calidad de viday mejoran los
indicadores de desarrollo humano (2)

Entendiéndose que tener acceso al agua significatener el servicio con la
calidad estandarizada internacionalmente y que el suministro debe de llegar
preferentemente al domicilio através de unared publica; de igual modo
saneamiento significa disposicion final de excretasy de aguas residuales através
de alguna opcion tecnol égica.

Lainvestigacion se desarroll6 en lalocalidad de Achaspampa, ubicada en
el distrito de Carhuaz del departamento de Ancash, es una poblacion rural
integrada por 25 familias, con viviendas dispersas, cuenta con un sistema de agua
potable sin tratamiento, con conexion domiciliariay con unidades bésicas de
saneamiento, cuyas casetas son de adobe con cubierta de planchas de zinc, €l
tratamiento de sus excretas es a través de un pozo séptico.

En los hogares rurales, las enfermedades asociadas a agua son frecuentes,
son las [lamadas enfermedades hidricas provocadas por la falta de suministro de

agua con calidad, de un buen tratamiento de las aguas residuales domésticas y la



localidad de Achaspampa no es gjena, a tales situaciones, pues su sistemade red
de agua no es potabilizada, €l tratamiento de las excretas no es el adecuadoy a
ello se suman malas préacticas de higiene por lo que lainvestigacion responde ala
pregunta ¢La evaluacion y mejoramiento de |os sistemas existentes de
saneamiento basico mejoraré la condicion sanitaria de la poblacion de
Achaspampa, 20207

El objetivo general fue desarrollar laevaluaciéon y el mejoramiento de los
sistemas exi stentes de saneamiento basico para mejorar la condicién sanitaria de
la poblacién de Achaspampay |os objetivos especificos. evaluar el sistema de
agua; evaluar las unidades basicas de saneamiento, evaluar las précticas de
higiene en el uso de letrinas; elaborar el mejoramiento del agua potable y elaborar
el megjoramiento de las unidades basicas de saneamiento y proponer un manual de
précticas de higiene en lalocalidad de Achaspampa.

El enfoque de lainvestigacion es cualitativa, el método que se empleo esla
observacion visual, con el fin de recopilar datos del sistema de saneamiento de la
localidad indicada, los datos sirvieron para determinar las condiciones de servicio
del sistema de saneamiento.

Lainvestigacion permitié evaluar en un primer momento la condicion
estructural e hidraulica de los servicios de saneamiento existentes en Achaspampa
y en un segundo momento propicio el mejoramiento de los sistemas de
saneamiento.

La aplicacién de las lineas de investigacion propuestas por la ULADECH
parala Escuela de Ingenieria Civil y el disefio metodol 6gico propuesto parallevar

adelante €l proyecto e informe final, permitié aportar nuevos conocimientos, sobre
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su sistema de saneamiento, |os mismos que sirvieron de base para recomendar una
opcion tecnol 0gica, para su mejoramiento.

Asi mismo permitio contrastar |os conocimientos de pre grado, los cuales
fueron aplicados a unarealidad. Dichos resultados reforzaron |os conocimientos
del aumno en relacion al tema

Por otro lado aunque | os resultados no se pueden generalizar anivel del
pais, sin embargo sirven para conocer larealidad de poblaciones semejantes en
cuanto a ubicacién y geografia parecida. Asi mismo se pudo conocer €l
comportamiento de los materiales y sistemas constructivos empleados en los
sistemas de saneamiento. Los resultados contribuyen a generar conocimiento
sobre el temay servirdn como base para realizar nuevos estudios

Los resultados indican que el actual sistema de agua potable tiene
condiciones adecuadas de operatividad, |a unidades basicas de saneamiento
presentan dafios y patologias en sus componentes, asi mismo el tratamiento de las
excretas es inadecuado, por 1o que se propone el mejoramiento de las mismas
reemplazando |as casetas con una nueva construccion y para el tratamiento de las

excretas latecnologia del biodigestor auto limpiable.
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I1.REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes

L os antecedentes considerados en la investigacion estan referidos
preferentemente a la relacion que existe entre el saneamiento basicoy la
condicion sanitaria de la poblacion a nivel rural, tanto a nivel internacional,
nacional y local.

A nivel internacional se tienen |os siguientes antecedentes:

En Jordania, Africa, los autores Abdelhakeem et. al (3) estudiaron la
relacion entre las condiciones domésticas del hogar y laincidenciade la
diarrea, la muestra fue aleatoria de 197 nifios, €l estudio fue transversal, se
aplico un cuestionario estructurado y la variable resultado fue episodio de
diarrea en las Ultimas dos semanas antes de la entrevista, 10s resultados
muestran que los factores domésticos significativos relacionados alos
episodios de diarrea son: “edad y educacion de las madres, indice de
hacinamiento, familia extendida versus familia nuclear, ingreso familiar,
tamario de lafamilia, hogar, bafio y cocina limpieza, disponibilidad de agua
del grifo, suministro suficiente de agua potable, depdsito de agua de limpieza,
limpieza de exteriores adyacentes y adecuacion de fosas sépticas” (3)

LornaFrewell et a (4) cuantificaron el “impacto en la salud a nivel
nacional y local en paises con coberturaincompleta de suministro de aguay
saneamiento”. Para ello calcularon 25 factores de riesgo de salud, en los paises
en desarrollo y que tienen coberturaincompleta de agua'y saneamiento,
utilizando la metodol ogia cuantitativa para medir los impactos en la salud,

Ilegando a concluir que la carga de las enfermedades atribuibles al aguay a
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saneamiento como: la diarrea, infecciones por nematodos, malnutricion
infantil, desnutricion relacionada al agua'y saneamiento, esquistosomiasis,
enfermedades trasmitidas por vectores, malaria, dengue, encefalitis japonesa,
otras enfermedades, se podrian evitar mediante acciones gubernamentales en
agua, saneamiento e higiene, combinadas con educacién en salud. (4)

Andrés Peranovich (5) en el marco de |os objetivos de desarrollo
sostenible, estudian las enfermedades que se relacionan con el agua,
saneamiento e higiene en Argentinay Brasil, utilizaron el enfoque
cuantitativo, el disefio transversal y descriptivo, y sostienen que las
enfermedades relacionadas con el agua se asocian a una significativa carga de
morbimortalidad en todo el mundo, sobre todo entre | as poblaciones que
carecen de acceso alos servicios basicos de aguay saneamiento, siendo
responsables de aproximadamente 2 millones de muertes por afio,
principal mente en nifios menores de 5 afios de edad. (5) El suministro de agua
potable segura, el saneamiento y la higiene son imprescindibles parala
prevencion y la atencién de muchas de estas enfermedades, durante los
ultimos afios estas enfermedades, han mostrado reducciones, sin embargo no
es uniforme paratodas las enfermedades y |as intervenciones que se realizan
en aguay saneamiento, por si solas no logran aalcanzar el éxito deseado, que
también dependen de las condiciones de salud, calidad de viday educacion
sanitaria (5)

Darner Moraet al. (6), en Costa Rica realiza un estudio titulado “Agua
para consumo humano y disposicién de excretas: situacion de Costa Ricaen €

contexto de AméricaLatinay el Caribe - 1960/2000” (6). El objetivo general
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del trabajo consistio en estudiar las coberturas de agua para consumo humano
(ACH) y disposicion de excretas (DE) de Costa Rica, en comparacion con 46
paises de América Latinay El Caribe (AL y C), mediante el andlisis de los
informes publicados por laOMS/OPSy el Laboratorio Nacional de Aguas
(LNA). (6). Los resultados obtenidos indican un avance importante en la
coberturacon ACH con un 97,4%, del cual el 76% recibe agua de calidad
potable, y solamente un 2,6% no tienen acceso (6). En el caso de la DE, € pais
tiene una cobertura de 98% con algun sistema de evacuacion de excretas, pero
ocupa uno de los ultimos lugares en el tratamiento por a cantarillado sanitario,
concentrando la DE en tanques y fosas sépticas |o cual esta afectando
progresivamente la calidad de |las aguas subterraneas. (6). Por otro lado, las
correlaciones entre la cobertura con ACH y DE, versus la mortalidad infantil,
demuestran unarelacién inversa, es decir, amayor coberturacon ACH y DE,
menores son las tasas de mortalidad infantil en los paises de la regién (6)

En Colombia Juan Rodriguez et a. (7). Estudio larelacién del
tratamiento de aguas residuales con el comportamiento de las enfermedades de
origen hidrico anivel del pais, realizo un estudio descriptivo, retrospectivo,
reviso informacion documental de los afios 2008 al 2014 (7). Concluye que
pese aque el pais haimplementado un sistema de tratamiento de aguas
residuales laincidencia de enfermedades de origen hidrico como enfermedad
diarreica aguda, enfermedades transmitidas por alimentosy fiebre tifoideay
paratifoidea, no han disminuido en el periodo 2008 a 2014, solo la hepatitis A,
ha registrado disminucién. (7). Por otro lado sefidla que lainversién en

saneamiento es relevante para mejorar las condiciones sanitarias de la
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poblacioén, sin embargo es necesario atender la educacion en salud y €l
empoderamiento social afin de afrontar la problemética con eficacia (7)

En el Perd, Miranda et al. (8), estudio la “calidad de agua para
consumo en hogares de nifios menores de cinco afios en Perd, 2007-2010” (8).
Tuvo como objetivo estimar la proporcion de nifios menores de cinco afios con
acceso aagua de calidad y su comportamiento en funcién de lalocalizacion
geogréafica, abastecimiento de aguay situacion de pobreza (8). Empleo un
cuestionario por muestreo aleatorio multi etapico, a universo de nifios
menores de cinco afios residentes en el Peru. (8). Arribo alas siguientes
conclusiones existe una gran desventaja en |os nifios menores de cinco afos
provenientes de hogares pertenecientes al arearural y en extrema pobreza,
para acceder al consumo de agua de calidad. (8). Esta situacion representa un
serio problema para el control de las enfermedades diarreicas y la desnutricion
infantil (8)

Cesar Cabezas estudio las “enfermedades infecciosas relacionadas con
el agua en el Pert” (9). Concluye que en el Perti el 80,4% de viviendas se
provee de agua por red publica, en €l érea urbana, este servicio cubre 83,2%;
mientras que en el arearural €l 71,3% de las viviendas cuenta con servicio
higiénico conectado ared publica (9). Todo lo anterior condicionala presencia
de enfermedades infecciosas relacionadas con el agua como las diarreas,
malaria, dengue, leptospirosis, hepatitisviralesA y E. (9)

Mamani y Torres en Apurimac estudiaron el “Sistema de agua potable,
saneamiento bésico y el nivel de sostenibilidad en lalocalidad de Laccaicca,

distrito de Safiayca, Aymaraes, Apurimac, 2017” (10). Determinaron que €l
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nivel de sostenibilidad del sistema de agua potable y saneamiento basico
acanzo un valor de 3.66 puntos que esta dentro del rango 3.51 puntos a4
puntos de acuerdo al cuadro de puntgje de la metodologia SIRAS 2010 dando
un estado de bueno, significa que el sistema es sostenible, esta calificacion no
alcanzo su méxima dimension en sostenibilidad. (10). Asi mismo indicaron
gue lainfraestructura del sistema de agua potable y saneamiento basico, puede
trabgjar de manera eficiente al implementar ciertos componentes como: la
instalacion de una camara rompe presion, valvula de aire, valvulas de purga,
cambio de las unidades basicas de saneamiento a biodigestores (10)

Nery Galvez evaluo el “sistema de saneamiento basico de la
comunidad de Santa Fé, del distrito de Kimbiri, en la Convencion, Cusco”
(112). Y concluye sefialando que el sistema de saneamiento se encuentraen
condicion regular en los componentes infraestructura, operacion y
mantenimiento, para solucionar el problema propuso el mejoramiento del
Sistema sanitario a nivel de todos sus componentes afin de mejorar la
condicién sanitaria de la poblacion (11)

Fredy Janampa realizo la “evaluacion del sistema de saneamiento
béasico en doce anexos del centro poblado de Chontaca, provincia de
Huamanga, Ayacucho” (12). Lainvestigacion fue cualitativa, de disefio
exploratorio, concluye que los doce anexos del centro poblado de Chontaca no
cuentan con el servicio de alcantarillado, |os pobladores cuentan con letrinas
sanitarias de hoyo seco ventilado, gue no contribuyen en forma eficiente al
tratamiento de las excretas debido a que no es manejada adecuadamente, por

lo tanto propone su mejoramiento (12)
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Ritman Soto, “evalud el sistema de saneamiento basico en las
localidades de Ayahuanco, Choccllo, Gochag y Pampacoris, en Huanta,
Ayacucho” (13). Lainvestigacion fue cualitativa, de disefio exploratorio y
descriptivo, concluye sefialando que la poblacion cuenta con unared de agua
publica, sus letrinas son improvisadas, y que es necesario mejorar ambos
sistemas para incrementar la calidad de viday la condicién sanitaria (13)

Mirtha Cervantes, evalud “el sistema de saneamiento basico del centro
poblado de Y anamito, Mancos, Yungay en Ancash el 2019” (14). La
investigacion fue cualitativa, su disefio exploratorio y descriptivo; encontrd
gue el sistema sanitario esta en mal estado, propuso un disefio para mejorar
todo el sistema (14)

Gladys Laurent, estudio “el sistema de saneamiento del barrio Santa
Rosade lalocalidad de Yanacoshca, Huaraz, 2019” (15). Su investigacion fue
cualitativa, su disefio descriptivo y exploratorio, uso laficha de recoleccién de
datos para evaluar ambos sistemas de saneamiento. (15). Propuso el
mejoramiento del sistema de agua y saneamiento a fin de que los beneficios
redunden en la poblacion (15)

2.2. Basesteoricas de la investigacion
2.2.1. Definiciones
a) Sistema de abastecimiento de agua
“Conjunto de instalaciones, infraestructura, maquinaria y equipos
utilizados para la captacién, almacenamiento y conduccion de agua cruda;
y parael tratamiento, almacenamiento, conduccion y distribucién de agua

potable. Asimismo, se consideran parte de la distribucién las conexiones
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domiciliariasy las piletas publicas, con sus respectivos medidores de
consumo, y otros medios de distribucion que pudieran utilizarse en
condiciones sanitarias” (16)
b) Alcantarillado sanitario
“El alcantarillado sanitario, comprende el conjunto de instal aciones,
infraestructura, maguinarias y equipos utilizados para la recoleccién,
tratamiento y disposicion final de las aguas residual es en condiciones
sanitarias” (16)
c) Disposicion sanitaria de excretas
“La disposicion sanitaria de excretas, es un conjunto de instalaciones,
infraestructura, maguinariasy equipos utilizados para la construccién,
limpiezay mantenimiento de letrinas, tanques sépticos, médul os sanitarios
o cualquier otro medio para la disposicion sanitaria domiciliaria o comunal
de las excretas, distinto al sistema de alcantarillado” (16)
2.2.2. Desarrollo humano
a) Enfoque dedesarrollo humano
Durante mucho tiempo la doctrina del desarrollo estuvo en
controversia entre las teorias ortodoxas y heterodoxas de la economia, las
mismas que afectaban su concepto, su promocion y las politicas para
alcanzarla. Hasta que &l Programa de las Naciones Unidas (PNUD)
formulo su “enfoque de desarrollo humano” basado en la proposicion de
“enfoque de capacidades” del economista Amartya Seny del enfoque de

necesidades de Mahbud Ul Hag.
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El enfoque de desarrollo humano del PNUD situaa ser humano
como protagonistay destinatario del proceso de cambio, entendiendo al
desarrollo como como una ampliacion de las opciones de las persona (17)

Segun este enfoque, “tales opciones pueden ser infinitasy cambiar
alolargo del tiempo, muchas veces, |as personas, especialmente de paises
pobresy en algun caso de paises mas desarrollados, valoran logros que
raravez se tienen en cuenta o a menos no en forma inmediata, como por
gjemplo: un mayor acceso al conocimiento, una mejor nutricion y unos
mejores servicios de salud, acceso a servicios basicos, unas vidas méas
seguras, una seguridad contra el crimeny laviolenciafisica, unas horas de
esparcimiento satisfactorias, unas libertades politicas y culturales, y una
participacion en las actividades comunitarias” (17).

Es decir €l objetivo del desarrollo humano es propiciar que las
personas tengan vidas largas, saludablesy creativas. No sélo se incluye el
aspecto material, econdmico sino también el incremento de las
capacidades de las personas, € acceso a recursos, cuidado del medio
ambiente, eliminacion de la pobreza, igualdad de oportunidades, respeto a
los derechos humanos (17)

Este enfoque, en la presente investigacion, estaligado ala mejora
delasaludy con ello aunavidalargay saludable de los pobladores del
Centro Poblado menor de Achaspampa, a través de la participacion de la

evaluacion y posterior mejora de su sistema de saneamiento.
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b) Aguay saneamiento en el desarrollo humano

Son instrumentos de salud y en consecuencia del desarrollo humano
sostenible. (2). Laaplicacion del concepto de barreras multiples es
importante para reducir los riesgos sanitarios asociados con €l
abastecimiento de agua contaminada con agentes de naturaleza
microbioldgica o quimica (2). Estas barreras incluyen el manejo adecuado
de cuencas y usos del suelo para proteger |as fuentes de agua superficiales
y subterraneas, la seleccion y proteccion de las mejores fuentes de agua, el
tratamiento y uso o disposicién con criterios sanitarios y ambientales de
las aguas residual es, sistemas adecuados de tratamiento y distribucién de
agua potable, y practicas racionales e higiénicas de uso y consumo del
agua (2)

Limitaciones en la aplicacion del concepto de barreras maltiples o
en la administracion, operacion o mantenimiento de lainfraestructura de
aguay saneamiento, expone ala poblacion ariesgos, enfermedad y
muerte, con considerables pérdidas socioecondémicasy politicas (2)
¢) Agua, saneamiento y conocimientos.

L os conocimientos que derivan en comportamientos saludables
(p.e., higieney proteccion y uso racional del agua) son esencialesala
gestion del agua potable y saneamiento. (2). A su vez, el acceso adecuado
alos servicios de agua y saneamiento contribuyen amejorar la calidad de
viday ladisponibilidad de tiempo en beneficio de la escolaridad de la

comunidad (2)
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d) Agua, saneamiento y actividades econdmicas.

La gestion del recurso hidrico y el abastecimiento de agua potable y
saneamiento son factores clave para el desarrollo de laindustria, el
comercioy € turismo (2). Las descargas de aguas residuales domésticas
son una de las amenazas mas importantes para el recurso hidrico, lasalud
publicay el desarrollo sostenible (2). Esto incluye el desarrollo sostenible
delas costas, |o cual es particularmente relevante para éreas vulnerables y
con significativo desarrollo turistico como la subregién del Gran Caribe
2
€) Agua, saneamiento y der echos béasicos.

El derecho avivir en un ambiente digno y saludable requiere el acceso al
servicio de agua de buena calidad y el manejo adecuado de excretas, aguas
residuales y residuos solidos (2). Las limitaciones e inequidades en estos
serviciosimpiden el gercicio de este derecho (2)

2.2.3. Adopcion del enfoque en la investigacion.

El fin dltimo de las intervenciones a través de proyectos de
mejoramiento es mejorar la calidad de vida, que implicamejorar las
capacidades y funcionamientos de la persona humana, entre ellos la
calidad de vida, buena salud, larga vida, ingresos suficientes, educacion,
variables que finalmente expresan desarrollo humano.

Por lo tanto el enfogue que se adoptara en lainvestigacion es el
desarrollo humano, en su dimension agua, saneamiento y conocimientos a
fin de generar barreras para reducir |os riesgos sanitarios de la poblacion;

entendiéndose como barreras a las intervenciones que realiza el hombre
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paramejorar el maneo de cuencas, la proteccion de las fuentes de agua
superficial y subterranea, sistemas adecuados de distribucién y tratamiento
del agua para consumo humano, disposicion de excretas con criterio
sanitario, practicas de higiene en el consumo del aguay adecuada gestion
de lainfraestructura de saneamiento.

Por o expuesto €l tema de estudio es respaldado por el enfoque de
desarrollo humano como fin dltimo del bienestar de |a persona.

2.2.4. Evaluacion y disefio de sistemas de saneamiento

Para proponer el meoramiento de |os sistemas de saneamiento, se
tendra en cuenta las normas del Reglamento Nacional de Edificaciones.

El disefio de |os sistemas de saneamiento estara regido por las

normas peruanas emitidas paratal fin.

Norma OS - 10 - Captacion y conduccion de agua para consumo

humano (18)

— Norma OS - 030 - Almacenamiento de agua para consumo humano
(18)

— Norma OS - 050 — Redes de distribucion de agua para consumo

humano (18)

— Norma OS - 070 — Redes de aguas residuales (18)

Norma E - 060 - Concreto armado (18)
Parala evaluacién del sistema de agua se consideré la evaluacion de los
componentes estructurales a través de las patologias que presentan y de sus

condiciones de servicio, se usb la siguiente tabla de eval uacion:
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Tabla 1. Niveles de severidad de | as patologias del concreto, en las

estructuras hidraulicas.

NIVEL DE SEVERIDAD DE LASPATOLOGIASEN EL CONCRETO

RANGO DE

CALIFICACION AFECTACION

NIVEL DESCRIPCION

0

0% - 2%

2.1% - 10%

10.1% - 20%

20.1% - 80%

80.1% 100%

MUY BUENO No se observa problemas
en laestructura

BUENO Existen problemas menores.
Algunos elementos muestran problemas
menores sin importancia

REGULAR Los elementos primarios
estan en buen estado, pero algunos
elementos secundarios muestran
deterioro, algo de pérdida de seccion,
grietas, descascaramiento, pérdida de
seccion avanzada

MALO La pérdida de seccion, las grietas
afectan seriamente a los elementos
estructurales primarios. Hay posibilidad
de fracturas locales, pueden presentarse
rajaduras en el concreto o fatigasen el
acero, socavacion que compromete la
cimentacion

MUY MALO. Grietas de corte en €l
concreto, gran pérdida de seccion en
elementos criticos estructurales,
desplazamiento horizontal o verticales
gue afectan la estabilidad de la estructura
hidréulica

Latabla anterior ha sido elaborada, por el autor teniendo en cuentalo

sugerido por el investigador José Vertiz (19)
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Tabla 2. Niveles de severidad de | as patol ogias en construcciones con

adobe.

NIVEL DE SEVERIDAD DE LAS PATOLOGIAS EN
CONSTRUCCIONES DE ADOBE

CALIFICACION AFECTACION

RANGO DE

NIVEL DESCRIPCION

0

0% - 2%

2.1% - 10%

10.1% - 20%

20.1% - 80%

80.1% 100%

MUY BUENO No se observa
problemas en la estructura

BUENO Existen problemas
menores. Algunos elementos
muestran problemas menores sin
importancia

REGULAR Los elementos
primarios estan en buen estado,
pero algunos elementos
secundarios muestran, erosion.

MALO Se observa erosion
avanzada, perdida de seccién, las
grietas afectan seriamente alos
elementos estructurales primarios.
Hay posibilidad de fracturas
locales

MUY MALO. perdida de seccion
en elementos criticos
estructurales, desplazamiento
horizontal o verticales, grietas,
humedad, desvinculacion de
piezas, perdida de el ementos,
erosion avanzada

Latabla 2 ha sido construida siguiendo el informe del investigador

Carolinay José Moyano (20)

24



Tabla 3. Condiciones de servicio del sistema de agua

CONDICIONES DE SERVICIO SISTEMA DE AGUA

CALIFICACION

NIVEL DESCRIPCION

BUENO

REGULAR

MALO

Suministro contintio de agua, l0s elementos
estructural es presentan mantenimiento, €l equipo de
cloracion funciona, las redes secundarias no presentan
filtraciones, las conexiones domiciliarias no tienen
dafios.

Irregularidad en € servicio sélo hay agua por horas, €
mantenimiento de las estructuras es minimo, las redes
presentan algunas exposiciones, e equipo de cloracion
no funciona permanentemente

El suministro de agua se corta frecuentemente, los
elementos estructural es no presentan mantenimiento, la
limpieza es inexistente, |as redes secundarias presentan
filtraciones y exposiciones, las conexiones domiciliarias
estan dafiadas

Tabla 4. Condiciones de servicio delas UBS

CONDICIONES DE SERVICIO UBS

CALIFICACION

NIVEL DESCRIPCION

BUENO

REGULAR

MALO

Se observa que actividades de mantenimiento, existe
limpieza en todos |os el ementos de |a caseta incluso
limpieza exterior, se observa que existe tratamiento de
las excretas, |as puertas estan en su lugar, lalosaesta
limpia, se observa higiene. Existen condiciones
adecuadas de operatividad

Se observalimpieza en lalosa, no hay mantenimiento
de los dlementos de la caseta (paredes, techo, puerta,
piso), se observaligera higiene. Se observa tratamiento
de excretas pero inadecuado. Presenta leves condiciones
de operatividad

No hay actividades de mantenimiento, no existe
limpieza, lalosa esta sucia, no se observa higiene, no
hay tratamiento de excretas. Las condiciones de
operatividad son pésimas y/o inexistentes
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Tabla 5. Valoracién de higiene en el uso de letrinas

Intervalo Respuestassi Respuestas no

0-98 Malo Bueno
99 - 168 Regular Regular
169-280 Bueno Malo

Tabla construida por el autor teniendo en cuentad articulo Higiene de la
Unicef (21)

Para valorar latabla 5, se emplearon 20 preguntas relacionadas, ala
préctica de la higiene en el uso de letrinas, las practicas de higiene son las
recomendadas por la UNICEF en su articulo “La higiene” (21)

Las preguntas aparecen en laficha de recoleccion de datos, que se
encuentraen el anexo 3, cada una de las preguntas positivas o negativas
tienen un valor de 1, son 14 los encuestados, por lo tanto, €l valor tota
posible, si todos respondieran si 0 no es de 280 (cada preguntatiene la
posibilidad de obtener 14 respuestas positivas o negativas, por |o tanto una
preguntavale 14 x 1 y como son 20, 14 x 20 = 280).

La valoracion de bueno, regular y malo ha sido establecida
siguiendo una escala vigesimal, haciendo que 280 valga 20 y en base aello
se estableci6 los demas valores, quedando €l intervalo 169 — 280 (nota 12 a
20) como bueno; intervalo 99-168 (nota 7 a 11) como regular e intervalo
0-98 (nota 0-6) como malo.

Hay que tener en cuenta que la valoracion, de bueno, regular y
malo hay que interpretarla desde el punto de vista de la respuesta positiva

y negativa.
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2.2.5. Sistema de abastecimiento de agua
a) Componentes del sistema de abastecimiento de agua por gravedad con

desinfeccién simple

1. Lacaptacion. (22)

2. Lalinea de conduccion. (22)

3. Reservorio: a. Escalera, b. Desinfeccion., c. Tuberia de ventilacion., d.
Tapa sanitaria. (22)

4. Lalinea de aduccion. (22)

5. Laredes de distribucién (22)

Captacion Tuberiade
Ventlacion

[4} .] y . . - Tapa Sanitaria

Linea de
Conduccién

Reservor

-
Lineade

Aducclon
Escalera

Desinfeccion Redde
Distribucion

Figura 1. Sistema de abastecimiento de agua por gravedad.
Fuente: file:///G:/UNI-2019-I1/TESIS%201/PROTOTIPOS%20DEL

%20PROY ECTO/PROTOTIPO%20DEL %20PROY ECTO.pdf

Captacion: es un tipo de estructura de aguas superficiales como € rio,
lago, manantial y el mar. La otra estructura es de aguas subterraneas

pozo, galerias filtrantes y manantiales. (22)
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Conduccion: es un tipo de estructura de linea de conduccion por
gravedad y por estaciones de bombeo mediante cisternas. (22)
Tratamiento: son instalaciones seguin el tipo de tratamiento que sele
da ya sea de mezcla, floculacidn, sedimentacion, filtracion, etc. (22)
Almacenamiento: es un tipo de estructura circular y rectangular. (22)
Distribucion: son las linea de aduccion, redes segundarias, matrices,

linea de impulsion, conexiones, domiciliarias y medidores. (22)

b) L ostipos de fuentes:
Subterraneos: nacientes, pozos y manantiales. (22)
Superficiales: canales, lagos, riosy quebradas. (22)
Pluviales: son €l aguadelluvia. (22)

c) Datos basicos para el disefio de abastecimiento de agua

— Poblacién de disefio.

“Se trata de adopcion de criterios méas adecuados para
determinar la poblacién futura tomando en cuenta para ello datos
censales u otras fuentes que reflegje el crecimiento poblacional, estos
datos deberan ser debidamente sustentados. Siendo los usual una
proyeccion de la poblacién para un periodo de 20 afios” (23).
Asimismo, para “... calcular la poblacion futura generalmente se usan
dos métodos, el racional y el aritmético” (23)

“Los periodos de disefi6 de los diferentes componentes del
sistema de abastecimiento de agua se determinan considerando los

siguientes factores: @) Vida Util de las estructurasy equipos, b) Grado

28



de dificultad pararealizar laampliacion de lainfraestructura, )
Crecimiento poblacional, y d) Economia de escala. Los periodos de
disefio recomendados son: a) Capacidad de las fuentes de
abastecimiento (20 afios); b) Obras de captacién (20 afios); ¢) Pozos
(20 anos); d) Plantas de tratamiento de agua de consumo humano,
reservorios (20 afios); €) Tuberias de conduccion, impulsion,
distribucion (20 afos); f) Equipos de bombero (10 afios); g) caseta de
bombeo (20 afios)” (23)

Consumo y dotacién de agua

“El factor esencial en el disefio de un sistemade
abastecimiento de agua potable, es el calculo de la cantidad de agua
que se requiere para atender Optimamente a una determinada
poblacion (consumo)” (23)

De otro lado se indica que “la dotacion es la cantidad promedio
(dia o anual) de agua que consume cada habitante, también incluye
perdidas fisicas que ocurren en el sistema. En sumala dotacion es el
consumo por habitante por dia, se expresa en Lts./hab./dia” (23)
Consumo promedio diario:

“El consumo promedio diario, es considerado como el caudal
promedio (Qp), es definido como promedio de |os consumos diarios
en un periodo de un afo, se expresa en Lts./seg. Se calcula mediante la
siguiente relacion (Qp = Poblacion (hab.) x Dotacion (Lts./hab./dia)/

86400)” (23)
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Consumo méaximo diario:

“El consumo méximo diario (Qmax. Diario), esta referido al
dia de maximo consumo de una serie de registros durante |os dias del
ano; por lo que el Qmax. Diario puede relacionarse con el caudal
promedio (Qp), que es obtenido de la siguiente relacion Qmax. Diario
=1.3xQp.” (23)

Consumo méximo horario

“El consumo méximo horario (Qméax Horario), esta referido
como la hora de maximo consumo. El Qmax Horario tiene relacién
con el caudal promedio segun la siguiente ecuacion (Qméax Horario =
K2 x Qp), donde € coeficiente K2 varia (1.8 a 2.5) dependiendo del
tamafio de la poblacion, para poblaciones de 2000 a 10000 hab., el K2
= 2.5; y para poblaciones mayores a 10000 hab., el K2 = 1.8”. (23)
Variacion de consumo:

“El consumo de agua potable en una poblacién varia
periodicamente durante las horas del dia, durante los dias del mesy de
afio en afo, debido fundamental mente a los factores climaticos,
condiciones de la zona, costumbres, habitos, etc.” (23)

Variacion diaria:

“Esta referido a la variacion de consumo que se presenta
durante los dias del afio, esta variacion estainfluenciado por las
estaciones del afo, porque hay periodos de alto consumo (verano) y

bajo consumo (invierno)” (23)
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- Variacion horaria:

“Esta referido a la variacion de consumo de agua en las 24
horas del dia, esta variacion depende bésicamente de las costumbres
(modo de vida) y la dimension de la poblacion; es asi que en las
pobl aciones pequefias en los que se tienen costumbres similares, €l
consumo maximo horario es grande; mientras tanto en poblaciones
grandes como las ciudades, donde tienen distintas costumbres la
poblacion, el consumo maximo horario es menor” (23)

2.2.6. Sistema de Saneamiento basico

“El saneamiento basico, es latecnologia de mas bajo costo que
permite eliminar higiénicamente las excretas y aguas residuales para
tener un medio ambiente l[impio y sano tanto en la vivienda como en
las proximidades de |os usuarios. El acceso al saneamiento basico
comprende seguridad y privacidad en el uso de estos servicios, la
cobertura se refiere al porcentaje de personas que utilizan mejores
servicios de saneamiento como: conexion a alcantarillas publicas,
conexion a sistemas sépticos y letrinas entre otros” (24)

a) Unidades Basicas de Saneamiento (UBS)

“Conjunto de componentes, que permiten brindar el acceso a agua
potable y la disposicién sanitaria de excretas a una familia, €l disefio
final dependera de la opcidn tecnol 6gica no convencional
seleccionada” (25). “Se consideran sistemas individuales de
disposicion sanitaria de excretas en poblaciones rurales de hasta 2000

habitantes, como las letrinas en sistemas con y sin arrastre hidraulico.
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Los criterios basicos para la sel eccion adecuada para cada comunidad
se basan en aspectos tecnol 6gicos, econdmicos y socio culturales.”
(26)

b) Criterios de seleccién parala unidad basica de saneamiento
Seguin el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento
(MVCS, 2018) estos criterios son:

« “Disponibilidad de agua para consumo, este criterio serefiere
aladotacion de agua que se debe considerar seguin la seleccion
delaUBS. Las dotaciones a evaluar se clasifican en 2 grupos:”
(26)

* “al. ler Grupo: familias que se abastecen de agua, donde la
dotacion esta dentro de los 50 alos 70 I/hab.dia, laUBS no
contempla el arrastre hidraulico” (25)

e “a2. 2do Grupo: familias que se abastecen de agua, en donde la
dotacion es de 80 |/hab.dia pero no mayor alos 100 I/hab.dia, la
UBS contemplael arrastre hidraulico” (25)

*  “Nivel fredtico, el tipo de UBS depende de la profundidad a la
que se encuentra el nivel del agua subterranea con respecto al
nivel del suelo, para zonas donde la distancia es mayor a4
metros, puede considerarse UBS de arrastre hidraulico, en caso
contrario si la distancia es menor, seradel tipo seca.” (25)

¢ “Pozo de agua para consumo humano, €l lugar seleccionado
paralainfiltracion de la parte liquida de las aguas residuales

tratadas 0 aguas grises, debe ubicarse a unadistanciaigual o
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mayor a 25 metros del pozo utilizado para el abastecimiento de
agua, ademas siempre debe ubicarse por encima de la zona de
infiltracion; de seleccionarse una zona a menos de 25 metros, la
UBS debe ser del tipo seca.” (25)

“Zonainundable, cuando ocurre un desborde o laintensidad de
[luviainunda el lugar seleccionado por un tiempo prolongado
menor a un afno, o de manera permanente, en este caso laUBS a
escogerse debe ser posible de operar y mantenerse en dicho
escenario.” (25)

“Disponibilidad de terreno, esta condicién determinasi la
UBS a seleccionar sera del tipo familiar o multifamiliar” (25)
“Suelo expansivo, es el tipo de suelo con bajo grado de
saturacion que en presencia de humedad aumenta
considerablemente su volumen y |o recupera en ausencia de
ésta, puede ocasionar serios dafos a estructuras enterradas, es
por ello que es necesariala evaluacion del terreno alrededor de
las viviendas” (25)

“Facilidad de excavacion, esta condicién determinasi el suelo
de la zona seleccionada parala UBS es rocoso, semi rocoso 0
natural, clasificandolo en un suelo dificil o facil de excavar. Si
una clase de suelo necesita varios tipos de herramientas o
procedimientos alternativos para excavar, debe seleccionarse

unadel tipo seca.” (25)
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“Suelo fisurado, se entiende como €l tipo de suelo que contiene
grietas profundas, las cuales permiten una rapidainfiltracion del
efluente tratado o sin tratamiento de la UBS con arrastre
hidraulico en el subsuelo, 1o que pondria en riesgo la calidad de
las aguas subterraneas que vayan a ser consumidas
directamente.” (25)

“Suelo per meable, sera medida segun la prueba de percolacion,
s el tiempo de percolacion es superior a 12 min/cm, se debe
elegir una UBS del tipo seco. El procedimiento a seguir parala
prueba se encuentra definido en el Reglamento Nacional de
Edificaciones en laNorma 1 S.020 Tanques Sépticos.” (25)
“Vaciado del depdsito de excretas, serefiere aque el usuario
del servicio puede vaciar €l depdsito de almacenamiento de
excretas, para posteriormente aprovechar o eliminar las excretas
extraidas sin poner en riesgo su salud, el medio ambiente dela
comunidad o zonas aledafias. La evaluacion de vaciado se
realizaalos 2 tipos de UBS, del tipo seco y de arrastre
hidraulico.” (25)

“Aprovechamiento de residuos fecales, serefiere aque la
familia se encuentra dispuesta a aprovechar directa o
indirectamente |os residuos fecales que se generardn en laUBS
seleccionada. En caso no acepte aprovechar |os residuos solidos
generados, se seleccionara una UBS del tipo seca que no

permita aprovechar los residuos fecales.” (25)
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»  “Papel blando para limpieza, serefiere a tipo de papel
utilizado paralalimpieza que lafamilia optara por usar y s es
suave, degradable, duroy dificil de eliminar.” (25)

» *“Costos de mantenimiento, se considera s esque lafamiliaes
capaz de realizar un adecuado mantenimiento de la opcion
tecnol 6gica seleccionada. En €l caso de una UBS con arrastre
hidraulico, no existe mayor andlisis puesto el costo de operacion
es cero para la Unica propuesta considerada, sin embargo, en el
caso de una UBS del tipo seco, si corresponde un andlisis,
puesto existen dos opciones.” (25)

» “Aceptabilidad de la solucién, la sostenibilidad dependera en
mayor grado cuando el usuario operay mantieneala UBS
implementada, es decir, ademas de los criterios técnicos y
econdmicos que son utilizados para evaluar y seleccionar la
mejor UBS, debe considerarse un criterio basado en las
costumbres y héabitos de los usuarios, por ello, se debe aprobar
la opcidén que solucione la disposicion sanitaria de excretas”
(26)

c) Opcionestecnolégicas parala disposicion sanitaria de excretas
» Hoyo seco ventilado.
“Esta unidad basica se saneamiento esta conformado por 2
casetas, una para lataza especial que permite acumular las
excretas en un hoyo excavado, y la otra parala duchay lavadero

multiusos. El ambiente que contiene la taza especial es
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desmontabl e para reubicarse facilmente en otro lugar cuando el
hoyo se llena, mientras el ambiente que contiene laduchay
lavadero multiusos no es reubicable. El disefio de ambos
ambientes, debe permitir adecuada ventilacién e iluminacion, y
el espacio que contiene la duchay lavadero puede construirse en
mamposteria o ser prefabricado” (25)

» Compostera o sanitario ecol 6gico seco
“El ambiente para esta unidad bésica de saneamiento considera:
2 cAmaras para el almacenamiento de |as excretas, taza con
separador de orina, ducha, urinario y lavadero multiusos, las 2
camaras permiten acumular las excretas, las cudles se usan
alternadamente parafacilitar su secado y el uso de unataza con
separador de orina permite derivar la orina para aprovecharla o
eliminarla con las aguas grises; la casetay las camaras de
almacenamiento de las excretas pueden construirse en
mamposteria o ser prefabricadas” (25)

» Tanque séptico mejorado (biodigestor)
“Es fabricado de material prefabricado, resistente e
impermeable, y se encuentra disefiado en base ala Norma
1S.020 Tanque Séptico, permite laretencion y ladigestion de las
excretasy su transformacion en liquidos, separala parte liquida
de las aguas residual es para luego de un tratamiento eliminarlos
por infiltracién” (25). “La UBS gue se conecta al tanque séptico

mejorado incluye: inodoro, duchay lavadero multiusos, la
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caseta puede construirse en mamposteria o ser prefabricaday de

reguerirse unamejor calidad del agua residual puede

complementarse con un tratamiento posterior” (25)
d) Sistemascomplementariosdetratamientoy disposiciéon de

efluentes

“Los efluentes que generan las UBS, deben ser dispuestos
adecuadamente en el suelo através de un proceso de infiltracion, para
su disefio debe analizarse previamente la capacidad del suelo para
infiltrar liquidos, es por ello, que debe aplicarse e Test de
Percolacion, descrito en la Norma 1S.020 de Tanques Sépticos, de
forma obligatoria para todo proyecto de saneamiento rural” (25). “En
el caso de requerirse aprovechar el efluente parariego de zonas
agricolas o0 no puedainfiltrarse el agua residual tratada por existir un
nivel fredtico cercano al suelo, debe realizarse un tratamiento
adicional con un Humedal para mejorar la calidad del agua residual”

(25)
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I11. METODOLOGIA.
3.1. El tipo de investigacion
Seguin el objetivo de lainvestigacion, el tipo de investigacion es cualitativo.
Al respecto un autor sefiala “el enfoque cualitativo es lainterpretacion de lo
visible convertida en una representacion” (27)
3.2. Nivel delainvestigacién de lastesis.

El nivel de lainvestigacion es exploratoria, pues se obtendra la
informacion a partir de la observacion directa e indirecta, del sistemade
saneamiento, es decir se obtendra una descripcion del estado del fendmeno
observado.

3.1. Disefio de la investigacion.

El tipo de investigacién es no experimental, de corte transversal y
descriptiva. El enfoque es cualitativo.

Es no experimental, de acuerdo a Supo, porque no existe intervencién
del investigador; los datos reflgjan la evolucion natural de los eventos, gjenaa
lavoluntad del investigador

Es de corte transversal, porque | as variables seran mediadas en una
sola oportunidad. Segun Roberto Herndndez Sampieri “Los disefios de
investigacion transversal o transeccional recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables, y analizar
su incidencia e interrelacién en un momento dado” (28)

Es descriptivo, porgque describird o estimara parametros de estudio a
partir de la muestra (28)

Se empleara € disefio de una casilla:
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Donde:

M representala muestra

O representa lo que observamos

Lamuestraes el sistema de saneamiento y 10 que se averiguo fueron
sus caracteristicas
Justificacion del disefio

El autor Yin propuso tres condiciones para seleccionar una estrategia
de investigacion: a) el tipo de preguntas establecidas (29), b) el grado de
control que el investigador tiene sobre |os eventos (29) y c) & grado en que
los eventos se refieren a situaciones actual es en contraposicion a eventos
histéricos (29)

De acuerdo ala primera condicion lo que se vaaevauar esla
condicién del sistema de saneamiento de lalocalidad, la condicién sanitaria
de la poblacién por 1o que responden alas preguntas de tipo cudl y como, las
mismas que permiten explicar el fendmeno y se puede usar como estrategiala
encuesta, € estudio de casos, que muy bien se adapta a tema de estudio.

Por otro lado en relacion al grado de control que el investigador tiene
sobre los eventos, el investigador no tiene control sobre el estado de los
sistemas de saneamiento, tampoco sobre el comportamiento de higieney
sanidad de la poblacién, por lo tanto se usa el estudio del caso, es decir se

estudia las condiciones del sistema de saneamiento de lalocalidad.
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3.2

En relacion alatercera condicion, el estudio analizara variables
actuales relacionadas con el saneamiento de lalocalidad, por 1o que es
preferible la encueste, la observacion como métodos de investigacion para
profundizar el andlisis.

Considerando lo anterior la metodol ogia recomendada para responder
la pregunta de investigacion, es el estudio del caso, es decir estudiar las
condiciones del sistema de saneamiento de lalocalidad de Achaspampa. Al
respecto Yin sefiala que el método de estudio del caso es “es una
investigacion empirica que estudia un fenébmeno contemporaneo dentro de su
contexto real, cuando las relaciones entre el fendmeno'y el contexto no son
evidentes y cuando se usan multiples evidencias” (29). Por lo tanto lo
recomendable es usar laficha técnica observacional .

El estudio cualitativo tiene una l6gica inductiva, por lo que la
informacion sera obtenida del objeto de estudio, mediante la observacion en
detalle de la mayor cantidad de fendmenos posibles, la que se traduciraen
temas o categorias, en las cuales se buscaran patronesy a partir de ellas
realizar la proposicion de mejoramiento.

Poblacion y muestra.

El universo o poblacién es indeterminado. La poblacion objetivo esta
compuesta por el sistema de saneamiento de lalocalidad de Achaspampa.

La muestra esta constituida por lared de agua y las unidades basicas

de saneamiento (letrinas) ubicado en la localidad de Achaspampa.
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3.3. Definicién y operacionalizacion de variables.

Las variables son sistema de saneamiento y condicion sanitaria, entre

ellas no existe relacion alguna, por €l tipo de investigacion.

a) Variable:

Se denomina “variable atodo aquello que tiene caracteristicas propias

—que la distingue de lo demés- que es susceptible de cambio o modificacion y

la podemos estudiar, controlar o medir en unainvestigacion.” (22, p.1).

b) Dimension:

“Unadimension es un elemento integrante de una variable compleja, que
resulta de su analisis o descomposicion” (30). “Las dimensiones son
definidas como |l os aspectos o facetas de una variable compleja” (31)
Indicador

“Elementos o evidencias que muestran cOmo se comportan las
variables o dimensiones. Estos elementos permiten tener un indicio, sefial
0 medida que permite estudiar o cuantificar una variable o sus
dimensiones.” (30)

“Un indicador es una propiedad manifiesta u observable que se
supone esta ligada empiricamente, aunque no necesariamente en forma
causal, a una propiedad latente o no observable que esla que interesa”

(31)

d) Definicién conceptual devariable

“Es la que se propone explicar y desarrollar el contenido del
concepto; es ladefinicion del diccionario, del texto” (30). “Es una

entidad abstracta supuesta, bien definiday articulada, que consideramos
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gue existe, aunque no sea estrictamente observable y que sirve para

explicar determinados fenébmeno” (32)

La definicion conceptual de las variables es necesaria para

comprobar lavalidez de las hipitesis. Este paso permite proceder a

clasificarlas, operacionalizarlasy categorizarlas (31)

e) Definicion operacional delavariable
“Es el proceso através del cual el investigador explica en detalle

la definicion que adoptara de | as categorias y/o variables de estudio, tipos

de valores (cuanti o cuditativos) que podrian asumir las mismasy los

célculos que se tendrian que realizar para obtener los valores de las

variables cuantitativas.” (33)

Tabla 5. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensién  Definicion  Indicadores
conceptual operaciona
V1 Se entiende Sistemade La Nivel de
Sistemade por Sitemade agua condicion severidad de
saneamiento  Saneamiento potable: deservicio lapatologia
Basicocomo  -Captacion  del sistema  del concreto
e -Lineade de
mejoramiento  conduccidn.  saneamiento  Muy bueno
y preservacion -Reservorio. tanto del Bueno
delas -lineade aguacomo  Regular
condiciones aduccion. el delas Mao
sanitariasde:  Lineade UBS serd Muy Mao
fuentesy distribucion. medido a
sistemasde través del
abastecimiento  Unidades nivel de
deaguapara  basicasde  severidad de
Usoy consumo  saneamiento  |lapatologia
humano; Recoleccion
desinfeccion Tratamiento
domiciliaria Disposicion
del agua; final
disposicién
sanitariade
excretas (34)
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Parala recoleccion de informacion, se usaré la técnica de lainspeccion
visual y como instrumento se usaré la ficha de recoleccion de datos que sera
aplicada a cada uno de | os sistemas de saneamiento.

Las fichas de recoleccion de datos se encuentran en |os anexos.

3.5. Plan de andlisis.

El andlisis seinicid una vez recolectado |os datos de campo

Los datos de la ficha de recoleccién de datos de |os sistemas de
saneamiento, fueron agrupados en una hoja Excel y se procedi6 a analizar
cada uno de los componentes de | os sistemas de saneamiento.

Para determinar la condicion de operatividad, de los sistemas de
saneamiento se usaron las siguientes tablas de evaluacién: tabla para evaluar
las patologias del concreto en el reservorio y componentes, tabla para evaluar
las patologias en la construccién de la casetay sus componentesy tabla para
evaluar la operatividad del sistema de saneamiento, las mismas que se
presentan en la seccién del marco tedrico.

Si se encuentra que |os sistemas de saneamiento, estan deteriorados,
obsoletos o no funcionan ya sea en parte o anivel total se procederda
formular el disefio de mejoramiento, y finalmente se procedera aformular las

recomendaciones del caso.
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3.6. Matriz de consistencia

Tabla 6. Matriz de consistencia

Caracterizacion del problema

El Ambito de estudio es el Caserio de Achaspampa, ubicado en el Centro
Poblado Menor de Cocha Pampa, jurisdiccién del distrito de Carhuaz, Provincia de
Carhuaz del Departamento de Ancash, Per. El caserio esta ubicado en la margen
derecha del rio Santa, en la cuenca denominada Alto Santay microcuenca Cocha
Pampa, sus coordenadas geogréficas son por € este: 215055.24 y por €l norte:
8972893.20 y una atitud de 2,900 m.s.n.m. Se accede a través de una carretera
afirmada, €l tiempo empleado para arribar al caserio es de 25 minutos desde
Carhuaz, 60 minutos desde Huaraz y 8 horas desde Lima.

El caserio cuenta con un sistema de red publica de agua desde hace 18 afios,
integrado por una captacion, linea de conduccion, reservorio, redes de distribucion,
y conexién domiciliaria. En términos generales Los componentes de laared de
agua presentan deterioro y falta de mantenimiento.

Con relacion al sistema de saneamiento, hacen uso de las |etrinas sanitarias,
todas ellas construidas con adobe, estan deterioradas tanto a nivel de techo como
de paredes. El uso que muestran es antihigiénico pues |os tachos de papel no tienen
tapa y/o en algunos casos no existe, |os papeles estan en el suelo, no hacen
tratamiento con cal. Las losas muestran deterioro y poca limpieza, se puede inferir
que los pobladores desconocen de buena, practica sanitaria. Asi mismo varias

casas no cuentan con letrinas, haciendo uso del terreno para sus excretas.




Por 1o expuesto es necesario realizar una evaluacion técnicain situ de la
red publica de agua, de |las unidades basicas de saneamiento y del manejo
sanitario de los pobladores afin de proponer su mejoraen aras de una mejor
condicién sanitaria de la poblacion.

Enunciado del problema

¢Laevaluacion y mejoramiento de sistemas de saneamiento basico mejorarala
condicién sanitaria de la poblacion de Achaspampa?

Objetivos delainvestigacion.

a) General

Desarrollar laevaluacion y el mejoramiento del saneamiento basico para mejorar
la condicién sanitaria de la poblacion de Achaspampa.

b) Especifico

Evaluar €l sistemade lared publica de agua del caserio de Achaspampa.
Evaluar las unidades bésicas de saneamiento del caserio de Achaspampa.
Elaborar el meoramiento de lared publica de agua del caserio de Achaspampa,
para mejorar su condicion sanitaria.

Elaborar el mejoramiento de las unidades basicas de saneamiento del caserio de

Achaspampa, paramejorar su condicion sanitaria.
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Matriz de consistencia

Marco Tedrico

L os antecedentes considerados en la investigacion estan referidos
preferentemente a la relacion que existe entre el saneamiento basicoy la
condicion sanitaria de la poblacién a nivel rural, tanto a nivel internacional,
nacional y local.

Para evaluar y proponer el mejoramiento de los sistemas de
saneamiento, se tendra en cuenta las normas del Reglamento Nacional de
Edificaciones.

En la gjecucion de la evaluacion y mejoramiento del sistema de
saneamiento, seira sefialando y concordante el item gue corresponde a cada
norma de edificacion.

El disefio de los sistemas de saneamiento estara regido por las normas
peruanas emitidas paratal fin.

Norma OS - 10 - Captacion y conduccion de agua para consumo
humano (18)

Norma OS - 030 - Almacenamiento de agua para consumo humano (18)

Norma OS - 050 — Redes de distribucién de agua para consumo humano
(18)

Norma OS — 070 — Redes de aguas residuales (18)

Norma E — 060 - Concreto armado (18)
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Matriz de consistencia

Metodologia de la investigacion

El tipo de investigacion

Segun €l objetivo de lainvestigacion, el tipo de investigacion es
cualitativo. “el enfogue cualitativo es lainterpretacion delo visible
convertida en una representacion” (27)

Nivel de lainvestigacion de lastesis.

El nivel de lainvestigacion es descriptiva, pues se obtendrala
informacion a partir de la observacion directa e indirecta, del sistema de
saneamiento, es decir se obtendra una descripcion del estado del fendbmeno
observado.

Disefio de la investigacion.

El tipo de investigacion es no experimental, de corte transversal y

descriptiva. El enfoque es cualitativo.
El universoy muestra.

El universo o poblacién es indeterminado. La poblacion objetivo
estéd compuesta por el sistema de saneamiento de lalocalidad de
Achaspampa.

La muestra esté congtituida por lared de agua y las unidades
basi cas de saneamiento (letrinas) ubicado en lalocalidad de

Achaspampa.
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Matriz de consistencia
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3.7. Principios éticos
L os principios que orientan lainvestigacion, son los sefialados por la
universidad y se aplicaran |os que corresponden segun €l tipo de
investigacion y son:
a) Cuidado del medio ambientey la biodiversidad.
“Las investigaciones que involucran el medio ambiente, plantasy
animales, deben tomar medidas para evitar dafios. Las investigaciones
deben respetar ladignidad de los animales 'y el cuidado del medio

ambiente incluido las plantas, por encima de |os fines cientificos; para
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ello, deben tomar medidas para evitar dafiosy planificar acciones para

disminuir los efectos adversos y maximizar |os beneficios.” (35)

b) Libre participacion y derecho a estar informado.

“Las personas que desarrollan actividades de investigacion tienen el
derecho a estar bien informados sobre los propésitos y finalidades de la
investigacion que desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la
libertad de participar en ella, por voluntad propia. En todainvestigacion
se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre,
inequivocay especifica; mediante la cual las personas como sujetos
investigados o titular de los datos consiente el uso de lainformacién para
los fines especificos establecidos en el proyecto.” (35)

Beneficencia no maleficencia.

“Se debe asegurar €l bienestar de las personas que participan en las
investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe
responder alas siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.” (35)

d) Integridad cientifica.

“Laintegridad o rectitud deben regir no solo la actividad cientifica de un
investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianzay a
su gercicio profesional. Asimismo, deberd mantenerse la integridad
cientificaal declarar los conflictos de interés que pudieran afectar €l

curso de un estudio o la comunicacién de sus resultados.” (35)
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€) Buenas practicasde investigacion

a) “El investigador debe ser consciente de su responsabilidad cientifica
y profesional ante la sociedad. Este deber y responsabilidad no
pueden ser delegados en otras personas.” (35)

b) “En materia de publicaciones cientificas, € investigador debe evitar
incurrir en faltas deontol égicas por las siguientes incorrecciones:”
(35

a) Falsificar o inventar datos total o parcialmente. (35)

b) Plagiar |o publicado por otros autores de manera total o parcial.
(35

¢) Incluir como autor a quien no ha contribuido sustancialmente al
disefio y realizacion del trabajo y publicar repetidamente los
mismos hallazgos. (35)

c) “Lasfuentesbibliogréficas utilizadas en el trabajo de investigacion
deben citarse cumpliendo lanorma APA 0 VANCOUVER, segln
corresponda; respetando los derechos de autor.” (35)

d) “Enlapublicacién delos trabajos de investigacion se debe cumplir
lo establecido en el Reglamento de Propiedad Intelectual y demés
normas de orden publico referidas a los derechos de autor.” (35)

e) “El investigador, s fuera el caso, debe describir las medidas de
proteccion para minimizar un riesgo eventua al gecutar la
investigacion.” (35)

f) “Todainvestigacién debe evitar acciones lesivas alas personas,

plantas, animales, al medio ambiente y a la biodiversidad.” (35)
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Q)

h)

)

“El investigador debe proceder con rigor cientifico asegurando la
validez, lafiabilidad y credibilidad de sus métodos, fuentesy datos.
Ademas, debe garantizar estricto apego alaveracidad de la
investigacion en todas las etapas del proceso.” (35)

“El investigador debe difundir y publicar los resultados de las
investigaciones realizadas en un ambiente de ética, pluralismo
ideoldgico y diversidad cultural, asi como comunicar los resultados
de lainvestigacion alas personas, grupos y comunidades
participantes de la misma.” (35)

“El investigador debe guardar la debida confidencialidad sobre los
datos de | as personas involucradas en lainvestigacion. En general,
debera garantizar el anonimato de |as personas participantes.” (35)
“Los investigadores deben establecer procesos transparentes en su
proyecto paraidentificar conflictos de intereses que involucren ala

institucion o a los investigadores.” (35)
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V.RESULTADOSY DISCUSION

Luego de haber completado el trabajo de campo (recol ecci6n de datos), |os
resultados han sido organizados y resumidos seguin las preguntas de investigacion,
lainformacién esta ordenada de la siguiente manera: sistema de agua, sistema de
saneamiento, précticas de higiene en € uso de letrinas. El propésito del capitulo

es presentar y discutir los resultados del estudio.

5.1. Delosdatos

5.1.1. Dela poblacion.

El caserio de Achaspampa esté ubicada en una zona rural, del distrito
de Carhuaz, en el Departamento de Ancash, €l nimero de viviendas esigual a
25, las viviendas se encuentran ubicadas a diferentes niveles de altitud, en
relacion asi mismas, ademés las viviendas estén algjadas una de otras.

Su poblacién esigual a 125 personas.
5.1.2. Resultados del sistema de agua
a) caracteristicas.

Tabla 7 Caracteristicas de los componentes del sistema de agua

Descripcion Tipo Material Geometria
Sistema de captacion Subterranea
Pantalla Concreto
Cajahimeda Concreto Rectangular
Céamararompe presion Concreto Rectangular
Linea de conduccion Tuberiaenterrada PVC-SAP & 1”
Cerco Piedrasen
lapantalla
Reservorio Apoyado
Equipo de cloracion PvC Cilindrico
Camarade purgadeaire Concreto Rectangular
Camararompe presion Concreto Rectangular
Cémarade valvulas Concreto Rectangular

Lineade distribucion
Conexion domiciliaria
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El sistema de agua potable de la Localidad de Achaspampa, esta
compuesta por la captacion, reservorio y redes de distribucion, el reservorio,
las camaras rompe presion y las cgjas de las vavulas estéan construidas con
concreto simpley reforzado, las tuberias de conduccién, aduccion y de las
redes de distribucion son de PVC — SAP. El reservorio es €l tipo apoyado.
Tabla7

Las casetas de las UBS estan construidas de adobe, con techo de zinc y
puertas de madera, en €l interior se encuentrala poza séptica cubierta de una
losa de cemento. Tabla 7
b) patologias en los elementos estructurales.

Tabla 8. Determinacion de |as patologias en |os elementos estructural es del

sistema de agua

Determiredionceles petologies o concreto end Sstemacde aguace Adesgag 2020

ITEM PATOLOGA MURO1I MURD2 MURO3 MURD4  TAPA e}
g g g g 8 g
B 8 B g B 8 B g B 8 B g
S 5 s 5 o 5
E g e Ee e g E L EE
8 8 & 5] & 8
I X & ¥ & ¥ & ¥ & ¥ <& ¥

A Huredd 0.000 0000 0000 0.000 0000 0000 0.000 0000 0000 0.000 0.000 0000
B HRars 0.003 0060 0060 1.200 0004 0080 0.005 0.100 0.080 2000 0.000 0.000
C Qidas 0.000 0000 0000 0.000 0000 0000 0.000 0000 0000 0.000 0.000 0000
D Qgristos 0000 0000 0.000 0.000 0000 0.000 0.000 0000 0.000 0.000 0000 0.000
E Oddedon 0000 0.000 0000 0000 0.000 0000 0000 0000 0000 0000 0.000 0000
F Hlorescada 0.000 0,000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0000 0.000 0.000 0.000 0.000
> Total afectado 0.003 0.060 0.060 1.200 0.004 0.080 0.005 0.100 0.080 2000 0.000 0.000
Areadeestudo/muro
e 5 5 5 5 4 4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Para determinar las patologias se ha considerado aguellas generadas por
patol ogias fisicas (humedad y erosion), patol ogias mecanicas (fisuras, grietas,
desprendimientos, alabeos, pandeos, etc.) y patologias de origen quimico
(eflorescencias, oxidaciones, corrosiones, organismos). Los resultados
muestran que las patol ogias recurrentes son las fisuras y grietas. Se ha
evaluado €l reservorio y en ella aparecen las fisuras como patol ogias, pero en
pequeiia escala, las fisuras se encuentran en la capa del tarrajeo por lo que no
afectan estructuralmente el reservorio y tampoco la condicién de servicio.
Tabla8

A nivel de las cdmaras rompe presion y cgja de valvulas, no se han
observado patologias recurrentes y sobre todo aquellas, que las podrian afectar
estructuralmente, por lo que en término generales las patologias en estos
elementos son muy levesy no afectan, la condicion de servicio.

A nivel delalinea de conduccion, linea de abduccion y redes de
distribucién, no se ha observado filtraciones ni exposiciones alaintemperie, a
nivel de conexiones domiciliarias se observa que existen 02 cafios mal ogrados,
gue tienen fuga de agua.

c) estado sistema de agua potable.

captacion del manantial.

Se encuentra en el lugar denominado Maslaocu, a 2.1 km del poblado, su
caudal promedio es de 0.21 It/seg.

El manantial es subterraneo con afloramiento, tiene una pantalla de concreto,
para recolectar el agua, la misma que tiene unatapa de piedras. Una camara

recolectora de concreto, con orificio de entrada de agua, tubo de salida con una
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canastilla de proteccion, una tapa metalica de inspeccion y unavévula de
control de salida. Las estructuras estan cimentadas en suelo estable y estan
operativas.

linea de conduccion.

El agua es conducida por gravedad, a través de unalinea de conduccion de tuberia
enterrada de 1” con unalongitud de 2.1 km, la cota de captacion es de 3,455 msnm
y lacotade llegada al reservorio es de 3,268 msnm, en €l trayecto existen dos
cadmaras rompe presion y una vavula de purga.

A lo largo del trayecto de lalinea de conduccidn no se observa exposicion de la
tuberia, tampoco filtraciones.

reservorio.

El reservorio tiene 15 m3 de capacidad, es rectangular y apoyado, esta
construido con concreto armado, tiene piso y cubierta de concreto, tiene una
tapa metélica de inspeccion, interiormente tiene una escalera, y sus respectivas
vélvulas, viene funcionando adecuadamente, su capacidad cubre las
necesidades de la poblacion. Cuenta con un equipo para administrar cloro. La
estructura tiene una antigtiedad de 15 afos.

linea de aduccién.

Lalinea de aduccion esta conformada por tres ramales, se encuentran
enterradas y no muestran exposiciones, tampoco filtraciones, el tubo utilizado
es de PVC de 1” de didmetro. Su estado es operativo.

linea de distribucion.

Conformada por las lineas que ingresan alas casas, su diametro es de %2 “,

enterradas, no muestran exposicién ni filtracion, su estado es operativo.
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valvulas.

Lasvalvulas deaire, purgay control, se encuentran en estado operativo

conexiones domiciliarias

Son 25 |as conexiones domiciliarias, la mayoria de |os cafios, se encuentran en

un espacio externo de la casa, |os cafios son sostenidos por madera 0 un pedazo

de fierro, algunos cafos muestran deterioro y filtraciones.

Tabla 9. Resultados del sistema hidraulico

Detalle Buen estado | Regular | Mal estado
Sistema de captacion Si - -
Sistema de regulacion Si - -
Sistema de distribucion Sl - -

Fuente: Ficha de observacion

5.1.3. Resultados de las unidades basicas de saneamiento

Tabla 10. Caracteristicas de la Unidad Basica de Saneamiento

Descripcion Tipo Material  Geometria
Unidades Basicasde
Saneamiento
Caseta Adobe Seccién rectangular
Techo Zinc Plano horizonta
Puerta Madera Rectangular
Losa Horizontal Concreto  Seccidn rectangular

con hueco
Tratamiento de excretas  Pozo Tierra

séptico

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

L os resultados muestran que |os pobladores usan el pozo séptico,

ubicado en la caseta de las unidades basicas de saneamiento, pararealizar sus

excretasy parael tratamiento de las mismas, no usan cal, abono de vaca. La
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caseta ha sido construida con adobe, techo de zinc y puerta de madera, a

interior se encuentralalosa. Tabla 10

Tabla 11. Determinacion de las patol ogias en |a caseta de las UBS

Deamrai nceped ogjesenl escasdtasceaniecklasUBS

PAIAGEA Al A2 CGFIA3 GAFEIA4 GXEIAS CAEIA6
A EREEREER
REEREREERREE

I

Bagydgiao 420 B3N2I 3D 054635 2306280 5P638 Hh1%
Rrdddcesadn

yodenato 190 13961680 1480 130 120610 15706130 120046130 120
Harssygidas 120 1119%08 746 130 120608 53% 110 102608 74%
Glas 00 00000 0% 0D Q0% 0 0G% 0 00% 0 Q0%
Dssirodaidnck

ez 120 111%120111% 120 111%10 926 120 11.19%1.30 120%
\Vegainyténites 000 0% 0 0% 0 00% 0 00% 00 0% 0 0%
Tades 810 74846710 668% 700 646468 628/%640 P1% 720 665K

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se determinaron | as patol ogias mas frecuentes, en la construccion a

base de adobe, |as paredes muestran erosion, deterioro, fisurasy grietas,

perdida de seccion y anivel de techo se ven elementos faltantes como la

cubiertay los palos que sostienen la estructura del techo. La patologia

recurrente eslaerosion y el deterioro y la desvinculacion de piezas, causados

por la antigliedad de la construccion 'y por el escaso mantenimiento de la

estructura (UBS). Tabla 11. Asi mismo las casetas actualmente tienen una

vida util de 16 afios.
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5.1.4. Resultado delas practicas de higiene en €l uso de letrinas

Tabla 12. Resultados de la higiene en el uso de lasletrinas

RESULTADOSDE LA HIGIENE EN USO DE LETRINA

S No S No
® ) () (%) Vaor S Vaor no

1 ¢Eliminanlas excretaenlaletrina? 14 0 100.0 0.0 14 0
2 /Mantienenlaletrina, limpia? 2 12 143 857 2 12
3 ¢Labocade laletrinatiene cubierta? 1 13 71 929 1 13
4 (] aletrinatiene ventilacion? 14 0 1000 0.0 14 0
5 ¢Selavanlasmanos antesdeir alaletrina? 1 13 7.1 929 1 13
¢Se lavan las manos después de usar la
6 letrina? 0 14 0.0 1000 0 14
¢Jsajabon o cenizaparalavarse las manos
7 antesy después de usar laletrina? 113 71 929 1 13
Al lavarse las manos, luego de usar la
8 letrinase frotaambas manos? 113 71 929 1 13
9 ¢Tiene aguay jabdn cercade laletrina? 2 12 143 857 2 12
¢Se lavalas manos luego de atender aun
10 nifio que hadefecado? 4 10 286 714 4 10
¢Ensefiad nifio alavarse las manos,
11 despues de usar laletrina? 2 12 143 857 2 12
12 ¢Entranalaletrinacon cazado? 14 0 100.0 0.0 14 0
13 ¢Usacubos paradesechar el papel ? 5 9 357 643 5 9
14 ¢Fl cubo de desechos tiene tapa? 3 11 214 786 3 11
¢Usabolsapararecolectar el papel dentro
15 del cubo? 1 13 71 929 1 13
16 ¢Usacd y/o cenizaparatratar lasexcretas? 2 12 143 857 2 12
17 ¢l aletrinatiene puerta? 3 11 214 786 3 11
¢Existen menos de tres moscas enla
18 letrina? 2 12 143 857 2 12
19 ¢Redizalimpiezaexternade laletrina? 4 10 286 714 4 10
20 ¢Tiene unlugar paraeliminar el papel ? 0 14 00 100.0 0 14
Suma 76 204
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5.2. Andlisisy discusion de la evaluacion de losresultados
5.2.1. Resultados de la evaluacion del sistema de agua
Tabla 13. Evaluacion de | as patol ogias de |os elementos estructural es del

sistema de agua

Bduecioncelas patologiss b concreto enderertos estructurdes cdd Sstemade aguace

Achespanpa 2020
ITeM MURO1 MURO2 MURO3 MURO4 TAPA PO

B B B 8B B B
T o T o o o
1= b= b= T & Ot
8 8 8 g & 8
< < < < < <

> érea afectada con patologias n2 0003 0060 0004 0.005 0080 0000

Areadeestudio por corponertem? 5 5 5 5 4 4

Areatotd dectadhcon petologiam? 0152

Totd &eadeestudio 28

%¢H totd fectado conpetologia 054%

NIVEL DE SEVERIDAD TOTAL 0- MUY BUENO

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

Para evaluar la severidad de | as patol ogias, que se presentan en €l
reservorio, se hausado latabla 1 de evaluacion propuesta en el marco tedrico.

Los resultados indican que el 0.54% del érea del reservorio, esta
afectada por patologias, las mismas que tienen un nivel de severidad muy
bueno, indicandonos que el reservorio de agua potable, no presentafallas
estructurales, patologias y/o dafios en el concreto.

L os otros componentes como la camara rompe presion, y la cgjade
valvulas no presenta patol ogias severas, por |0 que asumimos que no tienen

patol ogias y estan en condiciones de servicio. Asi mismo las tapas de
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concreto de las cgjas de purga'y rompe presion se encuentran en buen estado
de conservacion, latapadel reservorio que es metélica se encuentra en buen
estado y pintada recientemente.

El sistema de tuberias se encuentra en buen estado, no se aprecian
exposiciones, filtraciones y/o dafios alo largo de los mismos, en las mismas
condiciones se encuentralared de distribucién. A nivel domiciliario se han
encontrado que algunos cafos (2) estén deteriorados. Por [0 expuesto
anteriormente, las patol ogias no afectan seriamente la condicién de servicio
del agua potable.

Delo anterior seinfiere, que la poblacion y la JASS, tienen buenas
précticas de operacion y mantenimiento en el cuidado del sistema de agua,
situacién gque contribuye amejorar la vida Util de los componentes de la
infraestructura del agua, y propiciala mejora de la salud de la poblacion,
adicionalmente en los Ultimos dos afios ha habido intervencion del estado
pararealizar el mantenimiento de los elementos estructurales del sistema de
agua. Los resultados son reforzados por lainvestigacion de Mora (6),
realizada en Costa Rica cuando sefiala que en las zonas rurales se ha
avanzado con la cobertura de agua (97%), con laimplementacion de algin
sistema de evacuacion de excretas, pero el tratamiento de éstas esincipiente y
contribuye a la contaminacion de la napa freética, propicialas enfermedades
relacionadas con el inadecuado tratamiento de |as excretas, como esla
diarrea. Y coincide con el estudio de Cesar Cabezas (9) realizado en el Perd
cuando sefiala que en promedio el 80,4% de viviendas se provee de agua por

red publica entubada.
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Tabla 14. Evaluacién hidraulica del sistema de agua

Demanda
Condicion poblacional  Brecha

Aforo captacion 0.231/s 0.111/s No
Reservorio 15m3 9m3 No
Conexion domiciliaria 25 25 No
Camara rompe presion 3 3 No
Vévulade purga 2 2 No
Cobertura de servicio 100% 100% No
Continuidad del servicio 24 horas 24 horas No
Calidad del agua No potabilizada Potabilizada Si

Cloracion Si Si No
Entidad supervisora JASS JASS No
Conexién domiciliaria Regular Buena S

Sistema de captacion Buena Buena No
Sistema de regulacion Buena Buena No
Sistema de distribucién Buena Buena No

Fuente: Ficha resultados.

Haciendo una evaluacion hidraulica del sistema de agua, se observa

gue el caudal de la captacion es superior a caudal necesitado por la

poblacion, por 1o que suministro de agua esté garantizado. La capacidad del

reservorio tiene una capacidad de 15 m3/dia, superior ala necesidad dela

poblacion 9 m3/dia, por 1o que el sistema de regulacion asegura la

distribucion del agua, sus condiciones de servicio son operativas.

El nlmero de camaras rompe presion, estan acordes con la diferencia

de nivel existente entre | as cotas piezometricas, asi mismo las valvulas de

purga.

La demanda de la poblacion, cuantificada por la continuidad del

servicio, la cobertura de servicio, €l sistemade cloracion, laentidad que
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administra el agua es cubierta por la oferta del sistema de agua por |o tanto no
hay brecha de atencién.

El sistema no suministra agua potable, € cual es una debilidad, sin
embargo el nimero escaso de viviendas, es una limitante pararealizar una
inversion, sin embargo el suministro de agua potable, se podria proponer a
través de un sistema de agua integral potabilizada, paratodos los pueblos,
aledafios entre si.

Existen conexiones domiciliarias inadecuadas, porque estan
malogradas, presentan filtracion y/o no son mantenidas, se recomienda su

reemplazo, las familias son las responsables.
El sistema de agua funciona adecuadamente, no necesita intervencion
5.2.1. Resultados de la evaluacién de las UBS

Tabla 15. Evaluacion de las patologias en las UBS

EVALUACION DE PATOLOGIAS EN LAS CASETAS UBS DE ADOBE

PATOLOGIA CASETA1 CASETA2 CASETA3 CASETA4 CASETAS CASETAG6
8 8 8 8 8 8
5 £ 5 E £
© (¢ [¢o] [¢+] (¢ [
e £ E E E C
g & & £ & B
TOTAL DE AREA AFECTADA
JCASETANR 81 7.1 7 6.8 6.4 7.2
TOTAL AREA AFECTADA 42.6
TOTAL AREA DE ESTUDIO 70.92
% DEL TOTAL AFECTADO 60.07%
NIVEL DE SEVERIDAD TOTAL 3-VALO

Fuente. Ficha de recoleccién de datos.
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Se evaluo | as patol ogias que presentan las casetas de las UBS, con la
tabla 1 propuesta en el marco teorico. Las casetas han sido construidas con
adobe.

La evaluacion muestra, que un 60.07% del &rea construida, de las
casetas esté af ectada por alguna patol ogia, por |o que su nivel de severidad es
malo, es decir; la estructura no garantiza condiciones adecuadas de seguridad
y operatividad por o que deben de ser demolidas y reemplazadas, situacion
gue hallevado a algunas familias a usar |os terrenos adyacentes ala vivienda
pararealizar sus excretas, contaminando asi el ambiente.

Por lo tanto las UBS no tienen condiciones adecuadas de operatividad,
deben de ser reemplazadas y se debe de buscar otro sistema de tratamiento de
las aguas negras y grises, yaque €l actual sistema no garantiza un buen
tratamiento de las excretas, y tampoco garantiza, la disminucion de
enfermedades relacionadas con el saneamiento y ésta puede ser unade las
causas para que alin la poblacion de Achaspampa tenga incidencia de
enfermedades hidricas, |os resultados coinciden con los de Juan Rodriguez
(7), en Colombia que sefiala que pese a que €l pais haimplementado aguay
tratamiento de aguas residuales, las enfermedades diarreicas y las trasmitidas
por alimentos no ha disminuido, el saneamiento es relevante pero es necesario
potenciar la educacion en salud. Al respecto Miranda et a (8), indican que el
no tratamiento o la mala disposicién de |las excretas representa un serio
problema para el control de las enfermedades diarreicas y la desnutricién
infantil

Mamani y Torres sostiene que en Apurimac, la sostenibilidad del uso
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de las UBS no esta garantizada por lafalta de la operacion adecuada de las
letrinas.

Tabla 16. Evaluacion de | as précticas de higiene en €l uso de lasletrinas.

Buen uso Mal uso

Puntaje Intervalo Valoracion Puntaje Intervalo Valoracidn

169-280  Bueno 167-280  Malo
76 99-168  Regular 204 99168  Regular
0-98 Malo 0-98 Bueno

L os resultados muestran que las familias, no practican adecuadas
procedimientos de higiene, a utilizar la unidad basica de saneamiento
(letrina), €l puntaje obtenido en hacer mal uso, de las précticas higiene en €l
uso de laletrina es de 204, valorada como Malay en el buen uso, son muy
pocas las familias que hacen uso de las précticas, obtuvieron un puntaje de
76, calificada como mala.

Por lo tanto las familias no realizan una adecuada préctica de higiene a usar

laletrina.

65



V1. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

6.1.1. Conclusiones del sistema de agua potable

La condicion de servicio, del sistema de agua del caserio de
Achaspampa, es adecuada. Sus componentes tienen muy buenas
condiciones de operatividad.

L as patologias existentes en las estructuras del sistema de agua
potable, no afectan su condicion de servicio.

El caudal de agua suministrado por lafuente subterraneaigual 0.23
It/seg, es suficiente para cubrir las necesidades de las 25 familias que
viven en el caserio, incluso a futuro, dado que su tasa de crecimiento
demograficaes muy bajay la zona viene experimentando migracion
hacia otras zonas de la misma localidad y hacia la zona de la ciudad
de Acopampa en Carhuaz.

La captacion, lalinea de conduccion, el reservorio, la camara rompe
presiony sus valvulas, lacamara de purgay su vévula, lalineade
aduccién, las red de distribucion, no presentan: dafios estructurales,
patol ogias graves, dafios y/o exposiciones; todas €llas tienen cerco
perimétrico, estan pintadas, y se observa operacion y mantenimiento
continuo. Tiene un sistema de cloracion en Optimas condiciones.
Algunas de las conexiones domiciliarias (2) presentan cafios con

filtraciones, las mismas que pueden ser reparadas de inmediato.
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6.1.2. Conclusiones de las Unidades Béasicas de Saneamiento
— Las condiciones de servicio de las Unidades Bésicas de Saneamiento,
han sido afectadas por |as patologias que presentan, por lafalta de
mantenimiento y por el término de su vida util, por lo que las
unidades bésicas de saneamiento presentan inadecuadas condiciones
de operatividad.
— Lacaseta ha sido construida con paredes de adobe, la misma presenta
perdidas de seccion, erosion y desintegracion anivel de piso, € techo
tiene estructura de madera, presenta deterioro por podredumbre y
elementos desclavados; la coberturaes de zinc y presenta elementos
faltantesy gotera, la puerta es contra placada presenta roturas, en
algunos casos se ha descolgado, no presenta chapas.
— Laslosas delaletrina presentan humedad y suciedad.
- Existe inadecuado tratamiento de las excretas en €l pozo séptico,
debido a desconocimiento pararealizar el mantenimiento
6.1.3. Conclusiones de las practicas de higiene en €l uso deletrinas
— Laprécticade higiene en el uso de letrinas, es inadecuada.
- No se cumplen actividades elementales de higiene, como €l lavado de

manos después de usar laletrina.
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6.2. Recomendaciones

6.2.1. Para el sistema de agua

6.2.2.

Mejorar la calidad del agua, através de una planta de tratamiento.

Sin embargo se debe de considerar su factibilidad econémicay social

para implementarla, se debera estudiar |as posibles opciones entre ellas:

una sola planta de tratamiento para todas las |ocalidades del caserio dado

que la ubicacion de estas son cercanas, €l traslado de las viviendas a las

zonas bajas aterrenos de la comunidad o el traslado de las viviendas ala

Zona urbana.

Par a las Unidades Basicas de Saneamiento

Reemplazar en su totalidad | as casetas de UBS existentes (25) por
casetas construidas con ladrillo y cubierta de eternit.

Cada UBS dispondra de un lava manos, de un inodoro de arrastre
hidréulico y una ducha. Exteriormente dispondra de un lavadero de
concreto simple.

Para el tratamiento primario de las aguas negras y grises se propone
instalar un biodigestor auto limpiable, basado en un tratamiento
mediante proceso de retencion y degradacion séptica anaerobia
orgénica. El agua tratada es infiltrada en una zanja de infiltracion y el
lodo es evacuado a una camara de extraccion de lodos.

Para el tratamiento de las aguas derivadas del lavadero se sugiere un
pozo de infiltracion

La implementacion de los biodigestores se deberd hacer en forma

técnica, se debera considerar €l test de percolacion para cada unade las
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viviendas, la misma que determinara si se implementa un pozo o una
zanja de percolacion para el tratamiento de las aguas servidas.
— Esnecesario implementar un plan de higiene parael mangjo delaUBS,
acorde con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud, dado que se ha observado negligencia y desconocimiento a
momento de usar las letrinas. La implementacion del plan requiere de
seguimiento y evaluacion.
6.2.3. Paralas practicas de higiene
— Implementar el uso de précticas de higiene en €l uso de letrinas através

de un curso taller atoda la poblacion.
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ASPECTOSCOMPLEMENTARIOS
Propuesta técnica para el mejoramiento del sistema de saneamiento basico del
Caserio de Achaspampa.
Se estiman |as siguientes metas:
1. Unidad Basica de Saneamiento
1.1.Casetas

— Lacaseta sera construida para alojar los servicios higiénicos (lava manos,
inodoro y ducha)

— Construccion de 25 casetas con cimiento y sobre cimiento corrido de
concreto simple, con muros de ladrillo de soga cara vista exterior y
tarragjeado interiormente, confinado por columnetas, con piso de concreto
simple pulido, con estructura de madera para el techo y cubierta de
eternit, con puertay ventana metalica. Interiormente la caseta seré
tarrgjeada y pintada.

— Lacasetatendralas siguientes dimensiones: largo 2.20 m, ancho 1.60 m
y ato 2.32 m en la parte posterior y 1.96 m en la parte frontal

— Dimension de los vanos de la puerta: 0.70 x 1.80 m

— Dimension de los vanos de la ventana: 0.40 x 0.80 m, alturadel alfeizar
140m

- Laspuertasy ventanas seran metalicas

— Contra zécalo perimetral de 0.40 m de altura.

— Veredaenel frontisde2.20 x 0.75m
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1.2.Lavader os de concreto
— El lavadero servira paralavar ropay servicios de cocina
— 25 lavadero de concreto de un cgja de 0.45 x 1.20 x 0.30 m ubicado aun
costado de |la caseta, apoyado sobre tabiques de ladrillo tarrgjeado y
pared tarrgjeada.
— 25 pozos de drengje para agua servida
1.3.Servicios higiénicos
- Estan conformados por el lavamanos, inodoro y duchay es el lugar
donde se practicala higiene del cuerpo y se depositan las excretas.
— 25 lavamanos de porcelana, con todos sus accesorios
— 25 inodoros de arrastre hidraulico fabricados en porcelana, con todos sus
accesorios.
- 25duchas
1.4.Biodigestor
— 25 biodigestores de polietileno virgen 100% auto limpiable, con
capacidad para 600 litros.
— 25 cgas de registro prefabricado
— 25 camaras de secado de lodo de concreto simple
- 25 zanjas deinfiltracion
“El biodigestor permite resolver necesidades de saneamiento a través de
diferentes capacidades de caudal, respondiendo alos requerimientos de
las diferentes obras. Incorpora la estructura de doble pared, la pared
interior con su construccion esponjosa le otorga mayor resistenciay

aislacion térmica, la pared exterior otorga una perfecta terminacion lisa,
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esta pared contiene aditivos para evitar el envejecimiento al estar ala
intemperie” (36)
El equipo completo se compone de tanque septico, camara de contencion
de lodos estabilizados, sistema de extraccion de lodos y filtro de aros
PET. (36)

1.5. UBSdearrastre hidraulico con biodigestor

Es un sistema adecuado para la disposicion de excretas, considera
la construccion de un médulo sanitario, con un biodigestor y una zona de
infiltracion para el tratamiento de las aguas residuales producidas. (37) La
caseta contiene dentro del ambiente |os aparatos sanitarios que incluye: a)
inodoro, lavatorio y ducha, y un lavadero multiusos fuera de la caseta, b)
un dispositivo prefabricado (Biodigestor) para el tratamiento primario,
disefiado bajo laNorma 1S.020, ¢) Tanque Séptico, el cual consiste en la
separacion de los sdlidos y liquidos presentes en €l aguaresidual que
ingresa a dicha unidad. (37)

El agua residual ingresa a través de una tuberia de PVC de 4”, los
s6lidos decantan en € interior almacenandose en e fondo de la unidad, l1a
parte liquida sale nuevamente a través de una tuberia de 2” por el lado
opuesto de laentrada al dispositivo; los sdlidos retenidos en el fondo se
degradan hasta convertirse en liquido al cabo de 18 meses, éstos son
extraidos mediante la apertura de una valvula de PVC de 2” (37)

Latexturadel lodo digerido es fluida, tanto que puede filtrarse
dentro de una caja habilitada paratal efecto. Los liquidos antes de salir

hacia la zona de filtracion pasan por un filtro, que permite mejorar alin mas
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su calidad antes de ser filtradas en €l suelo, mientras el efluente tratado
debe ser eliminado en una zona de infiltracion (37)

En aquellas situaciones en donde | os criterios técnicos, econdmicos
y culturales de las comunidades a atender permitan su sostenibilidad,

deben cumplirse los siguientes criterios: (37)

Disponibilidad de agua, la dotacion de agua para disefio depende de

laregion geografica donde se ubica el proyecto (37)

— Nivel freatico, cuando €l nivel superior del acuifero se encuentraa
una profundidad igual 0 mayor a 4 metros medidos desde la
superficie del suelo (36)

— Pozo de agua para consumo humano, el sistema de saneamiento
debe ubicarse a una cota por debajo y a una distancia mayor de 25
metros del pozo de agua. (36)

— Zonalnundable, lazonadel proyecto no debe ser inundable

— Disponibilidad deterreno, de existir suficiente espacio, se
considera desarrollar soluciones individuales con sus propias zonas
defiltracion. (36)

— Suelo expansivo, €l tipo de suelo no debe ser expansivo. (36)

- Facilidad de excavacion, s el suelo esfacil de excavar se debe
optar por esta solucion. (36)

- Suelo fisurado, debe analizarse adecuadamente el suelo de la zona

de estudio, un suelo fisurado debe acondicionarse para optar por

soluciones con sistemas de infiltracion moderada. (36)
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- Suelo permeable, € suelo debe permitir lafiltracion del efluente
producido y debe cumplir € tiempo estimado segun el test de
percolacién, de dicho andlisis se determina el uso de Pozo de
Absorcion (PA) o una Zanja de Percolacién (ZP). (36)

— Vaciar el depdsito de excretas, los sdlidos digeridos y
transformados en lodo, son purgados mediante la apertura de una
vélvula cada 18 meses. (36)

— Aprovechamiento de excretas, este criterio no se contempla, ya que
el lodo digerido estan fluido en la caja de lodos, que termina por
infiltrarse en el suelo. (36)

— Papel blando paralimpieza, € uso de papel higiénico es
recomendado para este tipo de solucion de saneamiento, pero no
deben ser eliminados por el inodoro. (36)

— Gastos de mantenimiento, Este tipo de solucion de saneamiento
utiliza agua para su funcionamiento, pero a su vez, el mantenimiento
del tanque séptico mejorado no tiene costo, ya que solamente
depende de la apertura de una vavula. (36)

— Aceptabilidad de la solucién, €l criterio mas importante de todos es
cuando la familia beneficiaria acepta la solucion de saneamiento
seleccionada por el proyecto. (36)

1.6. Diseflo dela UBSdearrastre hidraulico
Como requisitos previos se deben considerar |os siguientes: (36)
- Previo alaseleccidn de una UBS de arrastre hidréaulico, debe

confirmarse que la fuente de agua otorga una dotacion. (36)
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— Laestructuradel biodigestor puede instalarse anexa a los servicios
higiénicos o alavivienda. (36)

— El biodigestor debe instalarse con la parte superior del techo a5 cm sobre
el nivel del terreno. (36)

— LacasetadelaUBS-TSM puede ubicarse anexa alavivienda. (36)

— Lazonade infiltracion debe ubicarse como minimo a6 metros de la
vivienda, en una zona ata que no sea susceptible de quedar inundada por
agua delluvia. (36)

— El tipo de infiltracion debe seleccionarse por la permeabilidad del suelo,
determinada por €l test de percolacién y por su desnivel a encontrarse
por debgjo de la ubicacion de la caseta. (36)

— El test de percolacién de la zona de infiltracion debe registrar tiempos
menores a 12 minutos. (36)

LaUBS-TSM debe contemplar los siguientes componentes: a) Caseta; b)
Aparato sanitario; ¢) Tubo de ventilacion; d) Red de recoleccion; €) Cajade
registro; f) Biodigestor; g) Caja de lodosy h) Pozo de absorcion (36)

1. Caseta: Ambiente que alberga los aparatos sanitarios y permite el uso de
los servicios de forma segura, privaday comoda a los usuarios, puede ser
construido en mamposteria, madera, adobe o material prefabricado (36)
La caseta debe reunir ciertos requisitos deseables como el tamafio, la
ventilacion, iluminaciony facilidad de limpieza. El areainterior que
ocupa la caseta sera de un 1 m2 como minimo, debiendo tener un ancho
minimo de 0.85 m. el alto de la caseta no debe ser menor a1.90 my el

ancho de la puerta no menor de 0.60 m. (36)
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En los lugares donde llueve, seré necesario que el techo tenga una
inclinacion mayor a 10% y tener un voladizo alrededor de la caseta de
por o menos 0.10 m. Parailuminacién y ventilacion de |a caseta debera
contar con ventanas altas cuyas dimensiones no deben afectar la
privacidad del usuario. (36)

. Aparato sanitario:

Se empleara aparatos sanitarios del tipo taza, debera ser un accesorio
independiente, de una sola piezay con un acabado |0 més liso posible,
deberd estar herméticamente unido a lalosa del piso de la caseta para
impedir el ingreso de insectos o salida de malos olores, también se
emplearan aparatos sanitarios para lalimpieza como un lavatorio y asi

mismo para la higiene como una ducha. (38)

. Tubo de ventilacion:

Se instalara directamente sobre el conducto de evacuacion, una tuberia de
ventilacion de 5 cm de didmetro adosada a la pared de la caseta, que
debera prolongarse 0.50 m por encima del techo de la caseta o de la casa,
seguin donde se encuentre ubicada, en €l exterior o interior de la vivienda.
(38). En la parte superior del conducto de ventilacién, preferentemente
deberd instalarse un sombrero de proteccion. (38)

Red de recoleccion:

El conducto de evacuacién de | as aguas residual es debera tener como
minimo 4” de diametro y debe ser de PVC. (38)

La pendiente del conducto entre el aparato sanitario y la cgja de registro

y de ésta al siguiente elemento debe ser en promedio del 2 al 1%. (38)
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5. Cajaderegistro:
Es un dispositivo que permite la inspeccién de la tuberia de desaglie y
por la cual puede desatorarse la tuberia si asi fuese necesario. Debe
ubicarse entre la caseta y el biodigestor, cuando exista una distancia
mayor a 15 metros o cuando deba salvarse un desnivel pronunciado,
puede ser construida en el lugar o ser prefabricada. La parte superior de
la cgja de registro debe quedar a 3 cm por encima del nivel del terreno
para permitir su rapida ubicacion y las actividades de mantenimiento
(MVCS, 2018).

6. Cajadelodos:
Permite el acceso alavalvula paralapurga de lodos tratados en el
biodigestor, para su posterior filtracion en el suelo, serealizara el
mantenimiento cada 12 a 18 meses, puede ser construido en mamposteria
o prefabricado. Su disefio debe permitir lafiltracion lateral y por fondo
del lodo digerido. (38)

7. Pozo de absorcion:
Hoyo profundo realizado en latierra parainfiltrar el agua residual
sedimentada en el biodigestor. Los pozos de absorcion podrén usarse
cuando no se cuente con area suficiente para lainstalacion de zanjas de
percolacion o cuando el suelo seaimpermeable dentro del primer metro
de profundidad, existiendo estratos favorables alainfiltracion. (37)

8. Componentes
Los componentes del biodigestor auto limpiable se presentaen lafigura 2

1. Entradade agua
2. Filtroy aros de plastico (pets).

77



w

Salida de agua tratada al campo de infiltracion o pozo de
absorcion

Valvula para extraccion de lodos

Acceso para limpieza y/o desobstruccion

Tapa de cierre hermético

Acumulacion de lodos.

No ok

=1

Figura 2. Biodigestor. Fuente: Rotoplas

9. Dimensiones del sistema
Dependiendo de la cantidad de habitantes de lavivienday del disefio de
lainstalacion, se podra decidir € tamafio del biodigestor a colocar, para
viviendas unifamiliares se considerara 2 habitantes por dormitorio
volcando aguas negrasy grises a equipo. En los casos de dividir la
instalacion en dos sectores, un sector con aguas negras'y otro con aguas

grises se deberd utilizar la planilla de capacidades (39).
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Tabla 17. Planilla de capacidades biodigestor

Capacidad 600 It 1300 It 3000 It

Solo aguas negras 5 personas | 10 personas | 25 personas
Aguas negrasy jabonosas | 2 personas | 5 personas | 12 personas
Oficinas 20 personas | 50 personas | 100 personas

Fuente: Rotoplas

1.7. Disefio de la zona deinfiltracion

Se considera 2 formas de eliminaci6n adecuada de efluentes liquidos,
las cuales se seleccionan en base ala permeabilidad del suelo, estos son:
Pozo de Absorcion (PA) y Zanja de Percolacién (ZP). (37). Para determinar
el tipo de percolacion, debe desarrollarse previamente lo siguiente (37)

En la zona de infiltracién seleccionada, debe excavarse un hoyo de
aproximadamente 2.00 metros de profundidad y 1.00 metro de diametro
(seccion circular) 0 1.00 metro de lado (seccion cuadrada). (37)

En el fondo del hoyo, debe excavarse un segundo hoyo de 0.30 m de
lado y 0.30 m de profundidad, y colocarse 5 cm de grava fina o arena gruesa
en el fondo del segundo hoyo excavado. (37)

Debe llenarse el segundo hoyo con agua limpiay mantenerlo Ileno
por 4 horas continuas, debiendo realizar esta operacion en lo posible de
noche. Después de 24 horas de haber [lenado por 4 horas continuas €l
segundo hoyo, debe determinarse la tasa de percolacion. (37)

Para determinar el tipo de sistema de percolacidn, ya sea pozo de
absorcion o zanja de percolacion, debe considerarse latabla 11, en donde,
los suelos clasificados como rapidos 0 medios se considera el pozo de
absorcién como solucion, y en un suelo de filtracion lenta se considera zanja

de percolacion. (37)
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Tabla 18. Clasificacion del terreno segun €l tipo de filtracion del suelo

Clase deterreno | Tiempo de infiltracion

parael descenso de 1 cm

Répido De 0 a4 minutos
Medios De 4 a8 minutos
Lentos De 8 a 12 minutos

Fuente: MVCS

2. Propuesta manual de higieneen el uso deletrina

L os resultados muestran inadecuadas précticas de higiene en el mangjo de
letrinas, por lo tanto se propone mejorar dichas précticas.

Se propone un listado de actividades de higiene, que |a poblacién debe de
cumplir, afin de mejorar sus habitos en e manejo de letrinas.

El objetivo de la propuesta es fortalecer las préacticas de higiene en €l uso
de letrinas, afin de generar habitos saludables, que conlleven a disminuir las
llamadas enfermedades hidricas.

La propuesta se harallegar ala comunidad a través de un curso taller.

L as actividades propuestas, estan basadas en las practicas de higiene que
recomiendala UNICEF
Actividades propuestas

— Lavarse las manos después de usar laletrina, se usardaguay jabon, se
usara el protocolo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud

(frotarse las manos, lavar los espacios inter dedos, enjuagarse con el agua

necesaria). Practicar todas |as veces que se usa la letrina.

— Al momento de usar laletrina, colocarse bien sobre la boca del hoyo afin

de que las excretas no ensucien |os bordes.
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Limpiar lalosade laletrinaen el caso de que ésta se haya ensuciado con
excretas, usar un trapeador destinado atal fin, el mismo que tiene que ser
lavado luego de haber sido usado.

Poner el papel usado en el tacho de basura, el tacho debera contener en su
interior una bolsa pléstica para recoger |os papelesy no ensuciar las
paredes del tacho. Cerrar latapa del tacho, por ningin motivo no debe de
tener tapa

No eliminar el papel sobre el piso de la caseta.

Limpiar frecuentemente el interior y exterior de la caseta.

Mantener |a puerta de la caseta cerrada.

Entrar alaletrina con calzados.

Ensefiar alos nifios alavarse las manos.

Ensefiar alos nifios a realizar précticas de higiene en el uso de letrinas.
Echar sobre |as excretas cal

Tener un lugar adecuado paraladisposicion final de los papeles, un mini
relleno sanitario.

Disponer de aguay jabén, cercade laletrina.

Eliminar las excretas de |os nifios pequefios en laletrina.
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DATOSY RESULTADOS

ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos del sistema de agua

( o\-""oi"f

FICHA BE RECOLECTION DE DATOS

SISTEMA DE AGUA POTABLE HEL CASERN) DE ACHASPAMPA, COU HAPAMPA, DSTRITO DE CARHUAZ, ANCASH, IHCIEMBRE 2019

SISTHMA DE AGUA POTABLE: CAPTACION, RESERVORI), LINEA DN CONICCHW, LINKA 13 ADUCCION REDSX DE INSTRIBUCTON, CONKCON IOMICTLIARIA

COMPONFNTE MATFRTAL GEOMETRIA

SISTEMA DE CAPTACKIN
PANTALLA
[

CASETA DL YALVUILAS
CARAARA RCRARE PRESION

IMIDA

LINEA IE CONDUCTKIN
TULO D CNTRADAAL RISIRVORIC
TUEO DE SALIDA

RESERVQRIO
ROSCRYORID

CASETA DE VALY UILAS
CAMARAROMFC PRCION
TAMREE RVORIC

TURD DE SALIDA
DU DL RLBOSL

TUEO DE LIMMEZ
TUBQ DL YCNTILACION

LINEA I ADUCCKIN

TUBQ DESALIDA

RCD DL DISTRIBUCIGN

CONDXIGH DOMICILIARIA

AFDRD

TFD

HUMEDAD

ALTRACION

HUMEDAD

HLIKACION

ALTRACION

ALTRACION

ALTRACION
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FATOLOGLA

FISURAS GRIETAS DRGANISMOS OXIDACION

EXOSICHIN

FISURAS GRIETAS ORGANIShACS OXI DACION

LPUSICON

CHPOSICHIN

CPOSICION

ROTURAS

EFLORESCENCIA

EFLORESCENCIA



Anexo 2. Ficha de recolecciéon de datos de las UBS

ACHA DE RECOLECCION DE DATOS

n)
- UNIDAD PASICA DE SANEAMIENTO DEL CASERIO DEACHASPAMPA, COCHAPAMPA, DISTRITO DE CARHUAZ, ANCASH, DICIEMBRE 2019.

!

UNIDAD BASICA DE SANESMIENRY: CASKETA, LOSA Y POZA SEFTICA

COMPONINTE MATFRIAL CPMETRIA

PATOLOGIA, LESIONES

EROSION
CASETA
PRRELES
[ 4
LO5A
PUERTAS
CUBIERTS

COMPONENTE  MANTENIMIFNTO ~ PINTORA LIMPMEZA

CASETA

LORA

PUERTAS

TECHD

POZC SEPTICO
TRATAMIENTO
EXCRETAS
TRATAMIENTO DE
AGUAS
RESIDUALES
TACHO DE BASURA

TERDIDA
SECCION ¥/0
ELEMENTO

INSUMO PARA
TRATAMIENTD

HUMEDAD

FISURAS ¥ GRIETAS

DESINFECCION

GOTERAS

DESYINCULACION
PIEZAS

VEGETACION ¥
TERMITAS
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Anexo 3. Ficha derecoleccion de datos de higiene en uso de la letrina

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HIGIENE
Si No

¢Eliminan las excreta en la letrina?
éMantienen la letrina, limpia?
¢La boca de la letrina tiene cubierta?
¢éLa letrina tiene ventilacion?
¢éSe lavan las manos antes de ir a la letrina?
¢Se lavan las manos después de usar la letrina?
¢Usa jabon o ceniza para lavarse las manos antes y
después de usar la letrina?
¢Al lavarse las manos, se frota ambas manos?
¢Tiene agua y jabdn cerca de la letrina?
éSe lava las manos luego de atender a un nifio que
ha defecado?
éEnsefia al nifio a lavarse las manos, despues de
usar la letrina?
¢Entrar a la letrina con calzado?
¢Usa cubos para desechar el papel?
¢El cubo de desechos tiene tapa?
¢Usa bolsa para recolectar el papel dentro del cubo?
¢éUsa cal y/o ceniza para tratar las excretas?
éla letrina tiene puerta?
éExisten menos de tres moscas en la letrina?
¢Realiza limpieza externa de la letrina?

Fuente:Unicef.org

88



Anexo 4. Resultados recoleccion de datos sistema de agua

S
<

SISTEMA DE AGUA POTABLE DL CASERD DEAC

RESUATADOS NMCHA DE RECOLECCION

A, LD

ARHUAZ, ANCASH, DKIEW BRE 20159

LAKLA

SIATEM A DE AU POTABLE: CAFLACION, KESEEYORLC, LINEA T CONDUCCION, LINEA DE ADUCCLON. KELES DE

COMIPINFENTY. MATFRTAL {IFOMFTRTA TPy PATOLOGLA
HLIMrnan TISURAS GAIITAS CHRCANISMATYS CAITACIN M ORI NCA
SISTEMA DE CAPTACION
I"ANIALLA CUMNLEEIG HU NU NU NU LiH LH
TN UM CONCILIG NO UACSS m2 NU NG Ll L
CAMARA RIAPF PRFSICN COMRFT Ll O (A na? L1} NEY Lt Lt}
LINEA DE CON DUCCION HLIKALIGN EADSICHGN
TURO DF FNTRADAAI RFSFRIAORIC T SAR Llv] NEY
TUBL DESALIUA 1YL W NU NU
RESERVOROD NUMLDAD 1ISURAS CAULIAS CHCAMISMALS OM CALION LI LALLM A
RESERWVORIO CONCRETO  CUBICO APCYADO NO 205 m2 NO NO NO NO
CASEIA DE VALY ULAS CUNCEEID NO NG NU NG L i) L
CAMARAROMIF PRPION COMCRFTO Llv] NEY NOY NEY Ll Lt
T1AFARI 3 IEVTHUCY MI A ICEE N{l L] L1t} L] L it M
HLIKMCIGN EAMDSICGN
TURO DF SALINA T SAR Liv] Ny
TURG DE REBOSE IV SAP NO
TR BT | MPITFA PV SAP Liv]
TULD DL YLNIILACION L, NO
LINEA DE ADUECHIN FITRACION FHOSICHN
TUHED 1 S0 IDA N{l L]
RLD DL LISTRRUCHIN MITRACION PO
Ll NEY
CONENKIN DOMICILIARIA [RLRY e, ) MU e
rAflD | N
AFORO .13 IR,
Anexo 5. Resultados deter minacion patologias sistema de agua
Determinacion de las patologias del concreto en el sistema de agua de Achaspampa, 2019
ITEM PATOLOGIA MURO 1 MURO 2 MURO 3 MURO 4 TAPA PISO
© © © © © ©
bl bl bl bl ° he]
s S S S s s
g g & 8§ 2 g & g & 8 & 3
© © © © © © © © © © © ©
o~ i3] ~ i3] ~ 9] ~ 9] o~ © o~ kst
S 2 € L € 2 € Q2 € 2 € 2L
© © © © © © © © © © @© ©
g < g g g g
< X < X < X < X < X < X
A HUMEDAD 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
B  FISURAS 0.003 0.060 0.060 1.200 0.004 0.080 0.005 0.100 0.080 2.000 0.000 0.000
C GRIETAS 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
D ORGANISMOS 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
E OXIDACION 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
F  EFLORESCENCIA 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
> TOTAL AFECTADO 0.003 0.060 0.060 1.200 0.004 0.080 0.005 0.100 0.080 2.000 0.000 0.000
AREA DE
ESTUDIO/MURO m2 5 5 5 4 4
TOTAL AREA AFECTADA
m2 0.152
TOTAL AREA ESTUDIO
m2 28
% TOTAL AFECTADO 0.54%
NIVEL DE SEVERIDAD 0- MUY BUENO
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Anexo 6. Resultados de patologias UBS

PATOLOGIA

EROSION Y
DETERIORO
PERDIDA DE
SECCION Y/O
ELEMENTO
FISURAS Y
GRIETAS
GOTERAS
DESVINCULACIO
N DE PIEZAS
VEGETACION Y
TERMITAS
TOTALES

DETERMINACION DE PATOLOGIAS EN LAS CASETAS UBS DE ADOBE

CASETA 1

Area m2 afectada

4.20

1.50

1.20
0.00

1.20

0.00
8.10

afectado

%

38.78%

13.85%

11.08%
0.00%

11.08%

0.00%
74.79%

CASETA 2

Area m2 afectada

3.50

1.60

0.80
0.00

1.20

0.00
7.10

afectado

%

32.32%

14.77%

7.39%
0.00%

11.08%

0.00%
65.56%

CASETA 3

Area m2 afectada

w
N
o

1.30

1.30
0.00

1.20

0.00
7.00

afectado

%

29.55%

12.00%

12.00%
0.00%

11.08%

0.00%
64.64%
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CASETA 4

Area m2 afectada

3.50

1.70

0.60
0.00

1.00

0.00
6.80

afectado

%

32.32%

15.70%

5.54%
0.00%

9.23%

0.00%
62.79%

CASETA5 CASETA 6
3 3
i 8 &8 8
9] o 9] 8
© ] kS 9]
g ® g ®
8 R g =
< <
2.80 25.85% 3.80 35.09%

1.30

1.10
0.00

1.20

0.00
6.40

12.00% 1.30 12.00%

10.16% 0.80 7.39%
0.00% 0.00 0.00%

11.08% 1.30 12.00%

0.00% 0.00 0.00%
59.10% 7.20 66.48%



Anexo 7. Resultados oper acion y mantenimiento sistema agua

SISTEMA DE AGUA FOTABLE DEL CASERIQ DE ACHASPAMPA, COCHAPAMPA, DISTRITO DE
CARHUAZ, ANCASH, DICIEMERE 2019.

SINTEMA DE AGUA POTABLE: CONDICIONES DE OPERACION ¥ MANTENIMIEN 1O

COMPONENTE

SISTEMA DE CAPTACION
PANTALLA

CAIA HUMEDA

CASETA DE VALVULAS
CAMARA ROMPE PRESION

LINEA DE CONDUCCION

RESERVORIO
RESERVORIO

CASETA DE VALVULAS
CAMARA KOMPE PRESION
EQUIPO DE CLORACION
TUBO DE SALIDA

TUBC DE REBOSE

1UBO DE LIMPIELA

TURO DF YFNTITACION

LINEA DE ADUCCION

RED DE DISTRIBUCION

CONEXION DOMICILIARIA

LIMPIEZA CERCO
MANTENIMIENTO PINTURA INTERIOR DESINTECCION PERIMETRICO

Si - Si -

5i - 5i -

Si - Si -

Si Si Si -

Si Si Si S Si

Si Si Si - Si

5i Si Si - No

Si - - - Si

S5i - - - 5i

Si - - - Si

5i - - - S

Si - - - S
Aveces - - - -
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Anexo 8. Resultados higiene en uso de letrinas

RESULTADOS FICHA DE HIGIENE EN USO DE LETRINA

Si No Si No
Valor Valor

() () (%) (%) Si no
éEliminan las excretas en la letrina? 14 0 100.0 0.0 14 0
éMantienen la letrina, limpia? 2 12 143 857 2 12
éla boca de la letrina tiene cubierta? 1 13 7.1 929 1 13
éLa letrina tiene ventilacién? 14 0 100.0 0.0 14 0
éSe lavan las manos antes de ir a la letrina? 1 13 7.1 929 1 13
éSe lavan las manos después de usar la letrina? 0 14 0.0 100.0 0 14
¢Usa jabdn o ceniza para lavarse las manos antes y
después de usar la letrina? 1 13 7.1 929 1 13
¢Al lavarse las manos, luego de usar la letrina se frota
ambas manos? 1 13 7.1 929 1 13
éTiene agua y jabdn cerca de la letrina? 2 12 143 857 2 12
éSe lava las manos luego de atender a un nifio que ha
defecado? 4 10 286 71.4 4 10
¢Ensefia al nifio a lavarse las manos, después de usar
la letrina? 2 12 143 85.7 2 12
¢Entran a la letrina con calzado? 14 0 100.0 0.0 14 0
é¢Usa cubos para desechar el papel? 5 9 357 643 5 9
¢El cubo de desechos tiene tapa? 3 11 214 786 3 11
éUsa bolsa para recolectar el papel dentro del cubo? 1 13 7.1 929 1 13
¢Usa cal y/o ceniza para tratar las excretas? 2 12 143 85.7 2 12
éLa letrina tiene puerta? 3 11 214 786 3 11
éExisten menos de tres moscas en la letrina? 2 12 143 85.7 2 12
éRealiza limpieza externa de la letrina? 4 10 286 714 4 10
¢éTiene un lugar para eliminar el papel? 0 14 0.0 100.0 0 14
Suma 76 204
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Anexo 9. Fotogr afias

Fotografia 1. Achaspampa

Fotografia 2. Captacion existente
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Fotografia 3. Reservorio

Fotografia 4. Reservorio
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Fotogr afia 5. Reservorio

Fotografia 6. Caja de valvulas
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Fotografia 7. Camara de vavulas

Fotografia 8. Camara rompe presion
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Fotografia 9. Camara rompe presion

Fotografia 10. Vivienda sin letrina
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Fotografia 11. Vivienda sin letrina

Fotografia 12. Vivienda con cafio y sin desague
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Fotografia 13. Cafio

Fotografia 14. Cafio malogrado
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Fotogr afia 15. Cafio

Fotografia 16. Letrina
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Fotografia 18. Letrina
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Fotografia 19. Interior de laletrina

Fotografia 20. Vista panorédmica Achaspampa

102



Anexo 10. Plano ubicacion delasletrinas

Anexo 11. Plano de ubicacion con curvas de nivel
Anexo 12. Plano de planta UBS

Anexo 13. Plano Cimentacionesy cobertura UBS
Anexo 14. Plano cortesy elevaciones UBS

Anexo 15.Plano instalaciones sanitarias
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TABLA DE UNIDADES BASICAS DE SANEAMIENTO TABLA DE BASICAS DE TO
(UBS)
UBS |ESTE (m)| NORTE (m) UBS |[ESTE (m)| NORTE (m) R
UBS(1) | 213812.65 8973205.31 UBS(17) | 214800.86 8973212.22 -
UBS(2) | 213873.46 m UBS(18) | 214883.15 8973341.96 =
Lw//mﬁm 8972896.70 UBS(19) | 214970.73 8973981.92
516 0 UBS(4) | 213842.94 8972868.07 UBS(20) | 214838.81 8973413.92
E=21 UBS(5) | 213941.81 8972921.69 UBS(21) | 215260.68 8973429.06
UBS(6) | 214008.92 8972881.46 UBS(22) | 215397.73 8973529.20
UBS(7) | 214150.16 8972780.18 UBS(23) | 215242.31 8973840.06
UBS(8) | 214107.00 8972668.95 yBS(ZM 215140.21 8973839.68
UBS(9) | 214179.26 8972628.17 u\§s<25) 214960.94 8973803.41
UBS(10) | 214401.12 8972784.88 usﬁ(zs) 215079.84 |  8974209.53
UBS(11) | 214442.87 8972830.88 UB§‘27) 213855.93 8972784.09
UBS(12) | 214527.67 8972756.60 UBS(%S) 214168.76 8972733.01
UBS(13) | 214564.78 8972854.87 UBS(2§€ 21422515 8972720.94
UBS(14) | 214532.15 8972873.76 UBS(30)\ | 213846.40 |  8972999.24
UBS(15) | 214711.22 8972993.92 UBS(31) | 213842.37 8972828.23
UBS(16) | 214711.69 8972962.61

LEYENDA PUNTOS DE REFERENCIA
E* BMS | ESTE (m) NORTE (m) | COTA (m.s.n.m)
%A_/] QUEBRADA BMS - (1) | 216106.34 8975172.60 3527.26
R// CAMINO CARROZABLE BMS - (2) | 215692.82 | 8974806.92 3516.35
BMS - (3) | 215664.37 |  8974624.80 3507.14
VIVIENDAS BMS - (4) | 215590.84 |  8974482.56 3502.84
BMS - (5) | 215593.07 |  8974203.71 3474.06
//\X CURVAS DE NIVEL BMS - (6) | 215324.67 8974328.10 3469.11
BMS - (7) | 214305.77 8973457.95 3373.89
& BM BMS - (8) | 213888.29 | 8973768.57 3351.00

UNIDAD BASICA DE
SANEAMIENTO

SISTEMA DE LA RED DE
AGUA POTABLE

PLANO CLAVE

ESC: 1:4000

E=2 o~ PROYECTO: "
> EVALUACION YMEJORAMIENTO DEL SISTEMA
< DE SANEAMIENTO BASICO DEL CENTRO POBLADO
fl DE ACHASPAMPA, DISTRITO DE CARHUAZ,
%3 PROVINCIA CARHUAZ - ANCASH"
\\

E=897"989
g-0974487
E=8973989

PLANO:
PLANTA GENERAL - UBS

UBICACION :

ENERO 2020

LOCALIDAD : DISTRITO : PROVINCIA : REGION: LAMINA :
ACHASPAMPA CARHUAZ CARHUAZ ANCASH

ESCALA :
INDICADA
FORMATO :
A-1

DISENO :

JORGE MARCEL CASTILLO PICON PC - 0 1

DIBUJO :
JORGE MARCEL CASTILLO PICON




2.45
125,0.15 0.125, 1.65 9.125,0.15 0.125
C I — I —
I\
0.125
0.15
“x
1.85 1.30
-
0.15 EEE—
0.125
N|
.125,0.15 0.125, 1.65 19.125,0.15 19.125
7 7
2.45

0.13

&

CIMENTACION

ESC 1:20

0.40

DETALLE 01
ESC 1:10

, 0.13 ,

DETALLE 02
DINTEL

ESC 1:10

0.40
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CORTE A-A
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/||’ 0.40 /||’
0.20

VENTANA METALICA
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240

1.05 | o0 |

2.40 I

0.75

2.35

TAV

RS
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PROYECCION COVERTURA

ESC 1:20

0.40
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CORTE B-B

PUERTA METALICA

ESC 1:20

ESC 1:20 0
125,0.15 0.125
L 1.80 |
Ho
—

PROYECTO:

"EVALUACION YMEJORAMIENTO DEL SISTEMA
DE SANEAMIENTO BASICO DEL CENTRO POBLADO

DE ACHASPAMPA, DISTRITO DE CARHUAZ,

PROVINCIA CARHUAZ - ANCASH"

PLANO: ESPECIALIDAD:
CIMENTACIONES Y COBERTURA - UBS ESTRUCTURAS
UBICACION :  LOCALIDAD : DISTRITO : PROVINCIA : REGION:

ACHASPAMPA CARHUAZ CARHUAZ ANCASH

LAMINA :

E-01

FECHA : ESCALA : DISENO :
INDICADA JORGE MARCEL CASTILLO PICON

ENERO 2020 FORMATO : DIBUJO :
A-2 JORGE MARCEL CASTILLO PICON




CORTE X-X

L. 0.80 L
1T 0.60 L, 1
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PLANO: ESPECIALIDAD:
PLANTA GENERAL - UBS ARQUITECTURA
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