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Resumen

La investigacion se realizé con el objetivo de evaluar la relacion entre el cloro residual
libre en agua potable segun sistema de abastecimiento y los casos de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5 afios en el area urbana del distrito de
Yauli, durante los meses de octubre del 2018 a marzo del 2019. Para ello como muestra
se establecieron 32 puntos de monitoreo en grifos de agua de las viviendas por
muestreo no probabilistico, para determinar el cloro residual libre “in situ”, se utilizd
el equipo fotometro y el nimero de casos de EDAs con el reporte de la oficina de
estadistica del Centro Salud, que cumplieron la prueba de tamizaje por medio de la
revision de historias clinicas. Los resultados fueron analizados con un nivel de
significancia de 5%, mediante la prueba de normalidad de Shapiro Wilk y la
contrastacion de hipotesis se realizaron con las pruebas de T Student para correlacion
de Spearman, T Student y rango de signos de wilcoxon, obteniendo una relacion
inversa débil de 0.418 y significativo, es decir la dependencia entre las variables es
41.8% vy el restante se debe a otros factores, expresando la siguiente tendencia: cuanta
menor sea la concentracién de cloro residual libre en agua para consumo humano,
mayor seré el nimero de casos de EDAs en nifios menores de 5 afios, en conclusion la
cloracion del agua influye en los casos de EDAs en el grupo etario vulnerable del area
de estudio.

Palabras claves: cloro residual, enfermedades diarreicas, cloracion.

XVii



Abstract

The research was carried out with the objective of evaluating the relationship between
free residual chlorine in drinking water according to the supply system and cases of
acute diarrheal diseases (EDAS) in children under 5 years of age in the urban area of
Yauli district, during the october 2018 to march 2019. For this purpose, as a sample,
32 monitoring points were established in household water taps by non-probabilistic
sampling, to determine the free residual chlorine "in situ”, the photometer equipment
was used and the number of cases of EDAs with the report of the Statistical Office of
the Health Center, which completed the screening test through the review of medical
records. The results were analyzed with a level of significance of 5%, using the Shapiro
Wilk normality test and the hypothesis test were performed with the Student T tests
for Spearman correlation, Student T and wilcoxon signs range, obtaining a weak
inverse relationship of 0.418 and significant, that is, the dependence between the
variables is 41.8% and the rest is due to other factors, expressing the following trend:
the lower the concentration of free residual chlorine in water for human consumption,
the greater the number of cases of EDAs in children under 5. In conclusion, water
chlorination influences the cases of EDAs in the vulnerable age group in the study

area.

Keywords: residual chlorine, diarrheal diseases, chlorination.
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Introduccion

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) son la tercera causa de muerte en
el Perd, principalmente en nifios de zonas rurales, segin Chin (2000) la diarrea es un
sindrome clinico acompafiada de evacuaciones frecuentes de heces liquidas o
semiliquidas sin o con presencia de moco y sangre acompafiado con vomitos, fiebre,
deshidratacion y desequilibrio de electrolitos a causa de una infeccion por diversos
patdgenos como bacterias, virus y paréasitos, por otro lado Organizacion Mundial de la
Salud (2006; 2015) considera que la mayoria de las diarreas se transmite por agua

contaminada, es decir por escasez de agua limpia para beber, cocinar y la higiene.

Las EDAs, en la mayoria de casos, en su diagnostico no son plenamente
identificadas, sin embargo Cairncross et al.(2010) sostienen que la falta de evidencias
concluyentes de los efectos de la falta de agua, higiene y saneamiento en la presencia
de diarrea, en los paises en vias de desarrollo, no es excusa para una inaccion; presentes

y evidentes en la actualidad.

La desinfeccidn del agua en la planta de tratamiento es la barrera final contra la
contaminacion microbiana en el agua de consumo humano; siendo uno de los
desinfectantes mas comunes el cloro, que se adiciona al agua para reducir o eliminar
los microorganismos que son responsables de causar enfermedades transmitidas por el
agua, por tal motivo la Organizacion Mundial de la Salud (2017) recomienda la
cloracion, para el tratamiento del agua, ya que ello garantiza la destruccién de

cualquier agente que pueda introducirse posteriormente.

En el monitoreo ambiental del agua de consumo, la determinacion de cloro
residual libre, es uno de los parametros que se mide frecuentemente, a fin de valorar
la inocuidad microbiana en el sistema de distribucion de agua (Lee, Lu, & Kung,
2004). A falta de un desinfectante residual en la red de distribucion, los
microorganismos pueden recuperar sus niveles altos de supervivencia, por ello
Organizacién Mundial de la Salud (2006) recomienda una concentracion mayor o igual

a 0.5 mg/L de cloro residual, coincidiendo con el reglamento de la calidad de agua
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para consumo humano del Ministerio de Salud del Pert (D.S. N°031-2010-SA), sefiala
un valor no menor de 0.5 mg/L, este rango es necesario para proteger el deterioro de
la calidad del agua y prevenir el crecimiento de biopeliculas en la superficie interna de

las tuberias de distribucién del agua.

El gobierno peruano tiene como objetivo primordial hacia el bicentenario (afio
2021) el acceso al agua potable de buena calidad para la poblacion en 85% tanto en
area rural y urbano, debido principalmente a que existe una mayor conciencia respecto
a la contaminacion ambiental y los episodios de enfermedades transmitidas por el

consumo de agua, asi mismo disminuir la desnutricion crénica infantil y anemia.

Como es evidente, existe igual preocupacion en la poblacion del area urbana del
distrito de Yauli-Huancavelica, respecto a la calidad del agua que consume. Por tal
motivo, en este trabajo de investigacion comprende el desarrollo de 1V capitulos.

Capitulo I. Se detalla el planteamiento de problema, el cual es el punto de inicio
de la investigacion donde se muestra la descripcion del problema de los temas de cloro
residual libre y los casos de enfermedades diarreicas agudas dando lugar a la
formulacion de problematica del area en estudio asi también, se menciona los objetivos
como evaluar la relacion que existe entre el cloro residual libre en agua potable segin
sistema de abastecimiento y los casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en
nifios menores de 5 afios, justificando a nivel social, econémico, ambiental de esta
manera sefiala la importancia en el tema de consumo de agua potable de buena calidad,

por Gltimo de este capitulo estan las limitaciones.

Capitulo 1. Se muestra el marco teorico, iniciando con los antecedentes de varios
autores que permitird reforzar la investigacion, también las bases tedricas y
conceptuales donde explican detalladamente informacién cientifica del tema de
investigacion del mismo modo la hipdtesis, las variables cloro residual y EDAS en

nifilos menores de 5 afios que son descritas en la operacionalizacion.
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Capitulo I11. Se establece la metodologia de la investigacion, el cual representa
el ambito temporal y espacial con el tipo, nivel de la investigacién asi también
especifica la poblacion, muestra y muestreo adicionando las técnicas e instrumentos

de recoleccion y procesamiento de analisis de datos.

Capitulo IV. Contiene los resultados, que fueron obtenidos del anlisis de
informacién de los resultados, asi mismo se realizo la prueba de hipdtesis y las
discusiones con trabajos de investigacion de los antecedentes : Valdivia P., Saltos S.,
Guanuchi C. y Ordofiez J.A.; Ferro F., Ferr6 P.F. y Ferr6 A.L.; Campoverde J.; Cepeda
J.L.; Montoya C., Cruz C.H.; Torres P.E., Lain S. y Escobar J.C.; Noriega G. y Isabel
M.; Pérez R. y Ramos G.; Pérez J. y Romero M.; Nagatani T.; Tarqui C.; Mufioz J.M.
y Mafla L.A; Mompremier R.; Miranda R.; Haro J.; Cortez A. y Pinedo J.C.; Aguilar

J. finalmente las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas.

Los autores.
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1.1.

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La falta de disponibilidad de agua segura para el consumo humano y la
contaminacion de las fuentes, se manifiestan como uno de los problemas mas
frecuentes de morbilidad expresada en la alta prevalencia de enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios, siendo los grupos en situacion

de mayor vulnerabilidad (Campoverde, 2015).

En el mundo, 2000 millones de personas se abastecen de una fuente de
agua potable que esta contaminada por heces, asi mismo 844 millones de
personas carecen incluso de un servicio basico de suministro de agua potable,
cifra que incluye a 159 millones de personas que se abastecen de aguas
superficiales como también la inapropiada forma de administracion que
exponen a la poblacion a mayores riesgos desprevenidas para su salud y 2500
millones de personas no tienen acceso a sistemas de saneamiento apropiados e

higiene (La Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

En la actualidad a nivel mundial, las enfermedades diarreicas agudas son
la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afos, se estima
unos 525 000 nifios cada afio, asi también se producen unos 1700 millones de
casos de enfermedades diarreicas infantiles por afio. Un nimero importante de
estos casos se lograria prevenir con el abastecimiento de agua potable y
servicios adecuados de saneamiento e higiene (La Organizacién Mundial de la
Salud, 2017).

En nuestro pais las EDAs sigue siendo una causa importante de
morbilidad en la nifiez, por la persistencia de los factores determinantes en una
proporcion importante de la poblacion, ademas son enfermedades prevenibles
relacionadas al menor acceso a servicio de agua potable, menor acceso a
eliminacion adecuada de excretas, asi como a la practica de habitos
inadecuados de higiene. Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar,
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la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco
afos de edad alcanzé 10.7%, similar al afio 2013 con el 10.9%. Teniendo en
cuenta respecto a la relacion entre enfermedad diarreica y el agua para consumo
humano, el 9.6% de enfermedades diarreicas fue menor cuando consumen agua
con cloro residual y 10.2% aquella que proviene de red publica y la hierven. A
nivel nacional el 10.7% de nifios menores de cinco afios de edad tuvieron
diarreas en las dos semanas anteriores al dia de la entrevista, que representa el
porcentaje mas bajo en los ultimos cinco afos, pero aun en pequefias ciudades

contindan con mayor énfasis (ENDES, 2018).

De acuerdo el informe presentado por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud, través del sistema de vigilancia epidemioldgica de la Red Nacional de
Epidemiologia, en los primeros meses del 2019 se han notificado 202 431
episodios, 9.2% mas comparado al 2018. Los episodios de EDA disentérica
han disminuido en 8.3 % con respecto al 2018; mientras que las EDA acuosa
hay un incremento del 9.6 % (RENACE, 2019).

La calidad del agua para el consumo humano constituye una
preocupacion permanente al gobierno peruano, por ello como una alternativa
de solucién la Organizacién Mundial de la Salud (2006) en la guia de la calidad
del agua indica, que la cloracion puede convertir el agua contaminada
microbiolégicamente en agua libre de patdgenos, siempre en cuando la
concentracion de cloro libre residual sea por lo menos mayor a 0.5 mg/L, en un
periodo de contacto minimo de 30 minutos a un pH menor a 8 y con una
turbiedad equivalente 1 unidad nefelométrica de turbiedad (NTU) o menor. Asi
mismo, el cloro es un excelente desinfectante usado y aceptado en todo el
mundo para potabilizar el agua para consumo humano, también inactiva
microorganismos (virus, bacterias y parasitos) causantes de enfermedades.
Ademas, es una sustancia que resulta economica y préactica para ser usada en
las plantas de tratamiento de agua potable y tiene el efecto residual a

comparacion de otras sustancias quimicas empleados en la cloracion.



1.2.

El agua que consumen la poblacién del area urbana del distrito de Yauli
que conforman los siete barrios (Capillapata, Cebadapata, Centro, Miraflores,
Florida, Ccessccehuaycco y Mollepampa), proviene de una fuente superficial
y subterranea, el cual es transportada mediante una linea de conduccion a una
planta de tratamiento de tipo filtro lento y sedimentador convencional, como
proceso final cuenta el sistema de cloracién por goteo y flujo continuo,
empleando el hipoclorito de calcio al 70% que se adquiere en forma de sélido
granulado, los encargados de operacion y mantenimiento son la Junta
Administradora de Servicios de Saneamiento (JASS) y un operador designado
por el Area Técnica Municipal (ATM) que no cuentan con conocimiento
técnico sobre adecuada cloracion del agua. Frente a este problema se propone
evaluar el cloro residual libre y los casos de enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de 5 afos durante los meses de octubre del 2018 a marzo del
2019.

Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

e ;Existe relacion entre el cloro residual libre en agua potable segun
sistema de abastecimiento y los casos de enfermedades diarreicas
agudas (EDAs) en nifios menores de 5 afios en el area urbana del
distrito de Yauli, durante los meses de octubre del 2018 a marzo del
2019?

1.2.2. Problemas especificos

e (Cudl es la concentracion de cloro residual libre en agua potable
segun sistema de abastecimiento en el area urbana del distrito de
Yauli durante los meses de octubre del 2018 a marzo del 2019, en
comparacion con el Reglamento de Calidad de Agua para Consumo
Humano D.S. N° 031-2010-SA?

o Existe casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios
menores de 5 afios segln sistema de abastecimiento de agua potable

en el &rea urbana del distrito de Yauli, durante los meses de octubre



del 2018 a marzo del 2019?

¢Cual de los barrios segun sistema de abastecimiento de agua
potable en el &rea urbana del distrito de Yauli, durante los meses de
octubre del 2018 a marzo del 2019 presenta mayores casos de
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5

afos?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Evaluar la relacién entre el cloro residual libre en agua potable
segun sistema de abastecimiento y los casos de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5 afios en el area
urbana del distrito de Yauli, durante los meses de octubre del 2018

a marzo del 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el cloro residual libre en agua potable segln sistema de
abastecimiento en el area urbana del distrito de Yauli durante los
meses de octubre del 2018 a marzo del 2019, en comparacion con
el Reglamento de Calidad de Agua para Consumo Humano D.S. N°
031-2010-SA.

Identificar los casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en
nifilos menores de 5 afios segun sistema de abastecimiento de agua
potable en el area urbana del distrito de Yauli, durante los meses de
octubre del 2018 a marzo del 2019.

Determinar cuél de los barrios segun sistema de abastecimiento de
agua potable en el area urbana del distrito de Yauli, durante los
meses de octubre del 2018 a marzo del 2019 presentan mayores
casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores

de 5 afos.



1.4.

Justificacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Social

El acceso al agua clorada que cumple con los estandares de calidad
sanitaria mencionado en el Reglamento de Calidad de Agua para
Consumo Humano-Pert (2011) disminuye las enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afos, que representan como grupo etario
con mayor vulnerabilidad, las cuales son propensos a sufrir la
desnutricion crénica y anemia, en consecuencia en un futuro son nifios
que tienen menos oportunidades, asi mismo generan mayor pobreza en

nuestro pais.

Econdmico

A la poblacion que consume agua no potable, su condicion
econdmica les niega el derecho al acceso y consumo del agua de 6ptima
calidad. La mejora de saneamiento basico como el adecuado tratamiento
del agua, reduce la incidencia de enfermedades diarreicas agudas
prevenibles y tratables, de esta manera minimiza el gasto en
medicamentos para el tratamiento de las enfermedades de origen hidrico

con ello mejora la calidad de vida de la poblacion.

Ambiental

El presente trabajo de investigacion tiene relevancia ambiental,
debido al problema que presenta el area urbana del distrito de Yauli,
especificamente en tema de cloracién de su sistema de abastecimiento en
sus diferentes variaciones climaticos a lo largo del afio de acuerdo a su
cantidad y calidad, el monitoreo de cloro residual libre, busca evaluar la
cloracién del agua y su relacidon con casos de enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios durante los meses de estudio. De esta
forma los resultados obtenidos se lograron la toma de decisiones para la
gestion de la calidad del agua, en cuanto a la dosificacién de cloro en la
planta de tratamiento e identificar los sectores de la red de distribucion

con concentracion escasa o excesiva de cloro residual libre.



1.5.

La Organizacion Mundial de la Salud establece que el residual de
cloro libre no debe estar por debajo de los 0.2 mg/L en las redes de
distribucion. El programa de incentivos a la mejora de la gestion
municipal - Meta 35 de la Direccion de Saneamiento Bésico, Direccion
General de Salud Ambiental, establece los niveles de cloro residual en el
reservorio igual o mayor a 1.0 mg/L y en redes de distribucion entre 0.5
- 0.8 mg/L, para garantizar la calidad microbiologica del agua ante

posibles contaminaciones.

Limitaciones

El presente trabajo de investigacion se realizo en el area urbana del
distrito de Yauli, el cual esta dividida en dos sectores segun el sistema de
abastecimiento de agua potable, donde el sector 2 comprende los barrios de
Ccesccehuaycco y Mollepampa, el tratamiento del agua esta implementado con
un sedimentador para la remocién de turbiedad. Esta estructura no tiene el
disefio adecuado por tanto la eficiencia de remocion es baja resultando en
épocas de avenida en un rango de 6.20 - 9.35 unidades nefelométricas de
turbiedad (UNT) que supera el limite maximo permisible de 5 UNT establecida
en el reglamento de calidad de agua para consumo humano, en consecuencia,
el agua ya no es adecuado para el proceso de cloracion, por esta razon durante
los meses diciembre, enero, febrero, marzo (periodos de avenida) los resultados

del monitoreo de cloro residual libre dieron una concentracion baja.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Guanuchi y Ordonez (2017) en su investigacion “Evaluacion del cloro
residual en la red de distribucion de agua potable del cantén Azogues a través
de un modelo experimental”, realizado en la Escuela de Ingenieria Ambiental
de la Universidad de Cuenca, Ecuador, tuvieron 30 puntos de monitoreo
mensual de cloro residual en la red de distribucion de agua potable durante los
meses de julio a setiembre de 2016, enero a febrero de 2017 y el mes de marzo
de 2017 establecieron 20 puntos de monitoreo en la zona alta de red de agua
potable, la toma de muestras no influyen de los periodos estacionales, ya que
las plantas potabilizadoras mantienen la calidad del agua constante a la salida
del sistema de tratamiento. El andlisis de cloro residual fue realizado in-situ
mediante el método D.P.D. (dietil-p-fenilen -diamina), con un equipo
colorimétrico digital marca HACH 890 calibrado, empleando la técnica de
muestreo puntual. El cual tuvieron como resultado la concentracion de cloro
residual libre durante los meses de muestreo en un rango de 0.39 a 1.17 mg/L,
en 27 puntos de monitoreo equivalente a 90 % vy el resto de los puntos de
monitoreo que representa el 10 % no cumple con limite permisible segln la
Norma Ecuatoriana NTE INEN 1108-2014, establecida de 0.3-1.5 mg/L.

Alejandro (2017) en su estudio “Impacto de la calidad de agua para
consumo humano en la salud de la poblacion del Cantdn Penipe, provincia de
Chimborazo, Ecuador”, realizado en la Universidad Regional Autonoma de los
Andes, Ecuador. Con el objetivo de determinar el impacto de la calidad de agua
para consumo humano en la salud de la poblacion del canton Penipe, provincia
de Chimborazo, para ello se establecieron una muestra de 100 habitantes en la
que se realizd una encuesta. Como resultado se obtiene que el 67 % de la

poblacion refiere haber tenido problemas por la ingesta de agua en mala
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calidad, la enfermedades mas frecuente es la diarrea con el 16.47 %, el 74 %
de la poblacién acude de manera regular al Centro de Salud de 1 - 3 veces a la
semana, el 86 % de la poblacion no reciben charlas sobre prevencion de
enfermedades ocasionadas por el agua, 54 % menciona que la ceniza del volcan
Tungurahua no afecta a los sistemas de agua y el 88 % de la poblacién desea
mejorar la provision de agua en el Cantdn, con estos datos la poblacion que
esta consciente de la necesidad de realizar acciones que conlleven a la solucion
de este problema por lo se ha establecido un plan de capacitacion con

intervencion de la poblacion.

En el trabajo de investigacion realizado por Mompremier, Fuentes,
Jiménez y Rodriguez (2016) “Decaimiento de la calidad del agua en redes
ocasionado por la variacion de los coeficientes de reaccion del cloro con el
volumen de agua Yy la pared de las tuberias, Duberger-Les Saules, Ciudad de
Quebéc, Canada”, desarrollado en el instituto de Ingenieria de la Universidad
Nacional Auténoma de México, tuvieron 10 puntos de monitoreo mensual de
cloro residual libre, mediante estudio en laboratorio se obtuvieron coeficientes
de reaccion con masa de agua (Kb) de 0.053, 0.035 y 0.024 (dia) para los
meses de julio, noviembre y diciembre respectivamente y reaccion con las
paredes de las tuberias (kw) se considero el 10 % de Kb, con ellos fue realizado
modelacién numérica de calidad del agua de la red de agua potable para el
parametro de cloro residual. Obteniendo como resultado la variacion de cloro
residual en julio entre 0.19 -1.05 mg/L, noviembre de 0.27-1.12 mg/L y
diciembre entre el rango de 0.38 -1.19 mg/L, se not6 que los coeficientes de
decaimiento influyen de manera importante en la calidad del agua, con ello, se
corroboro6 que el clima es uno de los factores que estimula el decaimiento del
cloro; es decir, cuando la temperatura es mayor, el decaimiento es mas rapido
mientras con una temperatura baja, el decaimiento es mas lento, también fue
comparado la relacion entre el tiempo de viaje y la concentracion del cloro. Se
observo que mas lejos estuvo un nudo de la red con respecto a los tanques de
almacenamiento que la abastecian era menor concentracion del cloro como es

el nudo A-95 con un tiempo de viaje de 9 horas, la concentracion del cloro fue



de 0.19 mg/L y para el nudo A-61 con un tiempo de viaje de casi 3 horas fue
mayor a 1.05 mg/L.

La investigacion realizada por Campoverde (2015) “Analisis del efecto
toxicoldgico que provoca el consumo humano de agua no potable, mediante la
determinacion de cloro libre residual en aguas tratadas de las parroquias rurales
del Canton Cuenca”, desarrollado en la Universidad Estatal de Cuenca-
Ecuador. Se recolectaron 72 muestras de agua en las comunidades de 18
parroquias rurales del Cantén Cuenca (el Gltimo trimestre del afio 2013), en las
cuales se analizaron la presencia o0 no de cloro libre residual con el método
colorimétrico utilizando un equipo de disco comparador de cloro “in situ”.
Donde de las 72 muestras obtenidas, 51 muestras equivalente al 70.83 %
dieron como resultado un valor de 0 mg/L de cloro libre residual, 3 muestras
que equivale al 4.17 % presentan valores inferiores al limite minimo permisible
segun normativa que es de 0.3 mg/L, 1 muestra que equivale a 1.39 % el valor
de cloro es superior al limite maximo permisible segiin norma que es de 1.5
mg/L (1.6 mg/L en el domicilio de primer punto de distribucién) y 17 muestras
equivalente a 23.61 % dieron resultados dentro de los valores aceptables de
cloro libre residual segun Norma INEN 1108:2014 Quinta Revision. Agua
Potable-Ecuador (entre 0.3 mg/L y 1.5 mg/L).

Aguilar (2015) en su investigacion titulada “Modelacion para evaluar
cloro residual en la red principal del sistema de agua potable de Buenavista,
Canton Pasaje, provincia de el Oro”, realizado en la Universidad Técnica de
Machala - Ecuador, con el objetivo de evaluar la concentracion de cloro libre
residual en la red principal del sistema de agua potable de Buenavista. Se
midieron en campo parametros como ubicacién de valvulas con el uso de GPS,
la presion con manometros de glicerina y el cloro libre residual mediante el
método D.P.D. con un equipo digital colorimétrico, para monitoreo de cloro
residual tuvieron 6 puntos de monitoreo durante dos semanas (17-22 de agosto
y 24-31 de agosto de 2015), esto permiti6 el ingreso de datos al software para

dar inicio a la simulacion en tiempos prolongados. Los resultados obtenidos en



la simulacion se pudo apreciar la disminucién de la velocidad del liquido en la
tuberia debido al poco consumo de agua por parte de la poblacion en las
primeras horas de la mafana, esto da lugar a una disminucion en la
concentracion del C.L.R. (cloro libre residual) a tal punto de estar por debajo
del limite inferior de las normas INEN 1108 que establece los rangos como
limite superior 1.5 mg/L y limite inferior 0.3 mg/L de C.L.R, estos reportes
mantienen similitud con las lecturas de campo en las secciones de los nudos
10, 11, 12,13 y 14 a las primeras horas del dia, se recomienda la sustitucién del
sistema de cloracion de hipoclorito de sodio por cloro gas debido a la

concentracion de cloro activo.

De acuerdo al estudio realizado por Cepeda (2015) “Disminucion de la
calidad de agua por variaciones del cloro libre residual entre la red de
distribucion y la red interna de los usuarios en urbanizacion ciudad Verde de la
ciudad de Machala, provincia de el Oro, Ecuador”, desarrollado en la
Universidad Técnica de Machala con la finalidad de evaluar la disminucion
de la calidad del agua por variaciones del cloro residual entre la red de
distribucion y la red interna. Tuvieron 20 puntos de monitoreo diario desde 10
de agosto hasta 28 agosto de 2015. ElI método que emplearon para el analisis
de C.L.R. fue el D.P.D, con un equipo de colorimétrico digital utilizando la
técnica de muestreo puntual. Los resultados de C.L.R. (cloro libre residual)
presenta 0.7 mg/L al ingreso de ciudad Verde el cual disminuye en su
trayectoria hasta la tltima vivienda a lecturas menores de 0.3 mg/L, como es el
caso del muestreo de los dias 12, 20, 21 y 28 de agosto, ademas se determind
que la disminucion de cloro se da entre el ingreso a la cisterna y el grifo de las
viviendas, segun la Norma Ecuatoriana INEN1108 el rango admisible en el

parametro de cloro residual es 0.3-1.5 mg/L.

Saltos (2012) en su investigacion “La calidad del agua de uso doméstico
y su relacion con la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afos que acuden a consulta externa del subcentro de salud de la

parroquia Santa Rosa de la ciudad de Ambato en el periodo del 1 de julio al 31
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de diciembre de 2011”7, realizado en Ambato, Ecuador, cuyo objetivo fue
identificar y analizar la calidad de agua de los sectores méas afectados por
EDAs, donde se procedid a la toma de muestras de agua tomada tanto de la
fuente como de cada uno de las viviendas beneficiarias y mediante la revision
de las historias clinicas de diagnostico de las enfermedades diarreicas agudas,
resultando asi que segun los pardmetros normales de 0.3 y 1.5 mg/L, en
EMAPA (Empresa Municipal de Agua Potable y Alcantarillado) la mayoria de
muestras cumplen con el rango mencionado y cifras por debajo de lo
establecido en los reservorios de almacenamiento, a diferencia de ATANSE
(Asociacion de Trabajadores de Nuestra Sefiora de la Elevacion) donde tienden
los valores a mantener por debajo del rango requerido. En cuanto a las EDAs
un total de 773 pacientes menores de 5 afios atendidos en el servicio de consulta
externa del subcentro, con y sin EDAs en el periodo de julio a diciembre del
2011 asi mismo 142 pacientes con 18.3 % sufrieron EDAs, de los cuales 2 el
1.4% mostraron deshidratacion grado | y Il a su vez el 1.4 % deshidratacion
grado I1l. Finalmente concluye, que el agua de las fuentes captadas si es apta
para el consumo poblacional, sin embargo, la carencia del conocimiento en la
administracion del sistema de agua potable tanto para su cloracion adecuada y
almacenamiento no es idonea, el cual condiciona el uso de agua contaminada

siendo un riesgo potencial para dicha zona.

Segun Montoya, Cruz, Torres, Lain y Escobar (2012) en su investigacion
“Evaluacion de las condiciones de mezcla y su influencia sobre el cloro residual
en tanques de compensacion de un sistema de distribucion de agua potable de
la ciudad de Cali, Colombia”, el estudio hidrodindmico con aplicacién contintia
de trazador y mediciones de temperatura y de cloro residual libre para
identificar el régimen de mezcla en su interior, tiempos de residencia,
estratificacion térmica y la variacion del cloro en el agua almacenada, se
consideraron 6 puntos de muestreo al interior del tanque, 3 en centro y 3 en
perimetro, la medicion de temperatura y cloro residual libre se realizo durante
9 dias, lo cual coincidié con el momento en el que el trazador habia alcanzado

la mezcla completa en el tanque. Para medir el cloro residual libre se utiliz6 un
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colorimetro portatil marca HACH (error de 0.01 mg/L) y la temperatura con
dos termocuplas tipo J en bulbo de 3/16x15 cm y termOometro marca Fluke
(error de 0.1 °C). Como resultado obtuvieron la temperatura que presenta un
comportamiento ciclico, encontrandose diferencias entre los valores maximos
y minimos entre 2 y 5 °C y el cloro residual libre en la entrada/salida como al
interior del tanque no se obtuvieron valores de cloro residual menores a 0.3
mg/L (limite inferior para agua potable segun la resolucién 2115 de 2007),
exceptuando un dato de la posicion perimetro-medio y en la salida del tanque
(0.28 y 0.29 mg/L, respectivamente). Se encontrd ademas que la recirculacion
y el intercambio insuficiente de agua, los bajos flujo de momentos asociados a
caudales pequefios y la estratificacion térmica puntual pueden causar elevados
tiempos de residencia en el tanque, altas edades del agua, mezcla insuficiente

y pérdida importante del cloro residual libre.

En el estudio realizado por Aguiar et al.,(2010) “Evaluacion de los
niveles de cloro residual en la red de distribucion de agua potable del sistema
valle hondo, municipio Palavecino, Estado Lara - Venezuela”, las mediciones
de cloro residual se realizaron en muestras tomadas en las 12 urbanizaciones
que abastece la estacion de rebombeo “La Mora” mediante el método D.P.D.
(dietil-p-fenilen -diamina), con un equipo comparador de cloro. Los resultados
demostraron que la concentracion de cloro residual vari6 de 0.5 a 0.9 mg/L,
ninguno de los valores se encuentra fuera de los limites minimos y méaximos
exigidos por las normas sanitarias de calidad del agua potable de la repablica
Bolivariana de Venezuela segun resolucién del ministerio del poder popular N°
36, donde estable como limite minimo y méaximo de 0.3 a 1 mg/L, lo cual
evidencian que la dosis de cloro aplicada en la estacion de rebombeo. La Mora
es adecuada para garantizar que el agua suministrada a la poblacién se

mantenga potable desde el punto de vista bacterioldgico en todo el recorrido.

Segun Estupifian y Avila (2010) en su estudio “Calidad fisico-quimica y
microbioldgica del agua del municipio de Boyacé - Cundinamarca”, realizado

en la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Colegio Mayor de
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Cundinamarca, Bogota, Colombia. Se realizaron dos muestreos de diferentes
puntos de la red de distribucion, fuentes naturales y tanques de almacenamiento
domiciliario. Se emplearon los métodos fotométrico, electrométrico y
volumétrico para el analisis fisicos y quimicos, en caso de parametro
microbioldgico se empled la técnica de filtracion por membrana. Los resultados
obtenidos evidenciaron que la mayoria de las muestras no cumple con en el
valor minimo permisible de cloro residual libre, por lo tanto, segin el indice
de Riesgo de la Calidad del agua para consumo humano (IRCA), son
clasificadas como no aptas para consumo humano. Sin embargo, los demés
parametros analizados incluso los microbioldgicos cumplieron los pardametros

estipulados en la resolucion 2115 de 2007.

Nagatani et al., (2008) en su investigacion “Residual Chlorine Decay
Simulation in Water Distribution System, Yokohama, Japan”. Tuvo como
objetivo analizar el decaimiento de cloro residual en el sistema de distribucién
de agua, para ello se estableci6 4 puntos de monitoreo de cloro residual libre,
el 5 de julio de 2005 mediante el equipo telémetro de calidad de agua. Segun
sus resultados, la simulacion de concentracion de cloro libre en series de tiempo
realizado en el distrito de Sakishima en condiciones de temperatura del agua
de 26 °C con el coeficiente de decaimiento de cloro con la pared de tuberia
(kw) de -4.0 (mg / m2 / dia)) varia de 0.30 a 0.46mg/L en condiciones de pH
(potencial de hidrogeno) de 7.55.

Mufioz y Mafla (2007) en su trabajo de investigacion “Monitoreo de
cloro residual libre, presente en una seccion del sistema principal de
distribucion de Acueducto Centillal el Diamante ACUCESDI, comprendida
entre la Planta de Tratamiento Alegrias Alto y la vereda Filobonito Sector
Cajones, con miras a establecer los correctivos necesarios que permiten obtener
un resultado optimo en el proceso de cloracion, area rural del municipio de
Pereira, Risaralda, Colombia”, realizado en la Universidad Tecnologica de
Pereira. El cloro residual determind a través el método yodométrico (indirecto)

en los 7 puntos de monitoreo semanal, en especifico el estudio se realizd en
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cinco semanas. Los resultados obtenidos de la totalidad de las muestras
valoradas hasta la quinta semana en los 7 puntos de monitoreo el cloro residual
libre se encuentra dentro de rango admisible (0.2 - 1 mg/L) en 90.91 %, 91.67
%, 91.67 %, 76.92 %, 66.67 %, 69.23 % Yy 69.23 % respectivamente, el analisis
de datos y los comportamientos que demuestran los resultados se pueden
considerar que aunque las condiciones de dosificacién de cloro no sean

tecnificado, el cloro residual se mantiene dentro del rango admisible.

Antecedentes Nacionales

Ferro, Ferrd y Ferrd (2019), desarrollaron la revista, “Distribucion
temporal de las enfermedades diarreicas agudas, su relacion con la temperatura
y cloro residual del agua potable en la ciudad de Puno, Perti”, el objetivo de la
presente investigacion fue analizar la distribucién temporal de las
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) y su relacidn con la temperatura y
cloro residual del agua potable, en la ciudad de Puno, Per(. Se obtuvo la
informacion de la oficina de estadistica de la Red de Salud de Puno
perteneciente a la region de Salud y para la informacion mensual sobre la
concentracion de cloro residual de la red de distribucion del agua potable de la
ciudad de Puno de enero del 2005 a octubre del 2010, fue facilitada por el
laboratorio de control de calidad de agua, de la Empresa Municipal de Agua y
Saneamiento de Puno (EMSAPUNO), resultando que la concentracion de cloro
residual del agua potable en la ciudad de Puno y los casos de EDASs notificados,
se identifico una correlacion cruzada siendo més alta en el retardo 12, 9y 3 en
los meses de diciembre, setiembre y marzo respectivamente. Concluye que el
decaimiento del cloro inicial a las pocas horas de almacenamiento domiciliario
ya no hay una concentracion de cloro residual libre que garantice la inocuidad
del agua potable, el cual tiene relacidon que conlleva a propiciar la presencia de
EDASs en los usuarios, a esto hay que afiadir la discontinua contribucion del
servicio intermitente, debiendo optimizar el mantenimiento de las conexiones

domiciliarias del suministro de agua.

14



Inca y Ulloa, (2018) realizaron el proyecto de investigacion
“Modelamiento y simulacion de la concentracion de cloro residual en la red de
agua del caserio de pueblo nuevo - Santiago de Chuco”, desarrollado en la
Universidad de Trujillo, con el objetivo fue utilizar el software WaterCAD para
modelar y simular la concentracion de cloro residual (mg/L) a lo largo de la red
de distribucion de agua del mencionado caserio, asi como también determinar
a partir del modelo calibrado la dosificacion éptima para que la desinfeccion
del agua sea eficaz en toda la red. Se realiz6 el monitoreo en campo y la
simulacion, luego se procedié a comparar los resultados y a ajustar los
coeficientes de reaccion hasta encontrar que las concentraciones simuladas y
las medidas en campo sean aproximadas (sin variaciones significativas). Luego
de la simulacién, se encontré que la concentracion de cloro residual en toda la
red que no cumple con lo exigido por la normativa vigente en el Perd. Con la
obtencion de estos resultados, quedo demostrado que la modelacién y la
simulacion es una herramienta importante para tener un control adecuado de la

cloracion del agua en las redes de distribucion.

Valdivia (2017) realizd investigacion titulado “La calidad del agua de
consumo doméstico en relacion con las enfermedades diarreicas agudas en
nifios de 0 a 5 afios en el centro poblado de Pachachupan - distrito de Chinchao,
provincia y regién Huanuco, enero — junio 20177, desarrollado en la Escuela
Académico Profesional de Ingenieria Ambiental con el objetivo, de establecer
la significancia de la calidad del agua de consumo domestico con las
enfermedades diarreicas agudas en nifios de 0 a 5 afios del centro poblado de
Pachachupén, la metodologia de estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, transversal y correlativo. La contrastacion de la hipotesis fue
mediante el analisis de correlacion de Pearson paramétrico. Se obtuvieron
resultados del cloro residual en el centro poblado de Pachachupan un promedio
de 0 mg/L tanto en el reservorio y conexiones domiciliarias definiendo que el
total de muestras analizadas no se encuentran dentro del limite maximo
permisible segin R.D N° 031-2010-SA, notandose asi que el agua para

consumo domiciliario no es apta en cuanto al nimero de casos de enfermedades
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diarreicas agudas del centro poblado de Pachachupan, se aprecio, que sin
episodio de enfermedad diarreica aguda, obtuvo el mayor porcentaje [44.4 %
(8.0 casos)], seguido de un episodio de [38.9 % (7.0 casos)] y 2 a mas episodios
de [16.7 % (3.0 casos)]; al analizar la relacion de forma cuantitativa se
establecié una correspondencia débil a considerable positiva siendo los
resultados significativos.

Pérez y Romero (2017) en su estudio “Determinacién de la concentracion
de Cloro Residual y Trihalometanos (Thm’s) y su impacto en la salud segin
sectores de abastecimiento de agua potable en la ciudad de Moyobamba-2015”,
realizado en la Escuela Profesional de Ingenieria Sanitaria de la Universidad
Nacional de San Martin-Tarapoto. EI monitoreo de cloro residual libre y
Trihalometanos en tres sectores de abastecimiento de agua potables:
Rumiyacu, Juninguillo y Almendra durante ocho meses del afio 2015 (enero a
agosto), en la cual las campafias de muestro se llevo a cabo manera quincenal.
En los tres sectores de abastecimiento de agua potable para la ciudad de
Moyobamba no se excede el Limite Maximo Permisible (LMP) para agua de
consumo humano (D.S-031-2010 SA) que para el cloro residual libre establece
de 0.5-1 mg/L en la red distribucién, el sector abastecido por la fuente de
Rumiyacu presenta una concentracion de cloro residual libre promedio
méaximo de 0.78 mg/L durante los meses de febrero, marzo y junio, y un
promedio minimo de 0.74 mg/L que fue registrado en agosto, de la misma
forma el sector abastecido por la fuente de Juninguillo muestra un promedio
méaximo de 0.85 mg/L el mes de enero y un promedio minimo de 0.80 mg/L en
abril, asi también en el sector de abastecimiento por la fuente de Almendra
resulta un valor promedio maximo de 0.85 mg/L durante los meses de enero y
marzo también 0.82 mg/L muestra como promedio minimo los meses de abril,

mayo Yy julio.

De acuerdo al estudio realizado por Tarqui et al., (2016) “Calidad
bacteriologica del agua para consumo en tres regiones del Pert”, estudio

desarrollado con la finalidad determinar la calidad bacteriolégica del agua para
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consumo en tres regiones del Perd. Resultados muestran que, en Cajamarca el
8.6 % de las muestras de agua fueron de buena calidad bacteriologica, mientras
que en Huancavelica fue 4.3 % y en Huanuco 7.2 %. Las concentraciones de
cloro residual en Huancavelica estan en rangos de < 0.5 mg/L equivalente a
95.7 % y > 0.5 mg/L en 4.3 %. En conclusiones la mayoria de las muestras de
agua tuvieron mala calidad bacterioldgica evidenciandose coliformes totales,
la tercera parte de Huancavelica tuvieron E. coli en el agua de consumo

humano.

Cortez y Pinedo (2014) en su investigacion “Evaluacion de la
concentracion de cloro en agua de consumo humano en Cajamarca-Pera 20147,
como objetivo fue evaluar la concentracion de la aplicacion del cloro como
desinfectante en el tratamiento de agua de consumo humano. La ciudad se
abastece de tres rios: Porcon, Grande y San Lucas, los cuales son las principales
fuentes hidricas y de aprovechamiento para responder a la necesidad de la
poblacion. Existen dos plantas de tratamiento: planta de tratamiento “El
Milagro” con un caudal promedio de 260 L/s y “Santa Apolonia” con un caudal
promedio de 100 L/s. Se han analizado los niveles de concentracion de cloro
en los meses de junio y julio. En el primer mes se consideraron 24 puntos de
monitoreo y en el segundo mes fueron 27 puntos, respectivamente. Este
parametro fue evaluado en la salida de las plantas de tratamiento y redes de
distribucion de la EPS SEDACAJ. S.A. Sus resultados muestra que el mes
junio la concentracion de cloro residual libre varia de 0-1.73 mg/L, de los
cuales el 95.83% fue superior al limite minimo permisible segin la norma
D.S.031-2010 SA que establece igual o mayor de 0.5 mg/L y el mes de julio el
cloro residual libre fue entre el rango de 0.19-1.42 mg/L, el equivalente al 7.41

% se encuentran por debajo de limite minimo permisible segun la norma.

Miranda, Aramburu, Junco y Campos (2010), en su articulo cientifico
“Situacion de la calidad de agua para consumo en hogares de nifios menores
de cinco afios en Per(, 2007-2010”, realizado por el Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricidn, del Instituto Nacional de Salud (INS/CENAN). Con
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el objetivo de estimar la proporcion de nifios menores de cinco afios con acceso
a agua de calidad y su comportamiento en funcion de la localizacion
geografica, abastecimiento de agua. La metodologia fue con una encuesta
continua (transversal repetida), por muestreo aleatorio multietapico, del
universo de nifios menores de cinco afos residentes en el Perd. Se evalud la
presencia de cloro libre en muestras de agua para consumo en los hogares de
3570 nifios (Lima metropolitana 666, resto de costa 755, sierra urbana 703,
sierra rural 667 y selva 779). Se evalud la presencia de coliformes totales y E.
coli en muestras de agua de 2310 hogares (Lima metropolitana 445, resto de
costa 510, sierra urbana 479, sierra rural 393 y selva 483). Obteniendo como
resultado la proporcion nacional de nifios menores de cinco afos que residen
en hogares con cloro libre adecuado en el agua para consumo, alcanza a 19.5
% del total, mientras que la correspondiente a agua libre de coliformes y E. coli
asciende a 38.3 %. Existe una marcada diferencia de los resultados por area de
residencia (los ambitos mas afectados fueron sierra rural y selva), red publica
domiciliaria dentro de la vivienda y quintiles de ingreso. Concluyendo que
existe una gran desventaja en los nifios menores de cinco afios provenientes de
hogares pertenecientes al area rural y en extrema pobreza, para acceder al
consumo de agua de calidad. Esta situacion representa un serio problema para

el control de las enfermedades diarreicas y la desnutricion infantil.

Antecedente Local

Pérez y Ramos (2018) en su investigacion “Dosis de cloro y cloro
residual libre en el sistema de agua potable del sector de Puyhtan Grande del
distrito y provincia de Huancavelica — 2018, menciona como objetivo general
evaluar la dosis de cloro y cloro residual libre del sistema de agua potable, de
acuerdo al reglamento de calidad de agua para consumo humano D.S. N° 031-
2010-SA asi también, como especifico evaluar la cantidad de cloro residual
libre del sistema de agua potable suministrada por la Junta Administradora de
Servicios de Saneamiento (JASS), presentando los resultados estadisticos de

cloro residual libre, los datos de la segunda quincena es el que se muestra mas
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desproporcionada, en funcion de las demas, se obtuvo datos de hasta 0 mg/L
de cloro residual libre lo que representa un caso critico frente al reglamento de
calidad de agua para consumo humano, ademas de ello también se puede
observar que el dato que mas se ha repetido es 0.32 mg/L. Concluyendo que el
cloro residual libre oscila entre los valores de 0 mg/L y 0.39 mg/L, esto depende
mucho de la dosis con el que sale del reservorio como punto de partida también
existe un incumplimiento del reglamento antes mencionado pues no se llega a
lo establecido en ello respecto al cloro residual libre (el 90 % de muestras > 0.5
mg/L y el 10 % de muestras restante > 0.3 mg/L). Nuestros resultados indican
que el 90 % de muestras son menores a 0.5 mg/L y el 10 % restante en 3

quincenas superan a 0.3 mg/L a excepcion de la segunda quincena.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria de la desinfeccion del agua
A. Cinética de desinfeccion: Ley de Chick

Segun Arboleda (2000) es donde ocurre una serie de acciones
indicando que en un cierto periodo de tiempo progresivamente
manifiesta la desinfeccion eficaz, no de manera instantdneo asi
también con mas o menos velocidad y se considera proceso final
cuando el 100% (99.99%) de los microrganismos a eliminar han
muerto. La forma como este proceso se suscita puede determinarse
matematicamente, considerando que se trata de una reaccion de
primer orden y que por tanto el nimero de organismos destruidos en
la unidad de tiempo es proporcional al numero de organismos
remanentes en el tiempo considerado, esta accion se llama la ley de

Chick:
dn it

—E =Kn (1)
Donde:

n: el nimero de organismos.
t: tiempo de contacto.
K: velocidad de reaccion.
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Donde integrando la primera ecuacion de esta expresion entre n
(nimero de organismos en el tiempo t = 0) y n (nimero de
organismos en el tiempo t = t) y el segundo, entre t = 0 y t =t,

conseguimos:

ndn t
— = —Kf de (1
-Lo n 0

In|n| —In|ny| = —Kt 2)
n

1 — ekl

nl-l=e )

Adicionando logaritmos en la ecuacion (3):

2.303 n

t=— log — 4
% ogno 4)

Por consiguiente, segun este modelo, el tiempo necesario para matar
un determinado tipo de organismos con un desinfectante es
directamente proporcional al logaritmo de la relacion de organismos
remanentes (n) sobre organismos iniciales (n,). En efecto, al
demostrar graficamente en papel semilogaritmico el tiempo de
contacto versus el porcentaje de organismos sobrevivientes,
resultando una linea recta en los casos en que se cumple la Ley de
Chick, como los muestra en la figura 1 (Arboleda, 2000).

Por tanto, no en su totalidad este proceso de eliminacion de
microorganismos es una reaccion de primer orden, es por ello que
ocurren desviaciones frecuentes a la Ley de Chick. Por ejemplo, la
eliminacién de quistes de E. histolitica con cloro libre y yodo tiene
una cinética de primer orden pero la resistencia de los
microorganismos en este caso a algunos virus, pues la cantidad de
eliminacion ( log™/,, ) aumenta o disminuye con el tiempo
mencionado como la presencia de sustancias interferentes que
impiden mantener un residual adecuado con ciertos desinfectantes, a
errores experimentales, a distinta susceptibilidad de los organismos,

a mezcla inapropiada de los desinfectantes con el agua, a existencia
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de colonias de bacterias de tamafios variados que establecen una
concentracion no uniforme de los organismos en el liquido
(Arboleda, 2000).

La ley de Chick es importante como referencia para determinar y
evaluar el comportamiento del proceso de desinfeccion, en donde se

conoce "/n0 y se quiere calcular la constante de la desinfeccién

(K).
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Figura 1. Representacion grafica de la ley de Chick.
Fuente: Arboleda (1992).

. Tiempo de contacto en la desinfeccion

Segun Arboleda (2000) para que la desinfeccion sea eficiente
depende de la relacion entre el tiempo de contacto y la concentracion
de desinfectante dosificado. El cual precisa y necesitara menos
tiempo para matar el 100 % de los microorganismos que una
concentracion débil. Segun sea el desinfectante decrecera mas o
menos rapidamente el poder bactericida, a medida que se va
disminuyendo la concentracién. El tiempo de contacto t necesaria
para matar un determinado nimero de organismos viene dado por la

expresion de Watson:
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= (6)

Donde:
K = Constante de la desinfeccion
C = Concentracion del desinfectante en mg/L

n = Coeficiente que expresa la eficiencia bactericida del
desinfectante y que se conoce como el coeficiente de disolucion.

El valor de K ha sido evaluado para distintos microorganismos y
desinfectantes, lo que permite conocer la relacion concentracién-

tiempo necesario para realizar la desinfeccion.

. El fenémeno del punto de quiebre

De lo expuesto anteriormente se puede deducir que si
repartimos una muestra de agua en una serie de porciones (digamos
10) y le agregamos a cada una de ellas cantidades progresivas de
cloro (supongamos desde 1 mg/L hasta 10 mg/L) no vamos a

encontrar una relacion directa entre cantidad de cloro aplicado y

cantidad de cloro medido como residual (Arboleda, 2000).

Por el contrario si analizamos todas las porciones después del mismo
tiempo de contacto (por ejemplo t = 1 h) y graficamos la dosis de
cloro versus cloro residual, encontraremos una curva de forma
ondulada en la que se observa que inicialmente al ir incrementando
la dosis de cloro va aumentando el residual (en proporcion directa
menos lo que se consume en demanda) hasta llegar a un punto en
que la curva empieza a descender, y a mayor cantidad de cloro
aplicado se obtiene menor residual. Como indica Arboleda (2000) se
llega en esta forma a un valor minimo (punto de quiebre) a partir del
cual la curva vuelve a ascender y el residual aumenta de nuevo en
proporcién directa a la dosis de cloro aplicada. Tal condicion
presenta los siguientes inconvenientes:

e El cloro residual libre como HOCI y OCI- que se obtiene
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después del punto de quiebre tiende a ser bajo, por lo que hay
que aumentar las dosis de cloro para producir una completa
oxidacion del sabor y olor en el agua.

e La demanda se ejerce muy lentamente, lo que produce una
disminucion progresiva de la dosis de cloro residual que
dificulta su control en el sistema de distribucién pues su
concentracion se hace impredecible.

e AUn con pH alto la reaccion entre el cloro libre y las proteinas
tiende a producir tricloruro de nitrégeno, el que ademas de dar
mal sabor al agua corroe los materiales metalicos expuestos a

dicho gas y es explosivo.

Aun cuando todo el NC/3 haya sido removido en la planta,
nuevamente puede formarse en la red al ir completandose la lenta
reaccion entre las proteinas y el cloro libre. EI NC/3 se produce en
este caso mas lentamente que cuando hay nitrdgeno amoniacal, pero
en forma mas continuada y por mas largo tiempo lo que dificulta su
remocién (Arboleda, 2000).
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Figura 2. Variaciones de la curva de punto de quiebre para los tiempos de
contacto indicados. Planta de ablandamiento de St. Louis Contry, EE.UU. segln
Tuepker (1969).
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D. Eficiencia de la cloracién en la destruccién de bacterias

Es la forma como los compuestos de cloro atacan a los
microorganismos. Se ha observado que el cloro actia en
concentraciones muy bajas (0.1 a 2.0 mg/L) y por eso Oreen y
Stumpf (1946) sugirieron que tal cosa solo podria explicarse
considerando que era el sistema enzimatico bajos niveles de
sustancias inhibidoras. Segun ellos los compuestos dorados
reaccionan con los grupos sulfhidricos presentes en las enzimas
celulares paralizando el proceso metabdlico de oxidacion de la
glucosa y en especial interfiriendo en la transformacion del acido
triosefosforico en &cido fosfoglicérido, con lo que la actividad
enzimatica de la célula queda ineversiblemente destruida. La
deshidrogenasa triosefosforica estd presente en casi todos los
organismos, inclusive bacterias, en muy pequefias cantidades y eso
explicaria por qué bajas concentraciones de cloro pueden ser
efectivas (Arboleda, 2000).

Por su parte, Butterfield y colaboradores (1946; 1948; 1943) en una
serie de estudios han examinado cuidadosamente la resistencia de
los coliformes y las bacterias patogenas a la desinfeccion con cloro

libre y con cloraminas.

Los resultados de sus estudios estan consignados en las curvas de la
Figura 3 en las cuales para cada pH se puede leer la cantidad de cloro
residual (cloro libre o cloraminas) que fue necesario para matar el
99.99% de las bacterias analizadas. El experimento fue hecho a
temperatura entre 20 y 2jlc, con diferentes tiempos de contacto desde
5 hasta 60 min. Las bacterias usadas fueron: Escherichia coli,
Aerobacter aerogenos Yy algunas especies de Pseudomonas
pyocyaneae, Ebertella tifosa y Shigella disenteriae (Arboleda,
2000).
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Figura 3. Propiedades bactericidas del cloro libre y las cloramidas.

Fuente: Butterfield (1948).

Se ve claramente que el cloro libre fue mucho mas eficiente para
matar los diferentes tipos de bacterias que las cloraminas, pues se
necesitaron dosis mas altas y mayor tiempo de contacto para
completar el proceso de desinfeccion (Arboleda, 2000).

Los nameros en el grafico representan los minutos para matar el
100% de Escherichia coli con cloro libre y cloraminas a
temperaturas de 20 “C.

Puede también observarse que la eficiencia del cloro libre disminuye
al aumentar el pH. Por ejemplo, con 3 minutos de tiempo de contacto
para un pH de 7, se necesitaron 0.05 mg/L de cloro para matar el
100% de las bacterias; en cambio para el mismo tiempo de contacto
y pH=9.8, se necesitaron 0.45 mg/L (8 veces més). Esto se debe a
que a pH=7 la proporcion de HOCI es del 75% y de OC/- del 25%;
en cambio, a pH=9.8 todo el cloro libre esta en la forma de OC/-,

compuesto que es definitivamente mas ineficiente (Arboleda, 2000).
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2.2.2. Teoria de enfermedades diarreicas agudas
A. Teoria del auto-cuidado de Dorothea Elizabeth Orem

Para Dorothea E. Orem, el auto-cuidado son las actividades
que se aprenden de acuerdo que la persona madura y éstas son
afectadas por las creencias, cultura, habitos y costumbre de la familia
y de la sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud puede
afectar la capacidad que tenga la persona para realizar las actividades
de auto-cuidado.
Para lograr el objetivo de mantener nuestro bienestar, salud y
desarrollo, ademés define tres requisitos de auto-cuidado, seguin los
resultados que se quiere alcanzar:
Requisitos de auto-cuidado universal: son comunes a todos los
individuos, las cuales incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacion, actividad, descanso, soledad e interaccion social,
prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.
Requisitos de auto-cuidado del desarrollo, consiste en promover las
condiciones basicas para la vida y la maduracion, asi mismo prevenir
y mitigar la aparicion de condiciones desfavorables, en los distintos
momentos del proceso en el desarrollo del ser humano: nifiez,
adolescencia, adulto y vejez.
Requisitos de auto-cuidado de desviacion de la salud, que surgen o
estan vinculados a los estados de salud (Londofio, 2013).

B. Teoria de entorno de Florence Nigthingale

Su teoria se centra en el medio ambiente, cuyo fin es conservar
la energia vital del paciente y partiendo de la accion que ejerce la
naturaleza sobre los individuos. Para Nightingale el entorno fisico
estd constituido por los elementos fisicos en los que el paciente es
tratado, como la ventilacion, temperatura, higiene, luz, ruido y la
eliminacion, el entorno psicologico puede verse afectado por el
estrés, segun Nightingale el entorno social que comprende el aire

limpio, el agua y la eliminacion adecuada implica la recogida de
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datos sobre la enfermedad y la prevencién de la misma. Otro de sus
aportes hace referencia a la necesidad de la atencion domiciliaria, las
enfermeras que prestan sus servicios en la atencion a domicilio,
deben de ensefiar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a si

mismos a mantener su independencia (Londofio, 2013).

2.3. Bases conceptuales
2.3.1. Agua potable

Aquella que al ingerir no ocasionan dafios al organismo del
individuo humano asi también no causa dafios en los materiales que se
encuentran en la infraestructura del sistema (Aguero, 2016).
Es el elemento liquido que ha sido sometida a diversos tratamientos de
purificacién, del cual sus caracteristicas fisicas, quimicas y microbianas
cumplen normas establecidas actuales a nivel nacional e internacional de
esta manera se considera la calidad del agua potable siendo apta para su
consumo en fines de bebida, cocina, domésticos e higiene personal sin
ocasionar ningn riesgo significativo para la salud (Organizacion
Mundial de la Salud, 2004).
Notandose asi la importancia del agua potable en el mejoramiento
estadistico de morbilidad y la disminucion de enfermedades transmitidas

por el consumo del agua (L6pez, 1990).

2.3.1.1. Contaminantes bioldgicos presentes en el agua

En el agua se encuentran diferentes agentes patdgenos
que proceden de diversos factores uno de ellos por residuos
organicos; esta contaminacion esta relacionada con los
desechos de origen doméstico e industrial vertidos a los
cuerpos de agua. Ya que estos contaminantes presentan altos
indices de microorganismos de origen fecal y materia
organica. Los organismos patdgenos que se pueden encontrar
en aguas contaminadas como los virus, donde existen 120 tipos

capaces de infectar el tracto digestivo humano los mas
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2.3.1.2.

representativos el rotavirus, poliovirus, enterovirus bacterias,
parésitos. En cuanto a las bacterias, se encuentran més en las
fuentes de agua (superficiales y subterraneas), el agua se
convierte en el medio de transporte ideal en ella esté la E.coli
(enteropatogena). Por ultimo los protozoarios incluyen
actualmente varios grupos de importancia médica, pueden
infectar y causan principalmente enfermedades de tipo
gastroentérico existen tres grupos los flagelados como la
giardia lambia, en los sarcodinos entamoeba coli (Comision
Nacional del Agua, 1990).
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Trofozoito de E. histolytica Trofozoito de Giardia lamblia

Figura 4. Presenta los protozoarios mas comunmente encontrados en agua
contaminada.
Fuente: CARE International ( 2012).

Sistema de abastecimiento de agua potable

Es el conjunto de instalaciones y equipos utilizados para
abastecer de agua a una poblacion en forma continua, en
cantidad suficiente y con la calidad y la presién necesarias para
garantizar un servicio adecuado a los usuarios y usuarias
(CARE International, 2012).
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Figura 5. Esquema general de un sistema de abastecimiento de agua
potable.

Fuente: CARE International ( 2012).

1. Fuente de agua

Es un espacio natural que a partir de alli se procedera
captar ciertos caudales demandados para ser abastecida a
la poblacién de consumo. Deben ser mantener su
continuidad y suficientes, pudiendo ser superficiales y
subterraneas, suministrando el agua por gravedad o por
bombeo (CARE International, 2012).

2. Captacion

Es una infraestructura donde se recoleta el agua
superficial o subterraneo, natural o artificial para ser
utilizado en un sistema de suministro de agua potable a
una poblacion. Segun la zona, puede ser un manantial
(afloramiento, naciente, nacimiento), o bien un pozo o la
derivacion de agua de un curso de agua como un rio o lago
(CARE International, 2012).
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3. Conduccién

Es una red de tuberias que permiten transportar el agua
cruda, ya sea a flujo libre o presion desde la obra de
captacion hasta los tanques de almacenamiento, planta de
tratamiento o directamente hasta la red de distribucion en
condiciones seguras e higiénicas (CARE International,
2012).

4. Planta de tratamiento

Se define a la planta de tratamiento como el conjunto de
estructuras, obras, equipos y materiales que sirven para:
someter al agua a diferentes procesos, con el fin de
purificarla y hacerla apta para el consumo humano,
reduciendo y eliminando impurezas, bacterias, sustancias
venenosas, turbidez, olor, sabor, etc (CARE International,
2012).

5. Tanque de almacenamiento

Es un estructura hidraulicas de  forma cuadrada,
rectangular y redonda etc, que tienes como funcién
principal es compensar las variaciones de consumo en el
dia, mantener y compensar las presiones en la red, asi
como para almacenar cierta cantidad de agua que permita
atender situaciones de emergencia como incendios e

interrupciones (CARE International, 2012).
6. Red de distribucion

Es una aglomeracion de accesorios, tuberias y estructuras
que cumplen como medio de transporte del elemento
hidrico desde tanques de almacenamiento hasta la toma
domiciliaria o los hidrantes puablicos. Su finalidad es

proporcionar agua a los usuarios para consumo domestico,
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2.3.14.

pablico, comercial, industrial y para condiciones
extraordinarias como el extinguir incendios y debe
proporcionar este servicio todo el tiempo, en cantidad
suficiente, con la calidad requerida y a una presion
adecuada (Franco, 2006).

Tratamiento de agua para el consumo humano

El agua cruda en su estado natural, sea de origen
superficial o subterraneo, no puede ser utilizada para la bebida
sin un adecuado tratamiento, por no encontrarse lo
suficientemente pura desde el punto de vista de su calidad
sanitaria. El cual en su trayecto se contamina microbiolégica
como bacterias, virus y parasitos. Los principales procesos de
tratamiento son sedimentacion, floculacion, coagulacion,
filtracion y desinfeccion, este Ultimo proceso es requisito
obligatorio para que el agua pueda ser destinada para consumo
humano, la cual frecuentemente se lleva a cabo por medio de

la aplicacion de cloro (Rojacques, 2015).

Desinfeccion del agua

Aquel en el cual se aplica de forma instantanea
sustancias quimicas y alguna utilizacion de medios fisicos al
agua y descartar los agentes patdgenos, capaces de producir
una enfermedad o infeccion en el hombre (Vargas, 1990).
Accion que se realiza para la toma de medidas de proteccion y
evitar riesgos de contaminacion del recurso hidrico,
tratamiento que debe emplearse con prioridad cuando hay
contaminacion del agua asi también garantizar la permanencia
de dicho elemento cumpliendo su potabilidad en toda la red de
distribucion (Bonnefoy, 2004).
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2.3.1.5. Tipos de desinfeccion
La desinfeccidn se puede llevar a cabo mediante dos procesos
diferentes:

e Rayos X.
e Ozono.
e Cloro.
e Yodo.
e Peroxido de hidrogeno.
e Permanganato de potasio.
Actualmente el cloro es el método de desinfeccion mas

empleado (Rojacques, 2015).

2.3.1.6. Parametros que influyen en la eficacia de la desinfeccion

e Turbiedad media no exceda de 1 Unidad Nefelométrica de
Turbiedad (UNT) y en ningun caso una muestra presente
una turbiedad superior a 5 NTU (Bonnefoy, 2004).

e Laacidez o laalcalinidad del agua afecta a la desinfeccién

con cloro. El agua con pH bésico (pH > 8) se realiza la
desinfeccion eficaz con una sobredosis de cloro generando
mayor consumo del quimico (Bonnefoy, 2004).
La desinfeccion es mas eficiente con niveles de pH bajos
debido a que favorece la formacién de &cido hipocloroso,
un agente alrededor de 80 veces mas eficaz que el ion
hipoclorito con un pH >7.5 (Comision Nacional del Agua,
1990).
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Figura 6. Cantidades relativas del &cido hipocloroso y del i6n
hipoclorito en funcién del pH.
Fuente: Comisién Nacional del Agua (1990).

Tiempo de contacto es el tiempo necesario transcurrido
para el suministro del cloro que el agua consume
(Bonnefoy, 2004).

Caracteristicas fisicoquimicas del agua: La presencia de
ciertas impurezas consume parte del cloro afiadido
(Rojacques, 2015).

Naturaleza de los organismos a destruir: Algunos de los
microorganismos son mas resistentes a la accion del cloro
(Rojacques, 2015).

Concentracion de microorganismos: Cuanto mayor es el
numero inicial de microorganismos, mayor es el nimero
de microorganismos despues de un mismo tiempo de

accion del cloro (Rojacques, 2015).
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Cloro

Desinfectante con una capacidad de mayor efectividad
para la destruccion de los microorganismos existentes en el
agua como las bacterias, protozoarios y virus asi también
porque deja un efecto residual después de la desinfeccion que
puede y debe durar hasta las conexiones de cada domicilio. De
uso importante para otros efectos secundarios en la oxidacion
del hierro, los sulfuros de hidrégeno y el manganeso ain mas
en la eliminacion de compuestos que generan malos olores y
sabores (Alvarez, 2009).

Mecanismo de accion del cloro

La accion germicida se produce por su gran capacidad
de traspasar la pared celular del patdgeno y atacar su sistema
enzimatico, generando la muerte del microorganismo.
Los agentes desinfectantes son el &cido hipocloroso (HOCI) y
el ion hipoclorito (OCL™). Donde el acido hipocloroso, se
disocia en iones hidrogeno e iones hipoclorito en la siguiente
reaccion reversible:

HOCL & H* + 0CL™

El cloro reduce el potencial de hidrogeno (pH) del agua a causa
de los iones hidrogeno que se generan en la reaccion del
liquido elemento (Comision Nacional del Agua, 1990).
Al suministrar el cloro en el agua, se iran produciendo
sucesivamente diversas reacciones quimicas como se denota

en lafigura 7.
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Figura 7. Gréfica de los mecanismos de accién de cloro.
Fuente: Bonnefoy (2004).

La Fase AB: El cloro vertido en el recurso hidrico se combina
raudamente con la materia organica. Consecuentemente, el
residual medido se mantiene en cero. Indicando que no hay
destruccion de microorganismos el cual no hay un proceso de

desinfeccion

Fase BB": A partir del punto B, el cloro se mezcla con
compuestos nitrogenados. Por lo cual ya hay una cantidad de
cloro residual a ser medido ya que esta concentracion no es el
cloro activo sino cloraminas que reaccionan igual al cloro que

al ser medidos con reactivos en los equipos de medicion.

Fase B'C: Al dosificar con més cloro, se muestra que la
cantidad de cloro residual que se mide con los equipos de
medicion, va en descenso. Notandose asi que, el cloro
dosificado ha servido para destruir los compuestos formados
en esta fase BB’. Aqui ya no hay malos olores, pero aun falta
desinfectar.

A partir del punto C, la dosificacion del cloro vertido en
definitiva es disponible para garantizar su funcién

desinfectante (Bonnefoy, 2004).
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2.3.1.9. Las diferentes formas comerciales del cloro

Los productos disponibles para realizar la desinfeccion

del agua como el cloro gaseoso, hipoclorito de sodio o lejia,

hipoclorito de calcio en la figura muestra la forma en que se

presenta el producto, su contenido de cloro, estabilidad en el

tiempo y su seguridad. De alli para la eleccion de estos

productos es de acuerdo a varios parametros, la eleccion de

uno u otro de estos productos ira en funcién de diversos

pardmetros como la cantidad necesaria de reactivo, posibilidad

de abastecimiento, facilidad de operacién, seguridad (riesgos

relativos al manipulaciones y almacenamiento) y costo

(Bonnefoy, 2004).

Tabla 1

Las diferentes formas comerciales del cloro

Forma en Contenido Estabilidad en  Seguridad
que se de cloro el tiempo
presenta el
producto
Cloro Gas licuado 99 % Muy  buena. Gas muy toxico
gaseoso a presion Tener mucho
cuidado con las
fugas
Hipoclorito Solucidn Méaximo 15 Pérdida Liquido corrosivo
de sodio liquida % mensual del 2 contiene sosa
amarilla al 4 %. Pérdida
aun mayor si la
temperatura
supera los 30
EC
Hipoclorito Sélido Del 60al 70  Pérdida Anual  Corrosivo
de calcio blando % del2al2.5% posible
inflamacion en
contacto con
materiales
Electro Solucion en  Dela3g/L Muy grande
cloracion NaCl tras como NaCl
Chlorung electrodiélis

IS

Fuente: Bonnefoy (2004).
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e Hipoclorito de calcio
Segun Alvarez (2009) cuando el hipoclorito de calcio (Ca
(OCl)2) entra en contacto con el agua a desinfectar ocurre
la siguiente la reaccién quimica:
Ca(OCL), + 2H,0 — Ca** 4+ 20H™ + 2HOCL

2.3.1.10. Cloro residual.

e Cloro residual total
El cloro total resulta de suma del cloro residual libre y el
cloro residual combinado, cuando la demanda es
satisfecha, forma los efectos residuales. El tipo de residual
(libre o combinado) es definido por el nitrégeno de
amonio presente en el agua (Alcocer y Tzatchkov, 2007).

e Cloro residual combinado.
Es el cloro residual presente en agua en forma de
cloraminas, el cual se forma a partir de combinacion con
compuestos de nitrégeno, la cantidad de cada especie de
cloraminas producidas depende de la cantidad relativa de
acido Hipocloroso y amoniaco, del pH y la temperatura.
También se forman por la reaccion del acido hipocloroso
con aminas organicas presentes en el agua, el cloro
residual combinado tiene propiedades de desinfeccidn
limitadas (Alcocer y Tzatchkov, 2007).

e Cloro residual libre (C.L.R)
Inestable en solucion acuosa, siendo el cloro elemental
que no es combinado con nitrogeno, tiene buenas
propiedades de germicida (35 veces mejor que el cloro
combinado), pero no permanecen en solucion por mucho
tiempo. Como indican Alcocer y Tzatchkov (2007) el
cloro libre en forma de acido hipocloroso contiene mayor

capacidad bactericida que el acido hipoclorito,
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dependiendo la temperatura y del pH del agua. Por ello,
cuando se trata de establecer la concentracion de cloro
libre, las muestras de agua se deben analizar seguidamente
después de medir y en ningln caso almacenarlas para su
andlisis posterior (Organizacion Mundial de la Salud,
1998).

Métodos de medicion del cloro residual

Se han desarrollado diferentes métodos para su medicion
como la prueba yodométrica que sélo debe usarse para
concentraciones mayores de 1 mg/L, ortotolidina no se utiliza
por su naturaleza toxica, amperimétrico y colorimétrico, este
ultimo es el mas utilizado en actualidad (Alcocer y Tzatchkov,
2007).

Método colorimétrico con DPD

Actualmente es el método mas aceptable, méas simple,
rapido, preciso y practico. Se basa en la intensidad de color de
una solucion obtenida mediante la reaccion de cloro libre
presente en forma de acido hipocloroso y/o de i6n hipoclorito
en una muestra de agua con el reactivo DPD (N, N dietil p-
fenilen diamina) formando un compuesto que se torna de color
rosado violeta, cuya intensidad es proporcional a la
concentracion de cloro. EI método se aplica tanto en equipos
elementales (comparador) como en equipos de analisis mas
complejos (fotocolorimetro). En el proceso manual se puede
utilizar cualquiera de los dos. No obstante, el fotocolorimetro
presenta resultados mas precisos que un comparador visual
(Arboleda, 2000).
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2.3.1.13. Marco legal institucional
e Ley General de Salud (Ley N° 26842)
Esta Ley establece que la salud es condicion indispensable
del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla vy
promoverla. En el articulo 103 se indica que la proteccion
del ambiente es responsabilidad del Estado y de las
personas naturales y juridicas, los que tienen la obligacion
de mantenerlo dentro de los estandares que, para preservar
la salud de las personas, establece la autoridad de salud
competente. En el articulo 104 se sefiala que toda persona
natural o juridica esta impedida de efectuar descargas de
desechos o sustancias contaminantes en el agua, el aire o
el suelo, sin haber adoptado las precauciones de
depuracidn en la forma que sefialan las normas sanitarias
y de proteccion del ambiente. En el articulo 105 se encarga
a la autoridad de salud competente, la mision de dictar las
medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos
para la salud de las personas derivados de elementos,
factores y agente ambiental, de conformidad con lo que

establece, en cada caso, la ley de la materia.

e Ley Orgéanica de Municipalidades (Ley N° 27992)
Los gobiernos locales provinciales y distritales estan
facultados para la gestion de la calidad del agua para
consumo humano en sujecién a sus competencias de ley,
que se detallan a continuacion:
» Velar por la sostenibilidad de los sistemas de
abastecimiento de agua para consumo humano.
» Supervisar el cumplimiento de las disposiciones del

presente.
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» Reglamento en los servicios de agua para consumo
humano de su competencia.

» Informar a la autoridad de salud de la jurisdiccion y
tomar las medidas que la ley les faculta cuando los
proveedores de su &mbito de competencia no estén
cumpliendo los requisitos de calidad sanitaria
normados en el presente reglamento.

» Cooperar con los proveedores del ambito de su
competencia la implementacion de las disposiciones

sanitarias normadas en el presente reglamento.

¢ Reglamento de la calidad del agua para consumo

humano (D.S. N° 031-2010-SA)

En el Peru, la calidad del agua potable se regula mediante
el Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo
Humano, promulgado por el Ministerio de Salud-MINSA
y aprobado mediante Decreto Supremo N° 031-2010-SA.
Este reglamento establece, en caso se aplique la
desinfeccion por cloracion, que el agua potable no deberan
contener menos de 0.5 mg/L de cloro residual libre en el
noventa por ciento (90 %) del total de muestras tomadas
asi también el diez por ciento (10 %) restante, ninguna
debe contener menos de 0.3 mg/L. La turbiedad debera ser
menor de 5 unidades nefelométricas de turbiedad (UNT)
con la finalidad de garantizar su inocuidad, prevenir los
factores de riesgos sanitarios, asi como proteger vy

promover la salud y bienestar de la poblacion.
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2.3.2. Enfermedades diarreicas agudas (EDAS)

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) define un caso de
diarrea como la eliminacion de tres 0 mas evacuaciones intestinales
liquidas o blandas en un periodo de 24 horas a menudo con vémito,
fiebre y pérdida del apetito.

La diarrea es causada principalmente por agentes infecciosos como
virus, bacterias y parasitos segun Organizacién Panamericana de la
Salud (2000). La mayor parte de las diarreas infecciosas se adquieren
por transmision, a través de ingestion de agua o alimentos contaminados

por materias fecales.

2.3.2.1. Factores determinantes en las enfermedades diarreicas

agudas

En la actualidad la Organizacién Mundial de la Salud
(2015) define la salud ambiental que engloba factores
ambientales que podrian incidir en la salud, se basa en la
prevencion de las enfermedades y en la creacion de ambientes
propicios para la salud.
Como indica Vargas (2005), el agua de consumo humano de
mala calidad microbiolégica transmite  numerosas
enfermedades, como la diarrea.
Las diarreas tienen como causas principales por una mala
calidad del agua de bebida, el cual es una responsabilidad de
la ingenieria sanitaria, ademas de deficiente nutricion, la
inapropiada disposicion de excretas, inadecuadas practicas
higienicas, las ultimas de esas causas podrian englobarse
dentro del contexto de pobreza y de pautas culturales
inapropiadas que aquejan a tantos a la poblacion como
menciona (Solsano y Méndez, 2002).
Entre los factores protectores de la enfermedad diarreica aguda
se encuentran la lactancia materna durante los primeros 6

meses de vida, los habitos higiénicos personales adecuados
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como lavarse las manos y la conservacion adecuada de los
alimentos. Algunos estudios como menciona  Céceres,
Estrada, De antonio y Pelaez (2005) han demostrado que con
la aplicacion de estas medidas se ha logrado reducir la
mortalidad por EDA en 55% y que el saneamiento ambiental
puede tener mas impacto en la reduccion de la prevalencia de
la diarrea que otras medidas, como las dirigidas a mejorar el

suministro de agua.

Influencia de edad

La enfermedad diarreica es méas intensa en los nifios
menores de cinco afos, especialmente entre los seis meses y
los dos afios de edad, teniendo consecuencias graves en los
menores de seis meses segun (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2000).

Mortalidad por diarrea

La Organizacion Panamericana de la Salud (2000) indica
que aproximadamente el 85% de las muertes por diarrea
ocurren en los menores de un afio, esto se debe a que la
mayoria de los episodios de diarrea suceden en esta edad. La
desnutricion en este grupo vulnerable es frecuente y los nifios
desnutridos tienen mayores posibilidades de morir en un
episodio diarreico, que los que estan bien nutridos. Ademas,
los lactantes y nifios menores desarrollan deshidratacion mas

rapidamente que los nifios mayores o los adultos.

Etiologia

Segun la guia técnica de tratamiento de enfermedad
diarreica aguda del Ministerio de Salud (2017) el principal
causa de la diarrea aguda infantil es de origen viral. Las

bacterias o parasitos son menos frecuentes en nifios y nifias.
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Los agentes patdgenos que pueden causar diarrea aguda
infecciosa infantil con frecuencia son:
e Virus: Norovirus, rotavirus y adenovirus
e Bacterias: Shigella sp, Campylobacter jejuno,
Salmonella no typhi, E. coli enterotoxigenica, E. coli
enteroadherente, E. coli enteropatdgena, E.coli productora
de siga toxina o E. coli enterohemorragica, Vibrio
cholerae, Aeromonas sp.
e Parésitos: Giardia lamblia, Cryptosporidium, Isospora
belli, Cyclospora cayetanensis, Entamoeba histolytica y
Blastocystis hominis.

Fisiopatologia

Para la ocurrencia de diarrea infecciosa, los patdgenos
colonizan el epitelio intestinal y se adhiere a las celulas,
dependiendo del patégeno, ocurre la produccion de toxinas
(citotoxinas o enterotoxinas) o invasion de la mucosa
intestinal. Las enterotoxinas usualmente alteran la funcion de
las proteinas transportadoras que ocasionan la pérdida de agua
y electrolitos (sodio, potasio) a través de las heces. En la
invasién mucosa intestinal ocurre un proceso inflamatorio que
causa dafio en las células epiteliales intestinales y en la
submucosa produciendo exudacién de moco, proteinas y

sangre hacia la luz del intestino (Ministerio de Salud, 2017).

Factores de riesgo y protectores

Como indica en la guia Ministerio de Salud (2017) la
diarrea es multifuncional, principalmente se debe inadecuadas
socio-sanitarias e higiene, lo que ocasiona la ingesta de
alimentos o agua contaminada microbiologicamente. Entre los

principales riesgos asociados son:
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a. Medio Ambiente y Sociales

Familias que habitan en saneamiento ambiental
deficiente y presencia de animales domésticos en el
hogar de nifio(a).

Familias con niveles socioeconémicos bajo.

Bajo grado de instruccion de los cuidadores,
especialmente de la madre o cuidadora principal.

Madres adolescentes.

b. Estilo de vida e higiene

Consumo de agua y alimentos contaminados
Préctica inadecuada del lavado de manos

Inadecuada higiene personal, familiar, comunitaria y
hogar

Lactancia materna no exclusiva en menores de 6

meses.

c. Factores relacionados a la persona

Nifio (a) menores de 2 afios
Nifio (a) con desnutricion o anemia en cualquier

grado.

. Factores protectores

Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida.

Alimentacién complementaria adecuada a partir de
los 6 meses.

Medidas higiénicas adecuadas.
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2.3.2.7. Tipos clinicos de enfermedades diarreicas agudas
Segun la guia de Organizacion Panamericana de la Salud

(2000) desde el punto de vista practico se clasifican en:

a. Diarrea aguda acuosa
Es aquel episodio de diarrea que empieza de manera
aguda y tarda menos de 14 dias. Se manifiesta por la
presencia de tres 0 mas deposiciones liquidas o
semiliquidas sin sangre visible, que puede acompafarse
de vomito, fiebre, irritabilidad y disminucion del apetito.
La mayoria de las veces este cuadro se resuelve en
menos de 7 dias. Los agentes mas implicados en este tipo
de diarrea son: rotavirus, E. Coli entertoxigenica,
Shigella, Campylobacter jejuniy Cryptosporidium. Es la
mas comun de todas las clases de diarrea, la mayoria de
los casos son autolimitados, recuperandose en unos
pocos dias con la aplicacion de la terapia de
rehidratacion oral (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2000).
b. Diarrea aguda con sangre o disentérica

Son aquellos casos de diarrea que se acompafan de
sangre visible en las heces. Se manifiesta ademé&s por
anorexia, pérdida rapida de peso y dafio de la mucosa
intestinal causado por invasién de bacterias. Los agentes
méas comunes implicados en este tipo de diarreas son:
Shigella, Salmonella, Campylobacter jejuni, E. coli
enteroinvasora. Aunque la Entamoeba histolytica puede
causar disenteria grave en adultos jévenes, es una causa
muy rara en nifios (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2000).
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2.3.2.8. Codigo de diagnostico de enfermedades diarreicas agudas

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) clasifica las
enfermedades segun el instrumento estadistico denomindo la
clasificacion internacional de enfermedades, 10.2 edicion
(CIE-10), en ello se basan los Ministerios de Salud a nivel
internacional, nacional y local para clasificar las enfermedades
segun su codificacion ya establecida, en ello las enfermedades
infecciosas intestinales se encuentran codificadas en rango de
A00 al A09, en funcion a ello en Perd, tiene clasificada de
manera especifica como guia de tratamiento de diarreas
infantiles, de identificar el agente etiologico, lo utilizan su
codificacion correspondiente, la descripcion de codigos se

detalla en la tabla siguiente.
Tabla 2

Codigo de diagndstico de enfermedades diarreicas agudas

CIE X Diagndstico

A090 Otras gastroenteritis y colitis no especificadas de
origen infeccioso

A049 Infeccidn intestinal bacteriana, no especificada

A099 Gastroenteritis y colitis de origen no especificada

A084 Infeccién intestinal viral,sin otro especificacion
(enteritis,gastroenteritis y gastroenteropatia)

A009 Colera, no especificada

E86 Deshidratacion /deplecion de volumen

R571 Choque hipovolémico

Fuente: Ministerio de Salud (2017).

2.3.2.9. Causas de las enfermedades diarreicas agudas
a. Infeccién
La diarrea es un signo de infecciones ocasionadas por
diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos, la
mayoria de los cuales se transmiten por agua con
contaminacion fecal. La infeccion es mas comun cuando
hay escasez de agua limpia para beber, cocinar y lavar.

Las dos causas mas comunes en paises en desarrollo son
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los rotavirus y Escherichia coli (Organizacién Mundial de
la Salud, 2017).

Malnutricion

Los infantes menores de 5 afios que mueren por diarrea
suelen padecer malnutricién, lo que les hace mas
vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su vez, cada
episodio de diarrea empeora su estado nutricional. La
diarrea es la segunda mayor causa de malnutricion en este
grupo etario mas vulnerables (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017).

Fuente de agua

El agua contaminada con heces fecales procedentes, por
ejemplo, de aguas residuales, letrinas, es particularmente
peligrosa. Las heces de animales también contienen
microorganismos capaces de ocasionar enfermedades
diarreicas, en donde la fuente de agua se encuentra en la
cabecera de una cuenca, cabe sefial que el material fecal
animal es infiltrado ya sea a aguas superficiales o
subterraneas en épocas de lluvia (Organizacion Mundial
de la Salud, 2017).

Otras causas

Las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse
de persona a persona, en particular en condiciones de
higiene personal deficiente. Los alimentos elaborados o
almacenados en condiciones antihigiénicas son otra causa
principal de diarrea. Los alimentos pueden contaminarse
por el agua de riego, y también pueden ocasionar
enfermedades diarreicas el pescado y marisco de aguas

contaminadas (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
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2.3.2.10.Manejo clinico de enfermedades diarreicas agudas

Segun la guia de Organizacion Panamericana de la Salud

(2000) como primer paso del manejo clinico de EDAs se

realiza la evaluacion del paciente y luego se analiza el estado

de hidratacion, a continuacion se detalla cada proceso

mencionado:

1)

2)

Evaluacion del paciente

La atencion cuidadosa e integral al paciente y realizar
una historia clinica incluya la clasificacion vy
determinacion del tratamiento adecuados.

La frecuencia o el volumen de las deposiciones, vomitos
no ayudan a determinar el estado de hidratacion del
paciente, pero indican la intensidad de la enfermedad y
deben tenerse en cuenta para prevenir la deshidratacion.
La diarrea infecciosa aguda suele ser de evolucion
limitada y se resuelve habitualmente para el momento en

que el paciente solicita atencion médica.

Evaluacion de estado de hidratacion

Independientemente del germen causal, la orientacion
terapéutica de cada caso de diarrea debe basarse en la
evaluacion del estado de hidratacion del paciente. Para
ello se han seleccionado los signos que se presentan en
el Tabla 3. Este tiene cuatro columnas verticales, en la
primera columna a la izquierda, enumera los signos
fisicos de deshidratacion que siempre deberan buscarse.
Las tres columnas siguientes rotuladas: A, B y C,
describen como aparecen estos signos segun el estado de
hidratacion del paciente, o sea, desde la ausencia de

signos de deshidratacion hasta el estado grave.
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Tabla 3

Examen fisico de estado de hidratacion

Plan A Plan B Plan C
1ro observe
condicioén general bien alerta intranquilo, irritable letargico, comatios,
hipotdnico e

inconsciente

0jos normales hundidos muy hundidos
sed bebe normalmente sediento, bebe con bebe mal o no
sin sed avidez puede beber
2do examine
signos de pliegue desaparece desaparece desaparece muy
cutaneo rdpidamente lentamente lentamente (mas de
2 minutos)
3ro decida
no tiene signos de si presenta dos o si presenta dos o
deshidratacion mas signos tiene mas signos tiene
deshidratacion deshidratacion
grave
4to trate
use plan A use plan B use plan C

Fuente: Guia de atencidn integrada a las enfermedades prevalentes de la Infancia
de O.P.S (2000).

El propdsito de la clasificacion es unificar criterios de
diagndstico del estado de hidratacion con el fin de
facilitar el manejo correcto del paciente con diarrea en
todos los niveles de atencion. Como se sabe, la Terapia
de Rehidratacion Oral (TRO) es efectiva en mas del 95
% de los nifios deshidratados por diarrea, de acuerdo la
gravedad del paciente, existe tres planes de atencion
como es el plan A consiste en el tratamiento de pacientes
con diarrea en ausencia de signos de deshidratacion, plan
B tratamiento al nifio con algin grado de deshidratacion
con Sales de Rehidratacion Oral (SRO) y plan C
tratamiento rapido al nifio con deshidratacion grave o
shok.
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2.3.2.11.Estrategia para prevenir y tratar la diarrea

De acuerdo el informe de la Organizacién Panamericana
de la Salud (2000) el acceso al agua salubre y las buenas
practicas higiénicas son extremadamente eficaces para
prevenir la diarrea infantil. El lavado de las manos con jabon
reduce la incidencia de las enfermedades diarreicas en més de
un 40 %, convirtiéndose asi en una de las intervenciones mas
costo eficaz para reducir las muertes infantiles por esta
enfermedad desatendida.
No obstante, a pesar de los conocidos beneficios de la mejora
del suministro de agua y del saneamiento, aproximadamente
un 88 % de los casos mundiales de enfermedad diarreica son
atribuibles al agua insalubre, el saneamiento insuficiente y la
mala higiene. Se ha calculado que en 2006 habia 2.5 millones
de personas que carecian de instalaciones sanitarias mejoradas
y que aproximadamente una cuarta parte de la poblacion de los

paises en desarrollo defecaba al aire libre.

2.4. Definicidon de términos

Afloramiento. - Es el ascenso de agua de niveles mas profundos, mas fria
y rica en sales nutrientes (nitratos, fosfatos y silicatos). Esta agua
sustituye al agua superficial, mas calida y generalmente méas pobre en
nutrientes, que ha sido desplazada por la accion del viento (DIGESA,
2011).

Agua de consumo humano.- Agua apta para consumo humano y para
todo uso doméstico habitual, incluida la higiene personal (DIGESA,
2011).

Bacteria.- Pequefios microorganismos unicelulares, que se reproducen
por la fision de esporas (Alcocer y Tzatchkov, 2007).

Biofilm o biopelicula.- Poblacion de varios microorganismos, contenidos
en una capa de productos de excrecion, unida a una superficie (Alcocer
y Tzatchkov, 2007).
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Calidad del agua.- Es la determinacion de la calidad del agua
suministrada por el proveedor, de acuerdo a los requisitos fisicos,
quimicos, microbioldgicos y parasitologicos del agua para consumo
humano establecidos en el presente Reglamento (DIGESA, 2011).
Colitis.- Inflacion del colon (Ministerio de Salud, 2017).

Cloraminas.- Derivados de amoniaco por sustitucién de uno, dos o tres
atomos de hidrogeno con atomos de cloro y todos los compuestos
organicos nitrogenado (Alcocer y Tzatchkov, 2007).

Cloro combinado.- Es la fraccion de cloro total presente en forma de
cloraminas o cloraminas organicas (Alcocer y Tzatchkov, 2007).

Cloro total.- Es la concentracion de cloro, tanto libre como combinado,
que se mide tras un periodo de tiempo determinado en aguas sometidas
a cloracion (Alcocer y Tzatchkov, 2007).

Curva de variacion de la demanda. - Es la ley de variacion horaria de la
demanda a lo largo de dia, se obtiene a partir de mediciones de presiones
en lared. La relacion entre el gasto instantaneo y el gasto promedio en el
dia (Alcocer y Tzatchkov, 2007).

Decaimiento.- Proceso mediante el cual un constituyente o sustancia
presenta variaciones en su concentracion producto de efectos mecanicos,
temporales y quimicos (Alcocer y Tzatchkov, 2007).

Demanda. - Volumen total de agua requerido por una poblacién para
satisfacer todos los tipos de consumo, incluyendo las pérdidas del
sistema. En calidad del agua la demanda se define como la diferencia
entre la dosis de cloro que se aplica y el cloro residual libre que existe al
finalizar el tiempo de contacto. También se define como la cantidad de
cloro consumido en reaccion quimica en mg/L (Alcocer y Tzatchkov,
2007).

Desinfeccion.- Significa el procedimiento mediante el cual se adoptan
medidas sanitarias para controlar o eliminar agentes infecciosos
presentes en la superficie de un cuerpo humano o animal o en equipajes,

cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias 0 paquetes
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postales mediante su exposicion directa a agentes quimicos o fisicos
(OMS, 2016).

Dosis. - La cantidad de una sustancia a la que se expone una red de
distribucion durante un periodo de tiempo. En general, cuanto mayor es
la dosis, mayor es la probabilidad de un efecto nocivo o benéfico
(Alcocer y Tzatchkov, 2007).

Enteritis.- Inflamacion del intestino delgado (Ministerio de Salud,
2017).

Gastroenteritis.- Infeccion de tracto digestivo caracterizado por diarrea
con o sin vomitos (Ministerio de Salud, 2017).

Gastroenterocolitis o enterocolitis.- Inflamacion del intestino delgado y
grueso (Ministerio de Salud, 2017).

Halogenados. - Son un grupo de elementos que se encuentran ubicados
en grupo 17 de la tabla periddica. EI grupo se encuentra formado por los
elementos fluor, cloro, bromo, yodo y astato. También son conocidos
como formadores de sales (Alcocer y Tzatchkov, 2007).

Limite maximo permisible.- Son los valores maximos admisibles de los
parametros representativos de la calidad del agua (DIGESA, 2011).
Mezcla de agua.- Varios elementos, compuestos o ambos, que son
mezclados con el agua, durante un proceso de tratamiento de aguas
(Alcocer y Tzatchkov, 2007).

Muestra.- Porcidn representativa de las condiciones naturales de un
cuerpo de agua (DIGESA, 2011).

Monitoreo.- Seguimiento y verificacion de parametros fisicos, quimicos,
microbiologicos sefialados en el presente reglamento y de factores de
riesgo en los sistemas de abastecimiento del agua (DIGESA, 2011).
Oxidacion.- Pérdidas de electrones de un elemento, idbn o compuesto por
la accién del oxigeno u otro agente oxidante (Alcocer y Tzatchkov,
2007).
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Parametros microbioldgicos.- Son los microorganismos indicadores de
contaminacion y/o microorganismos patogenos para el ser humano
analizados en el agua de consumo humano (Reglamento de Calidad de
Agua para Consumo Humano-Peru, 2011).

Proteccion microbiana.- Son los mecanismos de protecciéon contra la
multiplicacién de microorganismos como las bacterias, algas, diatomeas,
plancton, y fungis (Alcocer y Tzatchkov, 2007).

pH.- Medida de la acidez o de la alcalinidad de una sustancia. Es el
logaritmo negativo de la concentracion de iones de hidrogeno. Una escala
numérica utilizada para medir la acidez y basicidad de una sustancia
(Alcocer y Tzatchkov, 2007).

Punto de reinyeccidn.- Lugar de la red usado para inyectar una solucion
quimica durante el tratamiento del agua (Alcocer & Tzatchkov, 2007).
Reactivos.- Son las sustancias que tenemos antes que se produzca la
reaccion (Alcocer y Tzatchkov, 2007).

Sales de rehidratacion oral (SRO).- Son un compuesto de sales que se
administra en casos de deshidratacion por diarrea (Ministerio de Salud,
2017).

Sustancia no conservativa.- Soluto que presenta una variacion
(disminucion o aumento) en su concentracién, originada por la reaccién
(Alcocer y Tzatchkov, 2007).

Tiempo de residencia.- Intervalo de tiempo que permanece un elemento
de un lugar especifico (Alcocer y Tzatchkov, 2007).

Trihalometanos.- Compuesto generado por la oxidacion de la materia
organica en presencia de cloro (Alcocer y Tzatchkov, 2007).
Vigilancia.- Significa la compilacion, comparacion y analisis de datos de
forma sistematica y continua para fines relacionados con la salud pablica
(OMS, 2016).

53


https://www.ecured.cu/Sustancias_Qu%C3%ADmicas

2.5. Hipdtesis

2.5.1. Hipdtesis general

Existe una relacion inversay significativa entre el cloro residual libre
en agua potable segun sistema de abastecimiento y los casos de
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5 afios
en el area urbana del distrito de Yauli, durante los meses de octubre
del 2018 a marzo del 2019.

2.5.2. Hipdtesis especificas

El cloro residual libre se encuentra menor a 0.5 mg/L en el 90 % de
viviendas y en el 10 % restante es mayor o igual a 0.3 mg/L en las
muestras de agua potable segln sistema de abastecimiento en el area
urbana del distrito de Yauli, durante los meses de octubre del 2018 a
marzo del 2019.

Existe casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios
menores de 5 afios segun sistema de abastecimiento de agua potable
en el area urbana del distrito de Yauli, durante los meses de octubre
del 2018 a marzo del 2019.

Algunos de los barrios superan 10 casos de enfermedades diarreicas
agudas (EDAs) en nifios menores de 5 afios segun sistema de
abastecimiento de agua potable, durante los meses de octubre del
2018 a marzo del 2019

2.6. Variables
2.6.1. Variables independientes

Cloro residual libre en agua potable.

2.6.2. Variable dependiente

Los casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios
menores de 5 afos.

2.6.3. Variables intervinientes

Dosis de cloro

Turbiedad
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2.7. Operacionalizacion de variables
Tabla 4

Operacionalizacion de variables estudiadas

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensién Indicador Unidad Instrumento
Variable independiente
- _ y Se determiné realizando las mayor o igual a 0.5
. La concentracion de cloro residual librees  mediciones “in situ” en los 32
Cloro  residual i . . . - mg/L en el 90% de
i un indicador para garantizar la calidad puntos de monitoreo establecidos ~ Parametro quimico g
liore en agua viviendas mg/L = Fotémetro

potable.

Los casos de

microbiolégico del agua potable (Hamdy
etal., 2014).

La diarrea es la deposicion de tres 0 mas

en las conexiones
intradomiciliarias, empleando el
equipo colorimetro digital y los
resultados se compar6 con Limite
Méximo y Minimo Permisible de
calidad de agua para consumo
humano (D.S. N°031.2010-SA).

Variable dependiente

mayor o igual a 0.3
mg/L en el 10% de
viviendas

Deposiciones
liquidas o}

enfermedades veces al dia (o con una frecuencia mayor ~ Se determin6 solicitando a la semiliquidas  sin = Registro de
diarreicas agudas que la normal para la persona) de heces  oficina de Estadistica del Centro Enfermedades sangre ni moco que Sistema de
(EDAS) en nifios  sueltas o liquidas, que puede ser ocasionada ~ de Salud — Yauli, el registro diarreicas Agudas dura menor a 7 dias Informacién  de
menores de 5 por diversos organismos bacterianos, clinico de los casos de Acuosa (A090 y Vomito Salud (His
afios viricos y parasitos que contiene el agua de  enfermedades diarreicas agudas A09X) Fiebre v N Report) del afio

consumo humano (Boletin ~ (EDAs) en nifios menores de 5 (Temperatura Namero de nifios 2018 y 2019 del

Epidemiolégico, 2012).

afios de la base datos del Registro
de Sistema de Informacién de

corporal > 36°C)

menores de 5 afios

Centro de Salud —
Yauli.
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Dosis de cloro

Turbiedad

La cantidad del compuesto quimico para la
desinfeccion del agua durante un periodo de
tiempo para la accion germicida.
(Fustamante, 2017)

También se define como el suministro de
cloro en cantidad de (mg/L) que reacciona
quimicamente. Cuando la demanda sea
satisfecha, no serd usado més cloro de lo
necesario, ya que la cantidad de cloro
agregada de mas formara un residual. (V.
Alcocer y Tzatchkov, 2007)

Es la presencia de pequefias particulas
suspendidas en el agua, elevados niveles
de turbiedad pueden proteger al
microorganismo de los efectos de la
desinfeccion y estimular la proliferacién
de bacteria (Valdivia, 2017).

Salud (His Report) del afio 2018 y
2019, asimismo se realiz6 la
prueba de tamizaje con la historia
clinica de cada nifio para constatar
el factor de causa de las
enfermedades diarreicas agudas
(EDAS).

Variable interviniente

La dosis de cloro es demanda de
cloro en (mg/L) mas cloro residual
libre (mg/L) para la desinfeccion
del agua, se procedi6 el
aforamiento el caudal del agua a
desinfectar (L/s), caudal de
solucion clorada y el peso de
hipoclorito de calcio.

Se realizd las mediciones en la
unidad de sistema de cloracién y
los resultados se compar6 con
Limite Maximo y Minimo
Permisible de calidad de agua para
consumo humano (D.S.
N°031.2010-SA).

Enfermedades
diarreicas Agudas
Disentérica

(A049)

Barrios del éarea
urbana del distrito
de Yauli

Parametro quimico

Pardmetro fisico

Deposiciones con
Sangre y moco
Voémito

Fiebre
(Temperatura
corporal > 36°C)

Capillapata
Centro
Cebadapata
Miraflores
Florida
Ccesccehuaycco
Mollepampa

Medida de dosis
de cloro

Medida de
Turbiedad

NUmero de casos de
nifios menores de 5
afios con EDAs por
barrio

mg/L

Unidad Nefelométrica
de Turbiedad (UNT)

Historia clinica
de nifios de 5
afios con EDAs
del Centro Salud
de Yauli.

Plano catastral

e Meétodo de
campo

Equipo
turbidimetro
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Ambito temporal y espacial
3.1.1. Ambito temporal

La toma de muestras de agua para el analisis de cloro residual “in
situ” en los puntos de monitoreo establecidos y obtencién de informacion
de datos clinicos de EDAs en nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud de Yauli fue realizado durante la primera y segunda quincena de
los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2018 y los meses de

enero, febrero, marzo del 2019.
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Tabla 5

Cronograma de ejecucion del proyecto de investigacion

Afo 2018-2019

Actividades Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
Ejecucidn del proyecto X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Identificacion de los puntos de monitoreo y
autorizacion para el ingreso a las conexiones

Georefenciacion de los puntos de monitoreo X

Toma de muestras y analisis en campo (in situ) X X
Obtencidn de registro de casos de EDAs en nifios

menores de 5 afios de la oficina de estadistica del X

centro de salud Yauli
Prueba de tamizaje

Sistematizacion de datos X

X X X X X
X X
X X X
X X

X X X X
X X

X X X
X X

Fuente: Elaborado por los autores.
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3.1.2. Ambito espacial

Se realizo el area urbana del distrito de Yauli, georreferenciado con
las coordenadas UTM: 516124.25 m E, 8588156.59 m y una altitud de
3385 m.s.n.m. de clima templado.

Ubicacion politicamente:

Departamento: Huancavelica

Provincia : Huancavelica
Distrito - Yauli

El &rea de estudio se encuentra limitado:

Por el Norte : comunidad Antaymisa.
Por el Sur : comunidad Matipaccana.
Por el Este : comunidad de Ambato.
Por el Oeste - distrito de Huancavelica.

COLOMBIA

ECUADOR

BRASIL

AREA URBA

Figura 8. Localizacion geografica del ambito de estudio.
Fuente: Elaborado por los autores.
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y 3 gle; AN
Figura 9. Ubicacion geografica del area urbana del distrito de Yauli.
Fuente: Google Earth Pro (2019).

3.2. Tipo de investigacion

oS

El proyecto es una investigacion basica segun Hernandez et al., (2014) por
lo que busca acrecentar los conocimientos para el progreso de una ciencia, sin
interesarse directamente en sus posibles aplicaciones o consecuencias practicas.
Es decir, con la investigacion se determiné la calidad de agua que consume la
poblacion del area urbana del distrito de Yauli en parametro de cloro residual
libre, el mismo a los gobiernos locales les permitira implementar acciones de
mejora y gestiéon para brindar agua de buena calidad en cumplimiento con la

normatividad peruana.

Nivel de investigacion

El proyecto de investigacion es de nivel correlacional segiin Hernandez
etal., (2014) consiste en evaluar el grado de asociacion entre dos 0 mas
variables, mediante pruebas de hipdtesis correlacionales y la aplicacion de
técnicas estadisticas. La investigacion correlacional consiste en determinar la
relacién entre cloro residual libre en agua potable y los casos de enfermedades

diarreicas aguas (EDAS) en nifios menores de 5 afios.
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3.3.1. Disefio de investigacion

La presente investigacion tiene un disefio no experimental — transversal
de tipo correlacional, segun Hernandez et al., (2014) en un disefio no
experimental la investigacion se realiza, sin manipular deliberadamente
las variables, solo se observa el fendmeno tal como se dan en su entorno
natural. Dentro del cual encontramos una clasificacion por su dimension
temporal o el nimero de momentos o puntos en el tiempo, el disefio de
investigacion transversal, ésta recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia
e interrelacion en un momento dado. A su vez encontramos los disefios
transversales correlacionales, ya que describen relaciones entre dos 0 mas
categorias, conceptos o variables en un momento determinado

Unicamente en términos correlacionales.

Para realizar un adecuado trabajo se utilizé el siguiente esquema.

XN— O

\
r
X, — 0, LS
Donde:
N: Muestra (32 puntos de monitoreo de cloro residual)
Xai: Cloro residual libre en agua potable.
Xz: Casos de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios.
O1: Observacion 1.
O,: Observacion 2.

r: Correlacion entre las variables.

3.3.2. Método de investigacion
3.3.2.1. Método descriptivo

En el proyecto de investigacion se utilizd el método

descriptivo para el analisis e interpretacion de los datos

61



obtenidos de concentracion de cloro residual libre y los casos
de EDAs en nifios menores de 5 afios (Hernandez et al., 2014).

3.3.2.2. Método inferencial

En el proyecto de investigacion se utilizé el método inferencial
para determinar la calidad de agua potable que consume los
habitantes de los 7 barrios de estudio del area urbana en el
distrito de Yauli durante los meses de octubre del 2018 a marzo

del 2019 a partir de la muestra (Hernandez et al., 2014).

3.3.2.3. Método estadistico.

Se utilizé el método estadistico debido a que este, permite el
proceso de obtencion, representacion, simplificacion, analisis,
interpretacion y proyeccion de las caracteristicas, variables o
valores numéricos del presente proyecto de tesis mediante

software estadistico (Hernandez et al., 2014).

3.4. Poblacion, muestra y muestreo
3.4.1. Poblacién

El agua de consumo humano del area urbana del distrito de Yauli, son
abastecidas de una fuente superficial y subterraneo que se ubican en el centro
poblado de Mosoccancha a unos 2 km aproximadamente del distrito,
transportado mediante la linea de conduccion a una planta de tratamiento, el
agua clorada es almacenado en un reservorio circular y distribuido mediante
la red de distribucion sumistrada a las conexiones intradomiciliarias de los
usuarios. Los barrios que se abastecen del sistema de agua potable N° 1 que
administra la municipalidad son Capillapata, Centro, Cebadapata, Miraflores
y Florida, el sistema de agua potable N° 2 que administra la Junta
Administrativa de Servicio de Saneamiento son los barrios Ccesccehuaycco

y Mollepampa.
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3.4.2.

Para esta investigacion la poblacion fueron 968 conexiones intradomiciliarias
de agua potable (grifos de agua) de los 7 barrios del area urbana, determinado

segun el plano catastral del sistema de agua potable.

Muestra

Para la presente investigacion la muestra fueron 32 conexiones
intradomiciliarias de agua potable (grifos de agua) denominados como
puntos de monitoreo, establecidas en los 7 barrios del area urbana.

Los puntos de monitoreo se consideraron de acuerdo a los criterios de
protocolo de procedimiento para la toma de muestra, preservacion,
conservacion, transporte, almacenamiento y recepcion de agua para
consumo humano de Ministerio de Salud (R.D N 160-2015 / DIGESA /
S.A), en donde para la ubicacién de los puntos de monitoreo se

incluyeron los criterios siguientes:
e A lasalida de sistema de tratamiento de agua.
e A lasalida de infraestructura de almacenamiento (reservorio)
e En la primera vivienda de red de distribucion.
e En las areas intermedias y extremos lejanos de red de distribucion.

e En los sectores de mayor riesgo del sistema de distribucién por

posible contaminacion del agua para consumo humano.

e En las zonas que presenta bajas presiones en horas de mayor

consumo

e En zonas donde se presentan permanentes fallas de servicio, por

roturas de tuberias, debido a su antigiiedad.
e En la Gltima vivienda de red de distribucion.

Los puntos de muestreo o monitoreo identificados se muestran en la tabla
6, los mismos se encuentran en la tabla 7 georreferenciados y para mayor
comprension se adjunta plano de puntos de monitoreo ver el apéndice 2.
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Tabla 6

Los puntos de monitoreo en las conexiones intradomiciliarias

Item  Sistema Barrio Man- Lote Direccion Puntos de
de agua zana muestreo
potable

1 B 16 Jr. Victoria de Ayacucho PM-1
2 D 5 Jr. Anchas PM-2
3 F 10 Jr. Chopcca PM-3
4 F 4 Jr. Cahuide PM-4
5 L1 1 Entre Jr. Cahuide Y Bolognesi PM-5
6 Capillapata H 6 Jr. Bolognesi PM-6
7 J it Jr. Jorge Chavez PM-7
8 B 8 Entre Jr. Jorge Chavez y PM-8
Victoria de Ayacucho
9 A 7 Jr. Jorge Chavez PM-9
10 C 1 Entre Jr. Callao y Unidn PM-10
11 Centro W 2 Jr. Anchas PM-11
12 N 4 Jr. Huancavelica PM-12
13 P 13 Jr.23 de junio PM-13
14 Cebadapata H 11 Jr.23 de junio PM-14
15 Centro H1 11 Av. Ferrocarril PM-15
16 g Miraflores Y 12 Av. Ferrocarril PM-16
17 B Cebadapata M 6 Jr. Huancavelica PM-17
18 A Jr. San Martin de Porras PM-18
19 L Jr. Huancavelica PM-19
20 Miraflores G1 4 Jr. Miguel Grau PM-20
21 Y 19 Jr. Miguel Grau PM-21
22 T 4 Jr. Fernandini PM-22
23 S Calle S/ N PM-23
24 Florida E Calle Zanjén PM-24
25 H 4 Calle Central PM-25
26 N°2 Ccesccehuaycco L 15 Jr. Ambato PM-26
27 J 8 Entre Jr. Jorge Chavez y PM-27
Guaman Poma
28 M Jr. Callao PM-28
29 Mollepampa = Entre Jr.23 de junio y Jr. PM-29
Ambato
30 Ccesccehuaycco H 16 Jr. Callao PM-30
31 Mollepampa A 7 Jr.23 de junio PM-31
32 K 1 Entre Jr.23 de junio y atahualpa PM-32

Fuente: Elaborado por los autores.
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Tabla 7

Georreferenciacion de los puntos de monitoreo de cloro residual libre en las viviendas del area urbana
del distrito de Yauli

Sistema i | iy Puntos de Coordenadas UTM Cota
de agua Barrios Direccion Monitoreo
potable Norte Este m.s.n.m
N°1 Capillapata Jr. Victoria de Ayacucho PM-1 8588169 516342 3668
Jr. Anchas PM-2 8588131 516313 3466
Jr. Chopcca PM-3 8588074 516350 3464
Jr. Cahuide PM-4 8588106 516325 3451
Entre Jr. Cahuide Y
Bolognesi PM-5 8588020 516356 3443
Jr. Bolognesi PM-6 8588021 516259 3434
Jr. Jorge Chavez PM-7 8587959 516264 3425
Entre Jr. Jorge Chavez y
Victoria de Ayacucho PM-8 8588186 516262 3443
Jr. Jorge Chavez PM-9 8588155 516249 3435
Entre Jr. Callao y Union PM-10 8588424 516334 3462
Centro Jr. Anchas PM-11 8588157 516209 3424
Jr. Huancavelica PM-12 8588251 516211 3425
Jr.23 de junio PM-13 8588232 516179 3415
Cebada pata Jr.23 de junio PM-14 8588584 516319 3406
Centro Av. Ferrocarril PM-15 8587913 516132 3416
Miraflores Av. Ferrocarril PM-16 8588166 516134 3408
Cebada pata Jr. Huancavelica PM-17 8588254 516113 3413
Jr. San Martin de Porras PM-18 8588399 516102 3410
Jr. Huancavelica PM-19 8588284 516060 3425
Miraflores Jr. Miguel Grau PM-20 8587983 516059 3404
Jr. Miguel Grau PM-21 8588124 516101 3399
Jr. Fernandini PM-22 8588174 516087 3405
Calle S/N PM-23 8588171 516048 3392
Florida Calle Zanjon PM-24 8587697 516181 3508
Calle Central PM-25 8587799 516159 3500
N°2 Ccesccehuaycco  Jr. Ambato PM-26 8588641 516734 3503
Entre Jr. Jorge Chavez y
Guaman Poma PM-27 8588669 516591 3474
Jr. Callao PM-28 8588775 516616 3457
Entre Jr.23 de junio y Jr.
Mollepampa Ambato PM-29 8588876 516723 3453
Ccesccehuaycco  Jr. Callao PM-30 8588633 516447 3445
Mollepampa Jr.23 de junio PM-31 8588689 516411 3429
Entre Jr.23 de junio y
Atahualpa PM-32 8588810 516408 3417

Fuente: Elaborado por los autores.
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3.4.3.

Muestreo

En la investigacion se utilizo la técnica de muestreo no probabilistico donde
se selecciona las muestras en base a un conocimiento y juicio del
investigador, es decir empleando los criterios de la guia de protocolo de
procedimiento para la toma de muestra, preservacion, conservacion,
transporte, almacenamiento y recepcion de agua para consumo humano de
Ministerio de Salud (R.D N°160-2015/DIGESA/SA), en donde menciona
que para el analisis de los parametros de cloro residual libre y turbiedad se

recolecta una muestra de agua de 10 mL.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1.

koA

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada en el presente proyecto de tesis fue la observacion,
para el diagnostico situacional de los diferentes componentes del sistema

de agua potable en el area urbana del distrito de Yauli.

La toma de muestra de agua potable para el analisis de cloro residual libre
y turbiedad se empled la técnica de muestreo puntual, es decir es un

momento determinado

Instrumentos de recoleccion de datos en campo

Para la presente investigacion fue utilizado los siguientes instrumentos:
fotobmetro medidor de cloro libre, turbidimetro, GPS y ficha de registro
de datos en campo, a continuacién, se describe especificaciones técnicas

de los instrumentos:
« Fotdémetro medidor de cloro residual libre

Es un instrumento de marca Milwaukee y modelo MI411, el cual esta
basado en un microprocesador con mayor confiabilidad para medir
cloro residual libre, tiene una lampara de tungsteno, fotocelda de
silicio de 525 nm vy filtro de interferencia, opera con bateria de 9
voltios. Incluye 2 cubetas de muestra con tapones y una solucion
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buffer de calibracion del equipo (liqguido DPD3). Posee un rango de
medicién de 0.00 a 5.00 mg/ L, una resolucion de: 0.01 mg/l (0.00 a
3.50 mg/L); 0.10 mg/L (encima de 3.50 mg/L) y precision de cloro
libre £0.04 mg/L @1.50 mg/L, el equipo esta validado con el método
colorimétrico-DPD adaptado de USEPA (Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos). Para la medicion de cloro residual

libre se utilizé el reactivo DPD en polvo para una muestra de 10 ml
adquirida del laboratorio “R-CHEMICAL”.

;L.

Figura 10. Fotometro digital, cubetas de muestra y sobres de reactivo DPD.

El turbidimetro de marca “LaMotte-2020we”

El instrumento es confiable y preciso, el medidor utiliza una
configuracién éptica multidetector que asegura la estabilidad a largo
plazo y minimiza la luz difusa y las interferencias de color. También
cuenta con un sencillo funcionamiento controlado por mend,
algoritmos de calibraciébn avanzados y una pantalla LCD
retroiluminada incluye: 0, 1 y 10 estandares de turbiedad UNT (turbo
estandar) para calibrar, cuatro frascos de muestra de 10 ml, cable USB,
enchufe de pared USB y estuche de transporte impermeable. Tiene un
rango: 0 a 4000 UNT, precision: £ 0.05 UNT de 0 a 2.5 UNT; £2 %
de 2.5 a 100 UNT; £ 3 % por encima de 100 UNT y Resolucion: 0.01
UNT de 02 10.99 UNT; 0.1 UNT de 11 a 109.9 UNT; 1 UNT de 110
a 4000 UNT, su limite minimo de deteccion es 0.05 UNT.
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Figura 11. Turbidimetro digital, celdas de muestra y solucion turbo estandar.
El GPS diferencial- Garmin

El GPS (Global Positioning System) GPSMAP® 64s posee una
pantalla de 2.6" tiene una precision de 2 m en cielo despejado es
fundamental para georreferenciar la posicion de cualquier objeto, en
este caso la ubicacion de los puntos de monitoreo, asi también posee
un receptor alta sensibilidad con una antena Quadrifilar Hélix para una
capacidad de recepcion de calidad superior, su estructura es compacto
y resistente al agua, incluye un altimetro barométrico y una brujula de

tres ejes y funciona con pilas alcalinas.

QuIt ENTER

Figura 12. GPS (Global Positioning System)-Garmin.

68



* Fichas de recoleccion de datos:

La presente investigacion se recolecto los datos mediante la técnica de
observacion estructurada, con un recurso auxiliar que son las fichas de

recoleccion de datos adjunto en el Apéendice 5.

3.5.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Segun Hernandez et al., (2014) recolectar los datos implica elaborar un
plan detallado de procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con

un propésito especifico.

Donde la fuente del dato sera proporcionada por las muestras de agua
recolectadas en las conexiones intradomiciliarias (grifos de agua) en el
area urbana del distrito de Yauli, siguiendo el protocolo del monitoreo de
calidad de agua potable del Ministerio de Salud (R.D N°160-
2015/DIGESA/SA).

Para ello se realiz6 el diagnostico situacional del sistema de agua potable
del area urbana de Yauli, se determino la dosis de cloro aplicado en
unidades de cloracion, asi como también la turbiedad del agua, ademas
se establecieron como puntos de control de cloro residual libre en la
salida de planta y tuberia de rebose del reservorio para analizar los
niveles de variacion de cloro con respecto a las redes de distribucion,
finalmente se efectud el monitoreo de cloro residual y la identificacion
de casos de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios.

A continuacion, se describe cada procedimiento desarrollado:

3.5.3.1. Reconocimiento del lugar y obtencion de autorizaciones.
Para realizar los programas de monitoreo de cloro residual, se
procedid el reconocimiento del lugar de estudio, la visita
domiciliaria a las viviendas elegidas como nuestros puntos de
monitoreo, para la obtencion de autorizacion de acceso tanto

al grifo de agua y plantas de tratamiento de agua potable
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administrado por la municipalidad y junta administrativa de
servicio de saneamiento, también se le informo el objetivo del
trabajo de investigacion a los funcionarios responsables de

servicio de saneamiento de la municipalidad, operadores y a la

poblacion de estudio.

Figura 13. Autorizacion de acceso a la planta de tratamiento de agua
potable y coordinacién para la ejecucién del proyecto.

= R i,
Figura 14. Obtencion de autorizacion de los propietarios de las viviendas
para el acceso a su grifo de agua para medir el cloro residual libre.
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3.5.3.2. Diagnostico situacional del sistema de agua potable

A. Descripcion del sistema de agua potable N° 1, administrada por el Area Técnica Municipal (ATM)

POTABLE

[ CAPTACIONES ] [ LINEA DE CONDUCCION ] ( PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA

[ RESERVORIO ] ‘ REDES DE
DISTRIBUCION

Camara rompe presion

Material: Policloruro de Vinilo
(PVC)

Diametro: 2 pulgadas
Longitud: 10 km

Volumen: 260 m3 Didmetros: 1 %, 1, 1/2 y
Forma: Circular 3/4 pulgadas.

Distribuye: A los 5 Longitud: 15km

barrios del area urbana Barrios: Capillapata,
del distrito de Yauli. Centro, Cebadapata,
Miraflores y Florida.

Cuenta con 2 captacion de tipo
barraje y ladera cuyos caudales
promedio son 20 L/s y 10 L/s
respectivamente, ambos estan
ubicados en el centro poblado de
Mosoccancha a unos 2 km
aproximadamente del distrito.

Sedimentador, Pre filtro,
filtro mezcla rapida:
Unidades: 2

Forma: rectangular
Rotoplas: 1100 L

§
i

Figura 15. Esquema del sistema de agua potable N° 1, administrada por el Area Técnica Municipal.
Fuente: Elaborado por los autores.
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B. Descripcion del sistema de agua potable N° 2, administrada por la Junta Administradora de Servicios de

Saneamiento (JASS)

- i 3 e
J CAPTACION 1 [ LINEA DE CONDUCCION ] PLANTA DE TRATAMIENTO
e A DE AGUA POTABLE
N

SEDIMENTADOR

.’ a & k.. .53 )\ X > e

Fuente: superficial (riachuelo Distancia: 3.03 kilometros Forma: circular Barrios: Mollepampa vy
Mashuaraccra) Material: Policloruro de Volumen: 150 m? Ccesccehuaycco

Caudal promedio: 4 L/s Vinilo (PVC) Coordenadas: este Material: PVC
ggg‘srcljggadas. este 516811, norte Diametro: 1 %7 pulgadas. 519126, norte 8588892 Didmetros: 17, 1/27, 3/4”
Altura: 3626 m.s.n.m Altura: 3864 m.s.n.m

Coordenadas: este 516837, norte
8588490

Altura: 3495 m.s.n.m

Dimensiones: 2.57m de ancho, 4.00m de
largo y 1.85m de profundidad cada uno
Cloracion: método de goteo
Dosificacion: 5 kilos

Figura 16. Esquema del sistema de agua potable N° 2, administrada por el Area Técnica Municipal.
Fuente: Elaborado por los autores.
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3.5.3.3. Procedimiento de obtencion de dosis de cloro en las plantas

de tratamiento de agua potable.

Para calcular la dosis de cloro tanto en la planta de tratamiento

de agua del sistema de agua potable N° 1y 2, durante las fechas

de

monitoreo de cloro residual se siguieron los siguientes

procedimientos:

A.

Tabla 8

Determinacion de caudal de agua a desinfectar.

Se realizd el aforamiento mediante el método volumétrico,
utilizando un balde 20 L y un cronémetro, cada medicion
se hizo 3 veces y luego se promedio el resultado. A
continuacion, se muestra los resultados obtenidos en campo
de PTAP del sistema de agua potable N° 1 del 15 de octubre
como ejemplo, para explicar todo el procedimiento hasta

obtener la dosis de cloro.

Resultado de caudal de ingreso a la PTAP del sistema de agua potable N° 1

Datos de aforo

Tipo de fuente N°  Tiempo Volumen VIT Caudal Caudal

tomas (s) L) (L/s) promedio total
(Qp)Lis  (Lls)
Captacion de 1 1.32 20 15.152
rio 2 1.07 20 18.692  15.943
Mosoccancha 3 1.43 20  13.986 22.517
Captacion 1 3.02 20 6.623
tipo ladera 2 3.12 20 6.410 6.574
(manantial) 3 2.99 20 6.689

Fuente: Elaborado por los autores.

B.

Determinacion caudal de dosificacion de solucion madre
de cloro.

Para obtener datos de caudal de la solucién madre se tuvo
que aforar mediante el método volumétrico, que consiste en
medir el tiempo de llenado a través del uso de un
cronémetro a un recipiente de volumen conocido, nosotros

utilizamos una jarra graduada de 1 litro, cada prueba se hizo
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3 veces para luego promediar el resultado. Con ello se pudo
hallar el caudal de solucién madre de cloro; con la siguiente

formula:
YW oesise
O =T T 1940 - 00515 (/9
YW1 pesis
Q2 =15y T 1043 - 00515 (/9
YW1 sz
0 =3y ~ 1949 20S13(L/9)

Finalmente, el caudal se promedia:

=Q1+Qz+Q3

Qp 3

Resultado:

_0.0515 +0.0515 + 0.0513
=
3

=0.0514 (L/s)

El mismo resultado se muestra en la tabla siguiente en
forma resumida.
Tabla 9

Resultado del caudal de dosificacién de solucion madre de cloro en PTAP del
sistema de agua potable N° 1

Datos de aforo

solucion  netomas  Tiempo  Volumen VIT Caudal
madre (s) (L) (L/s) promedio
(Qp) L/s
1 19.40 1 0.0515
solucién 2 19.43 1 0.0515 0.0514
madre
N°1 3 19.49 1 0.0513

Fuente: Elaborado por los autores.

Figura 17 Afo on de solucién m
aplicado en unidad de mezcla rapida.
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C. Calculo de concentracion de solucién madre en tanque
clorador
Para ello primero se determiné el volumen de rotoplas,
donde se almacena la solucion madre de cloro tanto del
sistema de agua potable N° 1 y 2, empleando una cinta
métrica para medir las dimensiones de altura y didmetro, en

la tabla adjunta se tiene el resultado de volumen obtenido.

" Sector N°2

Figura 18 Procedimiento de medicion de las dimensiones de rotoplas.

Tabla 10

Resultado de volumen de rotoplas obtenido en campo

Rotoplas del sistema de agua Rotoplas del sistema de agua
potable N° 1 potable N° 2

Dimensién Resultado Resultado Unidad
Borde libre 0.3 0.3 m
Diametro 1.10 1.10 m
Altura 1.15 1.15 m
Area 0.950 0.950 m?
Volumen util 1100 1100 litros

Fuente: Elaborado por los autores.

De acuerdo al procedimiento empleado por el operador de
la planta de tratamiento del sistema de agua potable N° 1,
se determind la concentracion de hipoclorito de calcio en
tanque clorador; primero el operador llena el agua al
tanque rotoplas de 1100 L a las 8:00 am, luego en balde de
20 litros diluye 1.5 kg de hipoclorito de calcio y se afiade al

tanque clorador, cabe sefialar el operador en meses de
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estiaje emplea 1.5 kg y en meses de avenida 2 kg, mientras
el operador del sistema de agua potable N° 2 utiliza 5 kg de
cloro para la preparacion de la solucion madre en un tanque
de capacidad de 1100 L con la Unica diferencia del anterior
la dosificacion del insumo realiza para cada mes.

A continuacion, se muestra la tabla de resultados de datos

obtenidos en campo.

Tabla 11

Resultado de datos de campo de PTAP del sistema de agua potable N° 1

Descripcion Dato  Unidad

Caudal ingreso del agua a Q 22.51 L/s
desinfectar 7
Caudal aforado solucion madre q 0.051 L/s

4
Volumen de tanque clorador \Y 1100 L
Peso del cloro P 15 kg
Concentracion de hipoclorito de %(Ca(OCLz2)) 70 %
calcio a usar
Concentracion en tanque clorado! d ? mg/L

Fuente: Elaborado por los autores.

Para determinar la concentracion del insumo en tanque

clorador se empled la siguiente formula:

d=(P><%Cl><106) mg

vV L)

Reemplazando los valores resulta:

. (1.5 x 70% x 10°) (mg

1100 T) 7 L

. Célculo de dosis de hipoclorito de calcio
La dosis de hipoclorito de calcio se determiné con la
formula siguiente:

D=M(@)

Q L
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Tabla 12

Calculo de dosis de hipoclorito de calcio

D  Dosis de cloro ? mg/L

Q  Caudal de agua a desinfectar 22.517 L/s

d  Concentracion de hipoclorito de calcio 955 mg/L
en la solucion clorada

q Caudal de solucion clorada a aplicar 0.0514 L/s

Fuente: Elaborado por los autores.

Reemplazando los datos se tiene:

(955 x 0.0514) mg
=T Bl o

Nota: Los procedimientos explicados en el item A, B, C y D para
determinar la dosis de cloro, se utilizé durante las fechas de monitoreo
cloro residual libre.

E. Tiempo de recarga

En la planta de tratamiento del sistema de agua potable N°
1, la cloracion es diario se dosifica el cloro a las 8:00 am,
luego a las 1:30 pm aproximadamente solo recarga el agua
al tanque clorador hasta el siguiente dia, por ello durante la
tarde la concentracion de cloro residual es menor a 0.5 mg/L
en las zonas intermedias y bajas. Cuando lo correcto seria
dosificar nuevamente en horas de la tarde.

En la planta de tratamiento del sistema de agua potable N°
2, el operador realiza de manera mensual la cloracion,
ademas no tiene el conocimiento técnico y no cuenta con
los materiales adecuados para esta operaciéon. Razon por la
cual la concentracion de cloro residual libre es menor a 0.3

mg/L durante los meses de monitoreo.

3.5.3.4. Procedimiento de medicion de turbiedad en las plantas de
tratamiento de agua potable.
El parametro de turbiedad fue considerado como una variable

interviniente, ya que el agua para proceso de cloracién debe
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tener una turbiedad de 1 unidad nefelométrica de turbiedad
(UNT) segin recomendacion de OMS, para que el
desinfectante actie de manera eficaz sobre los
microorganismo, Asi mismo segun el reglamento de calidad
del agua para consumo humano del Ministerio de Salud indica
como valor de limite m&ximo de 5 UNT, por ello se
establecieron 2 puntos de control (PC): PC-1 se ubica en la
unidad de mezcla rapida de PTAP del sistema de agua potable
N° 1y PC-2 se establecio en cAmara de reunion de caudal de
PTAP del sistema de agua potable N° 2, son unidades que
permite la mezcla homogénea entre el caudal de solucién

aplicado y caudal de agua a desinfectar, favoreciendo el

tiempo de contacto adecuado hasta llegar al reservorio.

Figufa 19. Georreferenci‘acAién de puntos de‘ control (PC-l)."

La medicion de la turbiedad se realiz6, utilizando un equipo
turbidimetro el mismo que estd disefiado con un método
aprobado por la U.S.EPA (Agencia de Proteccion Ambiental
de los Estados Unidos) es portatil de facil uso a continuacion,
explica los pasos seguidos durante la medicion en campo (in

situ).
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Figura 20. Se enciende el equipo, luego se llena la celda de vidrio 10 mL
con solucion estandar de 0 UNT luego se presiona la opcion escaneo del
blanco.

Figura 21. Esperar unos segundos se visualice 0.00 UNT, el equipo ya esta
calibrado y listo para medir.

Figura 22. Se recolectd la muestra de agua clorada de la unidad de mezcla
rapida de PTAP, utilizando un balde de 2 L.
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Figura 23 Se llena en la celda de vidrio la muestra de agua a analizar hasta
un volumen de 10ml, presione ENTER para seleccionar la opcién de
escanear muestra.

Figura 24 En la pantalla se visualiza el resultado de turbidez de la muestra
analizada, luego se anota en la ficha de registro.

3.5.3.5. Procedimiento de medicion de cloro residual libre.
Para ello se realiz6 los siguientes pasos:
Paso 1: Identificacion y georreferenciacion de los puntos
de monitoreo.
Se identificaron las viviendas colocando un stiker para facil
ubicacion del mismo, luego procedié a obtener sus
coordenadas en Universal Transversal de Mercator (UTM) de
cada uno, empleando un GPS diferencial Garmin.
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Figura 26. Georreferenciacion de las viviendas.

Paso 2: Establecimiento de fechas de programa de
monitoreo.
La toma de muestras de agua potable se realizé cada
quincenal, en las siguientes fechas:
e Meses del afio 2018
» 15y 30 de octubre
» 15y 30 de noviembre
» 14y 28 de diciembre
e Meses del afio 2019
» 15y 30 de enero
» 15y 28 de febrero
» 15y 29 de marzo
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Paso 3: Medicion de cloro residual libre en las viviendas.
La medicion de cloro residual libre se realizé empleando la
técnica de muestreo puntual, a través del uso del equipo
fotometro de cloro residual, este equipo utiliza el método
colorimétrico aprobado por la U.S.EPA (Agencia de
Proteccion Ambiental de los Estados Unidos) se caracteriza
por ser el método mas rapido y sencillo para evaluar el cloro
residual libre en campo (in situ) para efectuar la medicion se
necesita del reactivo D.P.D (dietil-para-fenil-diamina), en
nuestro caso se hizo la compra para un volumen de 10 ml, en
forma de granulos.
A. Calibracion de fotometro:
Se realizé una sola vez al inicio del programa de muestreo
para ello encendemos el equipo, después se llena la cubeta
de 10 ml con el agua a analizar y se coloca en la porta
cubeta, presionamos el boton “Zero”, unos segundos en la
pantalla se visualiza 0.00, luego se afiade 3 gotas solucion
de DPD3, finalmente presionamos el boton “read”, si se
visualiza 0.00 en la pantalla, el equipo esta calibrado, en
caso el resultado es diferente de 0, se vuelve probar la

cantidad de gotas hasta lograr.

S

Figura 27. Adicion solucion DPD3 paré calibrar el fotometro.
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B. El procedimiento de medicion parametro cloro residual

libre:

P . e TR o ':{»; ; P )
Figura 28. Se dej6 fluir el agua por cinco minutos y se procedi6 a
enjuagar la cubeta de muestra con el agua a analizar por 3 veces.

el : 8
Figura 29. Se llena la cubeta de muestra con el agua a analizar hasta
los 10 ml, luego se enciede el fotémetro.

] . 4 A\
Figura 30. La muestra de agua se inserta a la porta cubeta, luego
presiona ZERO y unos segundos se visualice 00.00, esto indica que el
equipo esta listo para medir el cloro residual libre.
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Figura 31. Se retira la tapa de la cubeta y se adiciona el sobre de
reactivo DPD de 10ml.

Figura 32. Se sacude a muestra suavemente hasta que desaparesca los
cristales de DPD, luego se las paredes exteriores de la cubeta.

Figura 33. Se coloca la muestra con reactivo y se presiona el boton de
lectura, luego el resultado se afiota en ficha de registro.
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Figura 34. Resultado de cloro residual libre en el punto de muestreo N°
1.

Paso 4: Medicion de cloro residual libre en las plantas
de tratamiento de agua y reservorio.
La medicién de cloro residual libre se realizd segin la

metodologia explicada en el literal B, para ello:

Figura 35. Recoleccion de muestra de agua de la unidad de mezcla
rapida utilizando un balde y extraccion de muestra de 10 mL en una
cubeta.
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paal s 5 s ‘
Figura 37. Recoleccion de muestra en la salida de tuberia de rebose del
reservorio.

Figura 38. Se adiciona el reactivo DPD a la muestra de agua de 10 mL
contenida en la celda de muestra.
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o > [ / Y \\ ‘bx: y ! } :
Figura 39. Se diluye la muestra hasta desaparecer los cristales de
reactivo DPD, se coloca a la porta cubeta y se presiona la opcion de

lectura del fotometro.

3.5.3.6. Procedimiento de identificacion de casos de enfermedades

diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios.

Paso 1: Previa autorizacion de la directora del Centro de Salud
de Yauli, se solicité el reporte de casos de enfermedades
diarreicas agudas de nifios menores de 5 afios a la oficina de
estadistica de manera mensual durante los meses de octubre de
2018 a marzo de 2019 y el acceso al archivo de historias
clinicas para la revision detenida de las mismas.

Paso 2: Con la lista de nifios con enfermedades diarreicas
agudas, se solicito a la oficina de admision la base de datos
para determinar de qué barrios del area urbana proceden los
nifos.

Paso 3: Segun la base de datos obtenidos de admisién se
procedio a identificar con el namero de DNI, asi llegando a
constatar la cantidad de nifios con casos de EDAs por barrio,

la evidencia fotografica se muestra en la siguiente figura.
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Figur. Casificacién niﬁos co EDAs por barrio segun su historia
clinica.

Paso 4: Se realizo la prueba de tamizaje, segun la revision de
la historia clinica de cada nifio que presentaron casos la
enfermedad diarreica aguda con la finalidad de excluir otros
factores condicionantes de salud que no son relacionadas por
consumo de agua potable. Finalmente, las EDAs en nifios
menores de 5 afios son a causa de falta de habito de consumo

de agua hervida y cloracién inadecuada del agua.

3.6. Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Los datos obtenidos se registraron en hojas de calculo como el Microsoft
Excel por cada dimension de las variables dependiente, independiente e
intervinientes. La normalidad de los datos se analizé con la prueba de Shapiro
Wilk aplicado para tamafio de muestra (n<50), en el cual los datos de cloro
residual libre cumple con la normalidad y para los casos de enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios no cumplen con la normalidad.
Por tanto, para la contrastacion de hipdtesis general se utilizé la prueba no
paramétrica de estadigrafo de T Student de coeficiente de correlacién de
Spearman y para las hipétesis especificas se emplearon la prueba de T Student y
rango de signos de Wilcoxon, establecido para un nivel de significancia de 5 %
y confianza al 95 %; haciendo uso de los programas estadisticos de Microsoft

Excel y SAS.
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4.1.

CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

Analisis de la informacion

411

Anélisis de correlacion

Esta herramienta nos permite medir la fuerza de relacion entre dos
variables y se denomina coeficiente de correlacion, el mismo que tiene
valores que van de -1 a 1, se espera que, al analizar la cantidad de cloro
residual libre y el nimero de casos de enfermedades diarreicas agudas en
nifios menores de 5 afios de residencia en el &rea urbana del distrito de
Yauli, la relacion sea inversa ya que, si hay menos cloro, los casos de
enfermedades aumentarian:
Segun Hernandez et al., (2014) el coeficiente de correlacion de Spearman

se clasifica en:

+ (1) correlacion perfecta.

e + (0.90) correlacion muy fuerte.
e + (0.75) correlacion considerable.
e =+ (0.50) correlacion media.

e + (0.25) correlacién débil.

e + (0.10) correlacion muy débil.

e =+ (0.0) no existe correlacion.

El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman se obtuvo con el
programa estadistico SAS:
Tabla 13

Resultado de coeficiente de correlacion de Spearman (p)

Variables Cloro residual libre (mg/L)

Casos de enfermedades diarreicas agudasen p de Spearman p-valor
nifios menores de 5 afios -0418 0.0058

Fuente: elaborado por los autores.
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Segun el p-valor existe una probabilidad significativa de 0.0058 que
tengan relacion entre las variables. Luego, del resultado obtenido de
coeficiente de correlacion de Spearman (p) existe una correlacion inversa
débil de 0.418 entre los variables de estudio, es decir, la dependencia
entre las variables es de 41.8 % y el restante 58.2 % se debe a otros
factores, donde: variable “X “es cloro residual libre en agua potable y
variable “Y” numero de casos de enfermedades diarreicas en nifos

menores de 5 afos.

Grafico de ajuste for Y
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Figura 41. Gréfica de ajuste dispersién con el modelo de regresion lineal negativa.

En la figura se observa la correlaciéon de los datos que presentan una
ecuacion lineal negativa donde no sobrepasan los limites de confianza de
95 %. Por tanto, el modelo de regresion es lineal negativa y presentan la
siguiente ecuacion: Y =1.99 - 1.44 X, lo que significa que en el intervalo
estudiado se espera una disminucion de 1.44 de numero de casos de
EDAS por cada incremento de cloro residual libre en mg/L (X variando
de 0.03 a 1.22), es decir expresa la siguiente tendencia: cuanta menor
sea la concentracion de cloro residual libre en agua de consumo humano,
mayor serd el nimero de casos de enfermedades diarreicas agudas en

nifos de 5 afios en el area urbana del distrito de Yauli.
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412

Variacion de cloro residual libre de octubre 2018 a marzo 2019 en
los sistemas de agua potable

El area urbana del distrito de Yauli se abastece con dos sistemas de
agua potable los cuales se distribuyen para los siete barrios. El analisis
del cloro residual libre se establecieron 32 puntos de monitoreo ubicados
en los sistemas de agua potable N° 1 y N° 2, siendo un pardmetro
quimico, que garantiza la calidad microbioldgica del agua potable, la
medicion se realiz6 cada quincenal y se promedié para cada punto de

monitoreo de los meses de octubre del 2018 a marzo del 2019.

4.1.2.1. Sistema de agua potable N° 1
Abastece a los barrios de Capillapata, Centro, Cebadapata,
Miraflores y Florida, en estos barrios se establecieron 25

puntos de monitoreo denominados (PM-1 al PM-25).
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mmmm Sistema de agua potable N°1 ~ e====D.S. N° 0.31-2010 SA

Figura 42. Resultado de cloro residual libre del sistema de agua potable N°
1, durante la ejecucion del proyecto.

Notandose asi en la figura 42 nos indica el decaimiento de la
concentracion de cloro residual libre desde el inicio de la red

de distribucion que es el PM-1 al dltimo punto de monitoreo
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41.22.

PM-25, el cual detalla que 19 puntos de monitoreo del (PM-1
al PM-19) equivalente al 76 %, por tanto en comparacion con
el limite minimo permisible que el reglamento de calidad del
agua para el consumo humano D.S. 031-2010-SA, indica que
las cantidades de muestras analizadas deben ser mayor o igual
a 0.50 mg/L en el 90 % de los puntos de monitoreo y mayor o
igual a 0.30 mg/L en el 10 %, luego a mencionar que los 25
puntos de monitoreo equivalen al 100 % es de alli que 23
puntos de monitoreo serian equivalentes al 90 % y 2 puntos de
monitoreo al 10 %, aclarando asi que en la toma de muestras
de los puntos no llegan a cumplir con los requerimientos del
limite minimo permisible en el 90 % ya que solo el 79 % del
(PM-1 al PM-19) es mayor o igual a 0.5 mg/L y si cumple en
el 10 % porque hay més de 2 puntos que son mayores a 0.3
mg/L como los (PM-20, PM-21, PM-22, PM-23, PM-24, PM-
25):

Se debe a que segun la cinética de cloro residual libre actia
decayendo en el recorrido de la red de distribucion es por ello
que disminuye la concentracion de cloro residual libre para

cada conexion intradomiciliaria.

Sistema de agua potable N° 2

Abastece a los barrios de Mollepampa y Ccesccehuaycco,
enumeradas a partir de los puntos de monitoreo denominados
(PM-26 al PM-32).
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Figura 43. Resultado de cloro residual libre del sistema de agua potable
N°2, durante la ejecucion del proyecto.

La figura 43 muestra el decaimiento de la concentracion de
cloro residual libre siendo el valor maximo de 0.19 mg/L en el
PM-26 y minimo 0.03 mg/L en el PM-32, en comparacion con
el limite minimo permisible que el reglamento de calidad del
agua para el consumo humano D.S. 031-2010-SA, indica que
las cantidades de muestras analizadas deben ser mayor o igual
a 0.50 mg/L en el 90 % de los puntos de monitoreo y mayor o
igual a 0.30 mg/L en el 10 %, el cual no cumple, los resultados
obtenidos son menores al valores minimos permisibles

establecidos.
Tabla 14

Estadistica descriptiva de cloro residual libre de octubre 2018 a marzo
2019 en los puntos de monitoreo de los sistemas de agua potable

Sistema Cloro residual libre

deagua Und. i 1
g fi. Media Mediana DE CV &7 Iflm Lim

potable inf  sup

N° 1 mg/L 25 077 071 033 43 011 032 040

N° 2 mg/L 7 0.11 0.11 0.06 55 0.03 0.03 0.19

Nota: Und. = Unidad de medida; fi= NUmero de datos procesados; DE=
Desviacion estandar; CV = Coeficiente de variacion; 6>= Varianza; Lim inf
= Limite inferior; Lim sup= Limite superior.
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La desviacion estandar, para el parametro de cloro residual libre,
fueron en el sistema de agua potable N° 1 igual a 0.33 mg/L y
para el N° 2 igual a 0.06 mg/L. Esto indica que para el primer
sistema los datos de cloro residual libre presento mayor
dispersion respecto a su media a comparacion que para el

segundo sistema.

413 Variacion de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifos
menores de 5 afos, segun el sistema de abastecimiento de agua
potable de octubre 2018 a marzo 2019.

Casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS)
en nifios menores de 5 afios
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Figura 44. Casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5
afios, durante la ejecucion del proyecto en el area urbana del distrito de Yauli.

En la figura 44 muestra que, en el sistema de agua potable N° 1 en
el mes de enero presentd 6 casos de EDASs en nifios menores de 5 afios
siendo el mayor respecto a los otros meses de estudio. Mientras en el
sistema de agua potable N° 2 los meses con mayor nimero de casos de
EDAs fueron enero, febrero, marzo del 2019, con 7 casos.

Notandose asi, que el sistema de agua potable N° 2 respecto al N° 1

resulta mayor numero de casos de EDAs durante los meses de lluvia. Se
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debe a que el operador no considera el incremento de caudal de agua a
desinfectar en periodo de avenida, para calcular el peso de cloro por este
motivo la dosificacion de cloro no es adecuado, asi también no esta
capacitado para en tema de cloracion del agua, tampoco cuenta con las
herramientas necesario, el pago de cuota familiar establecido no cubre
los gastos de operacion y mantenimiento, ademas los usuarios no aportan
de manera puntual, en consecuencia no cuenta con la sustancia quimica
de cloro suficiente, es por ello la cloracidn de agua se realiza de manera
mensual; finalmente se concluye que la poblacién consume de agua de

mala calidad microbioldgico.

Sin embargo en el sistema de agua potable N° 1 la cloracion del agua es
diario, por un operador de la municipalidad con conocimientos previos
del proceso de cloracién, segun los monitoreos se observé que durante la
mafiana el cloro residual libre en la red distribucion se encuentra en
niveles adecuados segln la norma, sin embargo sobre tarde se encuentra
menores de 0.5 mg/L como limite minimo permisible en los puntos
intermedios y lejanos de red de distribucién, debido que el operador
aproximadamente a la 1:30 pm hace recarga de agua al tanque de
solucion clorada, generando la disminucion de concentracion de
hipoclorito de calcio, en consecuencia la poblacion consume agua de baja
calidad microbioldgica hasta la siguiente dosificacion.

Durante el mes de noviembre, los niveles de cloro residual libre fueron
bajos en el sistema N° 1, por lo que dosificacion de hipoclorito de calcio
present6 valor minimo de 1.91 mg/L, como consecuencia el numero de

casos de EDAs es mayor respecto al sistema de agua potable N° 2.
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Tabla 15

Estadistica descriptiva de nimero de casos de EDAs en nifios menores de 5 afios
mensual por sistema de abastecimiento de agua potable

Sistema de agua Sistema de agua
potable N° 1 potable N° 2 Total

meses Unid. fi fi fi %

octubre Unid. 5 5 10 18.5
noviembre  Unid. 2 1 3 5.6
diciembre Unid. 3 5 8 14.8
enero Unid. 6 7 13 24.1
febrero Unid. 1 7 8 14.8
marzo Unid. 5 7 12 22.2
Total Unid. 22 32 54 100

Nota: Unid. = Unidad de medida; fi= NUmero de casos; % = porcentaje de casos.
Los barrios abastecidos por el sistema de agua potable N° 2 presenta un

total de 32 casos de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de
5 afios con respecto a los barrios que consumen agua potable del sistema
N° 1, siendo esta un total de 22 casos durante los meses de estudio. Los
meses de octubre, noviembre y diciembre del 2018 presenta menores
casos de EDAs en nifios menores de 5 afios a comparacion de los meses

de enero, febrero y marzo de 2019 en ambos sistemas de agua potable.
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414.  Variacién de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en nifos
menores de 5 afios por barrios, segun el sistema de abastecimiento

de agua potable

Enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios
menores por barrio en el area urbana de Yauli
20

18
16

14
12

10 casos
10
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I Sistema de agua potable N°1
s Sistema de agua potable N°2

Figura 45. Casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5
afios de los barrios, durante la ejecucion del proyecto.

El sistema de agua potable N° 1, abastece a los barrios de
Capillapata, Centro, Cebadapata, Miraflores y Florida presenta menores
de 10 casos de EDASs en nifios menores de 5 afios a diferencia del sistema
de agua potable N° 2 que suministra el liquido vital a los barrios de
Ccesccehuayco y Mollepampa que presenta mayores de 10 casos, debido

a que el agua que consumen tiene cloracién inadecuada.

El barrio Capillapata presenta niveles de cloro residual libre promedio
entre 1.40 - 0.82 mg/L, sin embargo, se observa mayor nimero de casos
de EDAs con respecto a los otros barrios del sistema de agua potable N°
1, durante el monitoreo en campo se observo que existe escasez del agua
constante durante la mafiana, debido a ello las madres almacenan el agua

en recipientes inadecuados que posteriormente se contamina el agua, asi
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mismo por esta situacion se ve afectado las actividades domésticas e
higiene personal de los nifios. En cambio, en el barrio de Miraflores y
Florida presenta niveles de cloro residual libre inferiores a 0.5 mg/L
durante el tiempo de monitoreo, asi los usuarios finales de red de
distribucion. En los barrios de Centro y Cebadapata también existe casos
de EDAs en menor cantidad, ya que el operador aproximadamente 1:30
pm agrega agua al tanque de solucion clorada disminuyendo asi la
concentracion de cloro, por eso los niveles de este encuentra en bajas
concentraciones en los grifos de agua de las viviendas de los barrios
mencionados durante la tarde hasta el siguiente dia.

Tabla 16

Estadistica descriptiva de nimero de casos de EDAs en nifios menores de 5 afios por
barrio segln sistema de abastecimiento de agua potable

Casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios
menores de 5 afios

Barrios Unid. fi %
Sistema de agua potable N° 1
Capilla pata Unid. 8 14.8
Centro Unid. 2 3.7
Cebadapata Unid. 4 7.4
Miraflores Unid. 6 141.1
Florida Unid. 2 3.7
Sistema de agua potable N° 2
Ccesccehuaycco  Unid. 18 33.3
Mollepampa Unid. 14 25.9
Total 54 100

Nota: Unid = Unidad de medida; fi= NUmero de casos; % = equivalencia de
porcentaje de casos.

Los barrios de Cessccehuaycco y Mollepampa que son abastecidos por
el sistema de agua potable N° 2 presentan mayores casos de EDAs en
nifilos menores de 5 afos respecto a los otros, equivalente a 33.3 % y 25.9
% respectivamente, cuyo causa se debe a que el cloro residual libre en
agua se encuentra valores inferiores a 0.5 mg/L segln el reglamento de
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415.

calidad de agua de consumo humano del Ministerio de Salud (D.S.
N°031-2010-SA), presentando el valor maximo de 0,19 mg/L en la
vivienda cercana de planta de tratamiento de agua y el minimo de 0.03

mg/L en la vivienda final de la red de distribucion de agua.

Variacion de numero de casos por tipo de enfermedades diarreicas
agudas (EDAs) en nifilos menores de 5 afos, segun el sistema de
abastecimiento de agua potable presentados durante octubre de 2018

a marzo de 2019.

Las enfermedades diarreicas agudas se clasifican en dos tipos
seguin su cadigo de diagnostico en acuosa (A090 - A09X) y disentérica
(A049) ambos presentan sintomas comunes de fiebre y vémito. El
sintoma principal que la diferencia entre ambos es que los pacientes con
EDA disentérica presentan deposiciones liquidas con sangre y moco
mientras con EDA acuosa presentan deposiciones liquidas o semiliquidas

sin sangre ni moco que dura menor a 7 dias.

(o]

Numero de casos
[ N w d= (6)]

=)

EDA Acuosa EDA EDA Acuosa EDA
Disenterica Disenterica
Sistema de agua potable N°1 Sistema de agua potable N°2

Tipos de EDAs en nifios menores de 5 afios
mOctubre mNoviembre mDiciembre ®Enero ®Febrero ®Marzo

Figura 46. Casos de EDAs por tipo en nifios menores de 5 afios durante la ejecucion del
proyecto, segun sistema de abastecimiento de agua potable.
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Como se observa en ambos sistemas de abastecimiento de agua potable del
area urbana del distrito de Yauli, presenta mayor nimero de casos de
enfermedad diarreica aguda de tipo acuosa y en comparacion con la
disentérica, siendo valores altos los meses de octubre, enero y marzo en el
sistema de agua potable N° 1 en cambio en el sistema N° 2 la mayoria de
los meses presentan més casos de EDAs, a excepcion del mes de

noviembre.

Tabla 17

Tipos de enfermedades diarreicas agudas en el &rea urbana del distrito de Yauli

Sistema de agua potable N° 1 Sistema de agua potable N° 2
meses EDA EDA EDA EDA
acuosa disentérica acuosa disentérica
octubre 4 4 1
noviembre 2 1 1
diciembre 1 1 5 1
enero 6 1 7
febrero 2 7
marzo 4 6
Total 19 3 30 2

En la tabla se observa que en el sistema de agua potable N° 2 presenta un
total de 30 casos de enfermedad diarreica aguda de tipo acuosa durante los
meses de estudio con respecto del sistema de agua potable N° 1 que solo
presenta 19 casos de EDA acuosa, esta diferencia significativa se debe a
que la cloracién del agua es pésima a consecuencia, la poblacion de este
sistema consume agua de mala calidad microbioldgica que afecta la salud

de los mismaos.
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416.

Variacion de nimero de casos de enfermedades diarreicas agudas
(EDAs) por tipo en el grupo etario, segun el sistema de
abastecimiento de agua potable presentados durante octubre de 2018

a marzo de 2019.

Enfermedad diarreica aguda por edad segun sistema
de abastecimineto de agua potable
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Figura 47. Casos de EDAs por tipo en grupo etario segun sistema de abastecimiento
de agua potable en el area urbana del distrito de Yauli.

Como se observa en la figura los nifios de 1 a 4 afios presentaron 29 casos
de EDAs siendo el mayor nimero de casos de EDASs de tipo acuosa en el
sistema de agua potable N° 2 respecto al sistema N° 1, se debe que las
madres no tienen el debido cuidado con sus nifios en el momento de
consumir los alimentos, asi mismo segun la revision de sus historias
clinicas, no tienen el habito de consumo de agua hervida. En cambio, en
los nifios de 7-11 meses no es comun la presencia de numero de casos de

ambos tipos de EDAs.
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417.

Variacion de turbiedad del agua en los sistemas de agua potable

La turbiedad es un pardmetro fisico donde se realizo la toma de
muestras por sistemas de agua potable N° 1 y N° 2, en la unidad de
mezcla rapida y cdmara de reunion de caudales en donde realiza el

proceso de cloracion del agua.
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Figura 48. Turbiedad del agua en las unidades de cloracion, durante la ejecucion del
proyecto.

Se realiz6 la medicién de la turbiedad como variable interviniente que
influye para la cloracion del agua, como se muestra en el sistema de agua
potable N° 1 presenta como valor minimo de 0.58 unidad nefelométrica
de turbiedad (UNT) en el mes de octubre y como valor méximo de 0.98
unidad nefelométrica de turbiedad (UNT) en el mes de enero, esta
variacion se debe al cambio de estacion climatica. También en el sistema
de agua potable N° 2 detalla como valor minimo 4.10 UNT en el mes de
octubre y 9.20 UNT en el mes de febrero, donde indica que el limite
maximo permisible para este parametro debe ser menor a 5 unidades
nefelométricas de turbiedad (UNT), segun el reglamento de calidad del

agua para el consumo humano D.S. 031-2010-SA, figurando que el
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sistema de agua potable N° 2 es el que supera el rango establecido en los
meses de diciembre, enero, febrero, marzo con 6.35, 7.50, 9.20, 8.43

UNT respectivamente.

Siendo el sistema de agua potable N° 2 con presencia de turbiedad alta
debido a que en la fuente superficial (riachuelo Mashuraccra) en los
meses de avenidas acarrea sedimentos de arena, tierra, excremento de
animales llegando a la captacion, estructura que no cuenta con el disefio
adecuado y que cumplié la vida Util asi también, la planta de tratamiento
no cuenta la unidad de filtro lento para la remocion de la turbiedad y
retencion de todo tipo de microorganismos al 96 %. Cuenta con dos
sedimentadores y camara de reunion de caudales, unidad donde realiza
la desinfeccion del agua no obstante en este proceso hay altos indices de
turbiedad el cual disminuye la calidad de la buena desinfeccién cubriendo
como barrera a los microorganismos como también a otros

contaminantes.

Tabla 18

Estadistica descriptiva de la variable interviniente turbiedad por sistema de
abastecimiento de agua potable

N° Turbiedad

Sistema  Parametro

de agua

potable Und. fi media mediana DE Lim Lim

inf sup

N° 1 turbiedad UNT 6 0.75 0.72 0.16 0.58 0.98

N° 2 UNT 6 6.62 6.92 215 4.10 9.2
Nota: Und. = Unidad de medida; fi= Numero de datos procesados; DE= Desviacion
estandar; Lim inf = Limite inferior; Lim sup= Limite superior.

La turbiedad en el sistema de agua potable N° 1, presenta una desviacion
estandar de 0.16 analizadas en el desarrollo del proyecto, asi también en
el sistema N° 2 con una desviacion estandar de 2.15. En cuanto al limite
inferior y maximo para el sistema N° 1 fue de 0.58 y 4.10 UNT

respectivamente indicando, que se no supera a 5 UNT rango permitido
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418,

por la normatividad peruana (D.S. 031-2010 SA).

El sistema de agua potable N° 2, el limite inferior y méximo es 0.98 y
9.20 UNT respectivamente siendo el valor maximo que supera a los
5UNT del reglamento de la calidad de agua para el consumo humano
siendo, el sistema con mayor riesgo a una inadecuada desinfeccion del

agua.

Variacién de dosis de cloro en la planta de tratamiento de los
sistemas de agua potable
Dosis de cloro es un pardmetro quimico, en el cual la dosis 6ptima

garantiza la buena desinfeccion del agua.

Dosis de cloro (mg/L)

3.30

2.93 2.89

3.00
2.70
bl e 2.21 2.21 \
210 191
1.80
1.50
1.20
0.90
0.60 0.27 0.26 27 0.28 0.28 0.27
0.30
0.00

Octubre  Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

B Sistema de agua potable N°1 | Sistema de agua potable N°2

Figura 49. Dosis de cloro en la planta de tratamiento de los sistemas de agua potable,
durante la ejecucion del proyecto.

Se observa en el sistema de agua potable N° 1 presenta valores de 1.91 a
2.93 mg/L como dosis de cloro y en cuanto al sistema N°2 valores desde
0.27 a0.28 mg/L.

Siendo asi que en el sistema de agua potable N° 1, la dosificacion de
cloro solo llega a cubrir en horas de la mafiana en toda la red de

distribucion, pero en horas de la tarde ya disminuye llegando a las ultimas
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viviendas con una concentracion de cloro residual libre bajo, esto se debe
aque en épocas de avenidas el caudal de ingreso a la planta se incrementa
y requiere aumentar la dosis, notandose asi, el suministro del insumo
quimico por parte de la municipalidad es limitada, aparte de ello, el
tiempo de recarga de cloro es inadecuado, ya que el operador aumenta
agua cruda en horas de la tarde debilitando asi la concentracion clorada.
De otro lado en el sistema de agua potable N° 2, la dosis de cloro como
resultado da valores muy bajos en toda la red de distribucion. Debido a
que el operador de la Junta Administradora de Servicios de Saneamiento
no tiene los conocimientos en temas de cloracion de agua y también la
escasez de quimico (hipoclorito de calcio), la cuota familiar de los
usuarios que aportan de manera mensual es el monto de S/ 0.50
(cincuenta céntimos) que es insuficiente para cubrir los gastos de

operacion y mantenimiento.

Variacion de niveles de cloro residual en las unidades de cloracion y

tuberia de rebose del reservorio.

Cloro residual en las unidades de PTAP

2.8
2.6
2.4
D)2
2
1.6
1.4
L2
0.94 0.92
1 0.79 0.82 0.77 0.82
0.8
0.6
0.4
0.2 i

Octubre  Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

Cloro residual libre (mg/L)
=
(o]

m Sistema de agua potable N°1 C. de Mezcla Rapida-PC-1 CRL(mg/L)
m Sistema de agua potable N°1 Tuberia de rebose-PC-3 CRL(mg/L)
m Sistema de agua potable N°2 C.de reunion de caudal-PC-2 CRL(mg/L)

Figura 50. Niveles de cloro residual en unidades de cloracion y tuberia de rebose del
reservorio, durante la ejecucion del proyecto.
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4.2.

Se observa los niveles de cloro residual en las unidades de cloracién de
los sistemas de agua potable establecidos como puntos de control, la
diferencia abismal de resultados en ambos sistemas se debe al caudal de
desinfeccion, con la que requiere mayor dosis de cloro. No obstante, el
cloro residual se realizé las mediciones en la tuberia de rebose del sistema
de agua potable N° 1 en la que se observa valor minimo de 0.77 mg/L y
méaximo de 0.94 mg/L, con estas concentraciones se desperdicia el agua
clorada por falta de dispositivo de nivel estatico en el interior del

reservorio.

Prueba de hipotesis

Como sefiala Hernandez et al., (2014) la contratacion de hipotesis se
resume a 6 pasos, y estando en este Gltimo paso, se tiene ya la posibilidad de
tomar la decision de aceptar o rechazar la hipdtesis nula; atendiendo a este
planteamiento, que a criterio propio es el mas coherente; sin dejar de lado otros
planteamientos, se ha optado por seguir estos pasos para el contraste de la
hipotesis:

o

Realizar el test de normalidad

2. Formular la hipétesis nula y alterna de acuerdo al problema.

e

Escoger un nivel de significancia o riesgo a.
4. Establecer regla de decision
5. Escoger el estadigrafo de prueba més apropiado.

6. Decision estadistica.
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Prueba de normalidad

*

Porcentaje (%)

SISTEMA DE AGUA POTABLE N° 1

Test de normalidad para cloro residual libre del sistema de agua
potable N° 1.

Tabla 19

Test de normalidad para cloro residual libre del sistema de agua potable N° 1

Test para normalidad
Test Estadistico p valor

Shapiro Wilk W 0.933838 Pr<w 0.0621

Se realizo el test de normalidad con el estadistico de Shapiro Wilk,
debido a que el tamafio de muestra analizado es menor a 50 datos
(n=50), en el cual resultd que los datos de cloro residual libre del
sistema de agua potable N° 1, muestran un comportamiento normal,
debido a que el p valor de 0.0621 es mayor que 0.05.

50

40

30

20

10 —

\
| | | | |
el -1.6 0 1.6 3.2

Cloro residual libre (mg/L)

Figura 51. Gréfica de normalidad para cloro residual libre del sistema de agua
potable N° 1.
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Test de normalidad para casos de enfermedades diarreicas

agudas en nifios menores de 5 afios del sistema de agua potable
N° 1.

Tabla 20

Test de normalidad para casos de EDAs en nifios menores de 5 afios del sistema
de agua potable N° 1

Test para normalidad

Test Estadistico p valor

Shapiro Wilk W 0.668009 Pr<wW 0.0002

Se realizo el test de normalidad con el estadistico de Shapiro Wilk,
en el cual resultd que los casos de EDAS en nifios en nifios menores
de 5 en el sistema de agua potable N° 1, muestran un

comportamiento no normal debido a que el p valor de 0.0002 es
menor que 0.05.

Distribucién de EDAs - Sistema N° 1

80

60

Porcentaje (%)
I
(e»)

20,

1.0 15 2.0 35 3.0

Enfermedades diarreicas agudas

Figura 52. Gréafica de normalidad para casos de EDAs para nifios 5 afios del
sistema de agua potable N° 1.
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+ EL SISTEMA DE AGUA POTABLE N° 2

Test de normalidad para cloro residual libre del sistema de agua
potable N° 2.

Tabla 21

Test de normalidad para cloro residual libre del sistema de agua potable N° 2

Test para normalidad

Test Estadistico p valor

Shapiro Wilk w 0.936507 Pr<W 0.4542

Se realizo el test de normalidad con el estadistico de Shapiro Wilk
debido a que nuestro tamafio de muestra analizado es menor a 50
datos (n=50), en el cual resulté que los datos de cloro residual libre
en el sistema de agua potable N° 2, muestran un comportamiento

normal debido a que el p valor de 0.4542 es mayor que 0.05.

40 _|
30 |
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Cloro residual libre (mg/L)

Figura 53. Gréfica de normalidad para cloro residual libre del sistema de agua
potable N° 2.
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Test de normalidad para casos de enfermedades diarreicas

agudas en nifios menores de 5 afios del sistema de agua potable
N° 2.

Tabla 22

Test de normalidad para casos de EDAs en nifios menores de 5 afios del sistema de
agua potable N° 2

Test para normalidad

Test Estadistico p valor

Shapiro Wilk W 0.828265 Pr<w 0.0222

Se realizo el test de normalidad con el estadistico de Shapiro Wilk,
en el cual resulté que los casos de EDAs en nifios en nifios menores
de 5 en el sistema de agua potable N°2, muestran un comportamiento

no normal debido a que el p valor de 0.0222 es menor que 0.050.

Distribucién de EDAs- sistema N° 2

40

30-

20

Porcentaie (%)

10+

0 1 . .
1 2 3 4

Enfermedades diarreicas

Figura 54. Gréfica de normalidad para casos de EDAs para nifios 5 afios del
sistema de agua potable N° 2.

110



422

Contrastacion de la hipdtesis general
A. Formulacién de hipotesis estadisticas

Ho: No existe una relacion inversa y significativa entre el cloro
residual libre en agua potable segln sistema de abastecimiento y los
casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores
de 5 afios en el area urbana del distrito de Yauli, durante los meses
de octubre del 2018 a marzo del 20109.

pmy:O
Ha: Existe una relacion inversa y significativa entre el cloro residual
libre en agua potable segln sistema de abastecimiento y los casos de
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5 afios
en el area urbana del distrito de Yauli, durante los meses de octubre
del 2018 a marzo del 2019.

pmyio

. Nivel de significacion

El presente trabajo de investigacion se establecio:
a/2 =0.025

gl =42-2=40

Valor critico = -2.021

. Regla de decision

A partir de nuestra hipétesis planteada la Ha () nos indica, 2 colas
al extremo para un nivel de confianza al 95 % (1- 0/2) por tanto:
Tea = que el valor de la T tabla se acepta la hipotesis nula

Tea # que el valor de la T tabla se rechaza la hipétesis nula

. Estadigrafos de prueba

El estadistico de prueba utilizado fue T Student para correlacion de
Spearman que es una prueba estadistica para medir la relacion entre

dos variables X y Y.
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Tabla 23

Resultado de correlacion de Spearman (p) de los variables cloro residual libre
del sistema N° 1y enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de
5afios.

Coeficiente de correlacion de Spearman (p) -0.41800
Tamafio de muestra (n) 42

Reemplazando los datos a la formula de T Student de correlacion de
Spearman se tiene:

pvn —2
J1—p?
Resultado de T calculado (Tca)=-2.910

Teq =

#,2colas, a2

05%
region de
aceptacion Ho

2.50.')11 Z.SBf;ﬂ
region de region de
rechazo Ho rechazo Ho

T tabla=-2.021 T tabla=+2.021

Figura 55. Campana de Gauss para prueba T Student de Spearman.

. Decision estadistica

Se rechaz6 la hipotesis nula (Ho) y aceptd la hipotesis alterna (Ha).
Debido que el valor T calculado (Tca) de -2.910 es menor al valor de
T tabla de -2.021, por tanto, se concluye que existe una relacion
inversa débil y significativa entre el cloro residual libre en agua
potable segun sistema de abastecimiento y los casos de
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5 afios
en el &rea urbana del distrito de Yauli, durante los meses de octubre
del 2018 a marzo del 2019.
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Contrastacion de hipotesis especificas N° 1
+ SISTEMA DE AGUA POTABLE N° 1

A. Formulacion de hipotesis estadisticas

Ho: EIl cloro residual libre se encuentra mayor o igual a 0.5
mg/L en el 90 % de viviendas en las muestras de agua potable
del area urbana del distrito de Yauli, durante los meses de
octubre del 2018 a marzo del 2019.

Ho: p>0.5 en 90 %
Ha: El cloro residual libre se encuentra menor a 0.5 mg/L en
90 % de viviendas en las muestras de agua potable en el area
urbana del distrito de Yauli, durante los meses de octubre del
2018 a marzo del 2019.

Ha: n<0.5 en90 %

. Nivel de significacion

El presente trabajo de investigacion se establecio:
a=0.05

gl=23-1=22

Valor critico=-1.717

. Regla de decision

A partir de nuestra hipédtesis planteada la Ha (<) nos indica, 1
cola hacia la izquierda, por tanto:
T ca < que el valor de la T tabla se rechaza la hipotesis nula

T ca > que el valor de la T tabla se acepta la hipdtesis nula

. Estadigrafos de prueba

Se realizo el andlisis de T Student para la dimension cloro
residual libre del sistema de agua potable N° 1, teniendo 25
puntos de monitoreo como total, para la condicion de hipdtesis
planteada resulta 23 siendo el tamafio de muestra para el

analisis.

113



Tabla 24
Estadistica descriptiva de los datos de cloro residual del sistema de agua
potable N° 1

Cloro residual libre del sistema N° 1 Valor
Nivel de significancia (Ns) 0.05
Nivel de confianza (Nc) 0.95
Valor hipotético () 0.5
Muestra (n) 23
Grados de libertad (n-1) 22
Media (X) 0.81
Desviacion estandar (o) 0.31

Obteniendo el valor del estadigrafo de prueba con la formula de
T Student:
X-w
=5 =
cal 0/\/%
Resultado de T calculado=-11.41

95%

<, 1cola,a & -t
Region de aceptacion Ho

5%

Region de rechazo Ho,

{ tabla=-1.717
Figura 56. Campana de Gauss para prueba de T Student, sistema de agua
potable N° 1.

. Decision estadistica
Se rechazd la hipotesis nula (Ho) y acepto la hipétesis alterna
(Ha). Debido que el valor de T calculado de -11.41 es menor al
valor de T tabla -1.717, por lo tanto, se afirma que el cloro
residual libre se encuentra menor a 0.5 mg/L en el 90% de
viviendas en las muestras de agua potable del area urbana del
distrito de Yauli, durante los meses de octubre del 2018 a marzo
del 2019, en el sistema de agua potable N° 1.
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+ SISTEMA DE AGUA POTABLE N° 2
A. Formulacién de hipotesis estadisticas
Ho: EIl cloro residual libre se encuentra mayor o igual a 0.5
mg/L en el 90 % de viviendas en las muestras de agua potable
del area urbana del distrito de Yauli, durante los meses de
octubre del 2018 a marzo del 2019.

Ho: n>0.5 en 90 %
Ha: El cloro residual libre se encuentra menor a 0.5 mg/L en el
90 % de viviendas en las muestras de agua potable del area
urbana del distrito de Yauli, durante los meses de octubre del
2018 a marzo del 2019.

Ha: n<0.5 en90 %

B. Nivel de significacion
El presente trabajo de investigacién se establecio:
0=0.05
gl=7-1=6
Valor critico=-2.015
C. Regla de decision
A partir de nuestra hipédtesis planteada la Ha (<) nos indica, 1
cola hacia la izquierda, por tanto:
Tea < que el valor del T de la tabla se rechaza la hipdtesis nula
Tea = que el valor del T de la tabla se acepta la hipotesis nula
D. Estadigrafos de prueba
Se realizo el analisis de T Student para la dimension cloro
residual libre del sistema de agua potable N° 2, teniendo 7
puntos de monitoreo como total, para la condicion de hipétesis

planteada resulta 6 siendo el tamafio de muestra para el analisis.
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Tabla 25
Estadistica descriptiva de los datos de cloro residual del sistema de agua
potable N° 2

Cloro residual libre del sistema N° 2 Valor
Nivel de significancia (Ns) 0.05
Nivel de confianza (Nc) 0.95
Valor hipotético (u) 0.50
Muestra (n) 6
Grados de libertad (n-1) 5
Media (X) 0.124
Desviacion Estandar (o) 0.049

Obteniendo el valor del estadigrafo de prueba con la formula de
T Student:

t:()?—u)
a/\n

Resultado de T calculado=-23.18

95%

<,1cola,a i -
Region de aceptacion Ho

5%

Region de rechazo Ho

t tabla= -2.015
Figura 57. Campana de Gauss para prueba de T Student para sistema N° 2.

. Decision estadistica
Se rechazd la hipotesis nula (Ho) y acepto la hipétesis alterna
(Ha). Debido que el valor de T calculado -23.18 es menor al
valor de T tabla -2.015, por lo tanto, se afirma que el cloro
residual libre se encuentra menor a 0.5 mg/L en el 90% de
viviendas en las muestras de agua potable del area urbana del
distrito de Yauli, durante los meses de octubre del 2018 a marzo
del 2019, en el sistema N° 2.

116



424.  Contrastacion de hipdtesis especificas N° 2
+ SISTEMA DE AGUA POTABLE N° 1
A. Formulacion de hipotesis estadisticas
Ho: No existe casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS)
en nifios menores de 5 afios en el area urbana del distrito de

Yauli durante los meses de octubre del 2018 a marzo del 2019.

Ho: p=0
Ha: Existe casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en
nifios menores de 5 afios en el area urbana del distrito de Yauli

durante los meses de octubre del 2018 a marzo del 2019.

Ha: p>1

B. Nivel de significacion
Se realiz6 con un error de 5 %; es decir a=0.05 y con un grado
de confianza de 95 % con 1- 0=0.095.
Z wilcoxon tabla= 1.645
C. Regla de decision
A partir de nuestra hipétesis planteada la Ha (>) nos indica, 1
cola hacia la derecha, por tanto:
Zw < que el valor del Z de la tabla se acepta la hipétesis nula
Zw = que el valor del Z de la tabla se rechaza la hipotesis nula
D. Estadigrafos de prueba
El estadistico de prueba utilizado fue el rango de signos de
“wilcoxon”, esta prueba es equivalente a la prueba de T Student
para datos que no cumple la normalidad, para tamafio de muestra

(n >20) y se utiliza la tabla de prueba “Z”.
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Tabla 26
Resultado de valor de wilcoxon para casos de EDAs en nifios menores de
5afios del sistema de agua potable N° 1

Casos de EDAs en nifios menores de 5afios por barrios

Valor estadistico de wilcoxon (W) 48.1
Valor hipotético () 1
Tamafo de muestra (n) 22

Reemplazando los datos a la formula de rango de signos de

wilcoxon se tiene:

nn+1)
7 =Wk _ it
e Ow Jn(n+ D(2n+1)
24

Donde:

Z Valor Z de wilcoxon

W: Valor estadistico de wilcoxon

Uy Promedio de la Z de wilcoxon

o,,: Desviacion estandar de la Z de wilcoxon

Resultado de valor Z de wilcoxon calculado (Zw) = 1.982

0504 >,1cola,a

Region de aceptacién Ho

5%
Region de rechazo Ho

\

Z tabla= 1.645

Figura 58. Campana de Gauss para prueba de rango de signos de wilcoxon,
sistema de agua potable N° 1.

Decision estadistica

Se rechazd la hipotesis nula (Ho) y acepto la hipdtesis alterna
(Ha). Debido que el valor de Z calculado 1.982 es mayor al valor
de Z tabla 1.645, por lo tanto, se afirma que existen casos de

enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios en
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el area urbana del distrito de Yauli durante los meses de octubre
del 2018 a marzo del 2019, sistema de agua potable N° 1.

+ SISTEMA DE AGUA POTABLE N°2
A. Formulacion de hipotesis estadisticas
Ho: No existe casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS)
en nifios menores de 5 afios en el area urbana del distrito de

Yauli durante los meses de octubre del 2018 a marzo del 2019.

Ho: p=0
Ha: Existe casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en
nifios menores de 5 afios en el area urbana del distrito de Yauli

durante los meses de octubre del 2018 a marzo del 2019.

Ha: p>1

B. Nivel de significacion
Se realiz6 con un error de 5 %; es decir =0.05 y con un grado
de confianza de 95 % con 1- 0=0.095.
Z wilcoxon tabla= 1.645
C. Regla de decision
A partir de nuestra hipédtesis planteada la Ha (>) nos indica, 1
cola hacia la derecha, por tanto:
Zw < que el valor del Z de la tabla se acepta la hipotesis nula
Zw = que el valor del Z de la tabla se rechaza la hip6tesis nula
D. Estadigrafos de prueba
El estadistico de prueba utilizado fue el rango de signos de
“wilcoxon”, esta prueba es equivalente a la prueba de T Student
para datos que no cumple la normalidad, para tamafio de muestra

(n >20) y se utiliza la tabla de prueba “Z”.
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Tabla 27
Resultado de valor de wilcoxon para casos de EDAs en nifios menores de
5afios del sistema de agua potable N° 2

Casos de EDAs en nifios menores de 5afios por barrios

Valor estadistico de wilcoxon (W) 15
Valor hipotético (1) 1
Tamafo de muestra (n) 32

Reemplazando los datos a la formula de rango de signos de

Wilcoxon se tiene:

nn+1)
Z - Wy W 7
v Ow \/n(n+ (2n+1)
24

Donde:

Zw: Valor Z de wilcoxon

W: Valor estadistico de wilcoxon

Uy Promedio de la Z de wilcoxon

o,,- Desviacion estdndar de la Z de wilcoxon

Resultado de valor Z de wilcoxon calculado (Zw) = 1.657

0504 >,1lcola,a

Region de aceptacién Ho
5%

Region de rechazo Ho

) Wi

Z tabla= 1.645

Figura 59. Campana de Gauss para prueba de rango de signos de wilcoxon,
sistema de agua potable N° 2

Decisién estadistica

Se rechazd la hipotesis nula (Ho) y acepto la hipdtesis alterna
(Ha). Debido que el valor de Z calculado 1.657 es mayor al valor
de Z tabla 1.645, por lo tanto, se afirma que existen casos de
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios en
el &rea urbana del distrito de Yauli durante los meses de octubre
del 2018 a marzo del 2019, sistema de agua potable N° 2.
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425.  Contrastacion de hipdtesis especificas N° 3
+ SISTEMA DE AGUA POTABLE N° 1
A. Formulacion de hipotesis estadisticas
Ho: Alguno de los barrios no superan 10 casos de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5 afios, durante
los meses de octubre del 2018 a marzo del 2019.
Ho: p < 10 casos
Ha: Alguno de los barrios superan 10 casos de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5 afios, durante

los meses de octubre del 2018 a marzo del 2019.

Ha: p >10 casos

B. Nivel de significacion
Se realiz6 con un error de 5 %; es decir 0=0.05 y con un grado
de confianza de 95 % con 1- 0=0.095.
Z wilcoxon tabla= 1.645
C. Regla de decision
A partir de nuestra hipétesis planteada la Ha (>) nos indica, 1
cola hacia la derecha, por tanto:
Zw < que el valor del Z de la tabla se acepta la hipétesis nula
Zw = que el valor del Z de la tabla se rechaza la hipétesis nula
D. Estadigrafos de prueba
El estadistico de prueba utilizado fue el rango de signos de
“wilcoxon”, esta prueba es equivalente a la prueba de T Student
para datos que no cumple la normalidad, para tamafio de muestra
n >20, para la dimension de casos de enfermedades diarreicas

agudas (EDAS) en nifios menores de 5 afios por barrios.
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Tabla 28
Resultado de valor estadistico de wilcoxon para casos de EDAs en nifios
menores de 5afios por barrios del sistema de agua potable N° 1

Casos de EDAs en nifios menores de 5afios por barrios

Valor estadistico de wilcoxon (W) 23.9
Valor hipotético (u) 10
Tamafo de muestra (n) 22

Reemplazando los datos a la formula de rango de signos de

wilcoxon se tiene:

nn+1)
Z e -y ez
N Ow Jn(n+ D2n+ 1)
24

Donde:

Zy: Valor Z de wilcoxon

W: Valor estadistico de wilcoxon

W,,- Promedio de la T de wilcoxon

o,,: Desviacion estandar de la T de wilcoxon

Resultado de valor Z de wilcoxon calculado (Zw) = -0.32

> ,1cola, a

5%
Regi6n de rechazo Ho

95%

Region de aceptacion Ho

Z tabla=1.645

Figura 60. Campana de Gauss para prueba de rango de signos de wilcoxon,
sistema de agua potable N° 1.

Decision estadistica

Se acepto la hipétesis nula (Ho) y rechazo la hipétesis alterna
(Ha). Debido que el valor Z de wilcoxon calculado (Zw) de -
0.32 es menor al valor Z tabla de 1.645, por tanto, se afirma que
alguno de los barrios no supera 10 casos de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5 afios, durante
los meses de octubre del 2018 a marzo del 2019, sistema de agua
potable N° 1.
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+ SISTEMA DE AGUA POTABLE N°2
A. Formulacién de hipotesis estadisticas
Ho: Alguno de los barrios no superan 10 casos de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5 afios, durante

los meses de octubre del 2018 a marzo del 2019.

Ho: p < 10 casos
Ha: Alguno de los barrios superan 10 casos de enfermedades
diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5 afios, durante

los meses de octubre del 2018 a marzo del 2019.

Ha: p >10 casos

B. Nivel de significacion
Se realizo con un error de 5 %; es decir a=0.05, y con un grado
de confianza de 95 %, es decir con 1- a=0.095.
Ztabla=1.645
C. Regla de decision
A partir de nuestra hipétesis planteada la Ha (>) nos indica, 1
cola hacia la derecha, por tanto:
Zca < que el valor del Z de la tabla se acepta la hipétesis nula
Zca = que el valor del Z de la tabla se rechaza la hipétesis nula
D. Estadigrafos de prueba
Se realizé el andlisis con la prueba de rango de signos de
wilcoxon para la dimensidn de casos de enfermedades diarreicas

agudas (EDAS) en nifios menores de 5 afios por barrios.

Tabla 29
Resultado de valor de wilcoxon para casos de EDAs en nifios menores de 5
afos por barrios del sistema de agua potable N° 2

Casos de EDAs en nifios menores de 5afios por barrios

Valor estadistico de wilcoxon (W) 30
Valor hipotético (u) 10
Tamafio de muestra (n) 32
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Reemplazando los datos a la formula de rango de signos de

wilcoxon se tiene:

nn+1)
7 Ll - i
] Ow Jn(n+ DC2n+ 1)
24

Donde:

Zy: Valor Z de wilcoxon

W: Valor estadistico de wilcoxon

W,,: Promedio de la Z de wilcoxon

o,,. Desviacion estandar de la Z de wilcoxon

Resultado de valor Z de wilcoxon calculado (Zw) = 1.812

95%

Region de aceptacion Ho

Z tabla=1.645

>,1colaa

\ Regién de rechazo Ho

N

Figura 61. Campana de Gauss para prueba de rango de signos de wilcoxon

sistema de agua potable N° 2.

. Decisién estadistica

Se rechazd la hipotesis nula (Ho) y acepto la hipdtesis alterna

(Ha). Debido que el valor Z de wilcoxon calculado (Zw) de

1.812 es mayor al valor de Z tabla de 1.645, por lo tanto, se

afirma que alguno de los barrios supera 10 casos de

enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores de 5

afos, durante los meses de octubre del 2018 a marzo del 2019,

sistema de agua potable N° 2.
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4.3.

Discusion de resultados

En la investigacion realizada se demostro que existe una relacion inversa
débil de 0.418 y significativa entre el cloro residual libre en agua potable y los
casos de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios en el area
urbana del distrito de Yauli, determinado con la prueba de coeficiente de
correlacion de Spearman, el resultado se debe a que el cloro residual libre en la
redes distribucion de los sistemas de abastecimiento de agua potable en 40.63
% no cumple con el limite minimo permisible de 0.5 mg/L segin D.S.031-2010-
SA, ademas la turbiedad en la unidad de cloracién del sistema de agua potable
N° 2 supera el limite maximo de 5 unidades nefelométricas de turbiedad (UNT),
el cloro disminuye la eficiencia de desinfeccion porque las particulas de
suspension al agente patdgeno le sirve como una barrera, debido a estas
condiciones el agua de consumo humano presenta mala calidad
microbiologicamente y por tanto afecta a la salud del grupo etario vulnerable.
Similar obtenido por Saltos (2012) donde demuestra con la prueba de chi
cuadrado X2=9.2308, que la calidad del agua de consumo doméstico (turbiedad
y cloro residual libre) influye en la prevalencia de enfermedades diarreicas
agudas en los pacientes menores de 5 afios que acuden a la consulta externa del
sub centro de salud de la parroquia Santa Rosa-Ecuador, el mismo cuenta con
dos sistemas de suministro de agua potable, el cloro residual libre en uno de los
sistemas la mayoria de las muestras cumple con el rango establecido de (0.3-1.5
mg/L) a diferencia del otro que los valores fueron inferiores al rango permisible
de 0.3 mg/L resultando mayores casos de EDAs respecto al sistema anterior.
Sucediendo lo contrario segun Ferrd, Ferr6 y Ferr6 (2019) los resultados
obtenidos mediante correlacion cruzada las enfermedades diarreicas agudas no
son causadas directamente por el agua distribuida por la empresa proveedora de
servicio de agua potable de puno, ya que el cloro residual libre se encuentra por
encima de 0.5 mg/L, sin embargo, la poca continuidad del servicio de agua
potable (aproximadamente 2 horas al dia), existe la posibilidad de contaminacién
durante el transporte y almacenamiento intradomiciliario dando lugar a la re

contaminacion del agua.
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La concentracion de cloro residual libre en los sistemas de abastecimiento
de agua potable del area urbana del distrito de Yauli, en comparacion con el
reglamento de calidad del agua para el consumo humano D.S. 031-2010-SA, no
cumple con lo establecido (90 % de muestras > a 0.50 mg/L y el 10 % de
muestras restantes > 0.30 mg/L). Ya que los resultados en el sistema de agua
potable N° 1, solo en 76 % de muestras analizadas fueron valores mayores a 0.50
mg/L y el 10 % son superiores al 0.30 mg/L con una dosis de cloro promedio de
2.40 mg/L para un caudal promedio de 26.45 L/s, mientras para el sistema de
agua potable N°2 no cumple con ninguno de los rangos permisibles para una
dosis de cloro promedio de 0.27 mg/L a un caudal promedio de 3.80 L/s, por
tanto la aplicacion de dosis de hipoclorito de calcio en las unidades de
desinfeccion no es suficiente para garantizar la calidad microbioldgico del agua
de consumo humano. Similar encontrado por Pérez y Ramos (2018) donde los
resultados de cloro residual fueron menores a 0.5 mg/L en el 90 % de muestras
de agua analizadas y el 10% restante en 3 quincenas superan a 0.30 mg/L con
una dosis de cloro promedio de 0.46 mg/L a un caudal promedio de 5 L/s . Siendo
lo contrario los resultados encontrados por Guanuchi y Ordonez (2017) la
concentracion de cloro residual libre durante los meses de muestreo fueron de
0.39a1.17 mg/L en 27 puntos de monitoreo equivalente a 90 % y el resto de los
puntos de monitoreo que representa el 10 % no cumple con limite permisible
segln la Norma Ecuatoriana NTE INEN 1108-2014, establecida de 0.3-1.5 mg/L
para este sistema la dosis de aplicacion de cloro fue 1.2 mg/L para un caudal de
15.26 L/s. Asi mismo en el estudio realizado por Aguiar et al.,(2010) la
concentracion de cloro residual libre fueron de 0.5 a 0.9 mg/L, el cual cumple
con los limites minimos y maximos exigidos por la norma sanitaria de calidad
del agua potable de la republica Bolivariana de Venezuela de 0.3 a 1 mg/L, el
resultado se debe a que la dosis de cloro aplicada en la unidad de desinfeccién
es adecuada lo que garantiza que el agua suministrada a la poblacion se mantenga
potable, desde el punto de vista bacteriolégico. Por otro lado los resultados de
Cepeda (2015) muestra que el cloro residual libre fue 0,7 mg/L a la salida del
reservorio, el cual disminuye en su trayectoria hasta la Gltima vivienda a lecturas
menores de 0.3 mg/L, debido que el cloro residual libre en la red de distribucion
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se consume, al oxidarse con la materia organica presente en el agua en el que
influye el tiempo de contacto al interior de la red de distribucion por presencia
de biopeliculas adheridas mantenimiento, el mismo comportamiento se presentd
en la tesis, donde el cloro residual libre al ingreso del reservorio fue 1.40 mg/L
llegando a la dltima vivienda de estudio a 0.32 mg/L en el sistema de agua
potable N° 1, mientras en el sistema N° 2 fue 0.19 mg/L llegando a la vivienda
final a 0.03 mg/L.

Las EDASs en nifios menores de 5 afios presentaron un total de 54 casos en
el &rea urbana del distrito Yauli, del cual se obtuvo: los meses de octubre 18.50
%, noviembre 5.60 %, diciembre 14.80 %, enero 24.10 %, febrero 14.8 %, marzo
22.20 % siendo enero, marzo y octubre meses de mayor prevalencia de EDAS,
asi también el grupo etario de 1 a 4 afios presentaron un total de 29 casos
equivalente a 53.3 % y coincidente al igual que la tesis con Ferrd, Ferrd y Ferr6
(2019) respecto a las EDAs, empled la informacion del nimero de casos
notificados por mes informacion que obtuvo de la oficina de estadistica de la
Red de Salud de Puno pero su estudio se realizé desde enero del 2005 a octubre
del 2010, el cual como resultado, los meses de diciembre, setiembre y marzo
presentaron mayor casos de EDASs ya que se realizé un estudio con una variable
adicional la temperatura demostrando con ello que el indice estacional sefiala un
aumento de casos de EDAs siendo uno de los factores en su casuistica endémica,
como también el almacenamiento intradomiciliario al no poseer agua potable
continua las 24 horas, ademas en los hallazgos de Carbonel (2016) resulté que
hay mayor prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en el grupo etario de
nifios con 1 a 4 afios de edad. Se encontrd que la presencia de enfermedades
diarreicas agudas tiene mayor frecuencia en los meses de invierno debido a que
la fuente del cual captan el agua se contamina con sedimentos, desechos sélidos,
que acarrea en épocas de avenidas llegando asi con baja calidad del agua
causando las EDAs en los nifios menores de 5 afios, también Haro (2015)
presenta un grafico de canal endémico de la EDAs en el estado de México
durante el afio 2015 donde se aprecia un incremento en rango de epidemia en el
mes de octubre para el municipio de Coyotepec, asi también Noriega y Isabel
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(2018) demuestran que al respecto de las incidencia de enfermedades diarreicas
agudas en la localidad “La Noria” se encontr6 que el 68.60 % de los nifios
menores de 5 afios si presentaron EDAs del cual 78.60 % con 1 a 2 episodios en
el afo siendo el mayor porcentaje encontrado, en este estudio resultdo un
porcentaje alto porque se analiz6 las EDAs respecto a las practicas de higiene
mediante una lista de cotejo y un cuestionario de preguntas aplicadas a las
madres, las cuales permitieron evaluar las practicas de higiene y la incidencia de
EDAs en el menor de 5 afios, cuya validez se determind mediante juicio de
expertos, 1o que indica que es el otro factor causante de la EDAs, del mismo
modo en Saltos (2012) la prevalencia de EDAs se establece un promedio de
19.33% con un rango de 17 a 28 casos, siendo el mes de noviembre debido a la

variacion estacional.

El sistema de agua potable N° 1 abastece a los barrios de Capillapata,
Centro, Cebadapata, Miraflores y Florida barrios que presenta menores casos de
EDAs, administrada por la municipalidad a diferencia del sistema N° 2 los
barrios de Cessccehuaycco y Mollepampa que es administrada por la junta
administradora de servicios de saneamiento (JASS), presentaron mayores casos
de EDAs en nifios menores de 5 afios, equivalente a 25.9 % y 33.3 %
respectivamente, estos estudios coinciden con Saltos (2012) que cuenta con dos
tipos de administracion (EMAPA y ATANSE) quienes son encargados de
distribuir agua para consumo humano, siendo ATANSE quien presenté mayor
casos de enfermedades diarreicas agudas con un porcentaje de 45.24 % respecto
a EMAPA, se debe al factor climéatico ya que en ambos estudios en los meses de
avenidas hay mayor contaminacion de las fuentes superficiales (rio) asi también,
la turbiedad incrementa siendo un interferente para la cloracion ya que no
cuentan con una planta de tratamiento de agua potable completa ocasionando
una desinfeccidn con bajas concentraciones de cloro residual libre en el recorrido

de la red de distribucion.
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Conclusiones

Existe una relacion inversa débil y significativa entre las variables de
estudio determinado con la prueba de correlacion de Spearman es decir
expresa la siguiente tendencia: cuanto menor sea la concentracion de
cloro residual libre en agua para consumo humano, mayor sera el nimero
de casos de enfermedades diarreicas agudas en nifios de 5 afios en el area

urbana del distrito de Yauli.

El cloro residual libre en los sistemas de abastecimiento de agua potable
en el area urbana del distrito de Yauli, no cumple con el reglamento de
calidad del agua para consumo humano (D.S. 031-2010-SA). Los
factores influyentes son: dosis de cloro inadecuada, falta de operadores
capacitados y presupuesto para la adquisicién del insumo quimico.

Los casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en nifios menores
de 5 afios presentaron un total de 54 casos, de los cuales 22 y 32 en el
sistema de agua potable N° 1 y N° 2 respectivamente. El cual se debe a
la dosificacion de cloro inadecuado del agua de consumo humano.

Los barrios Cceschehuaycco y Mollepampa presentan mayores casos de
enfermedades diarreicas agudas (EDAS) y el grupo etario mas vulnerable

fueron de 1 a 4 afios con EDAs de tipo acuosa.
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Recomendaciones

Para sistema de agua potable N° 1:

Administrada por el Area Técnica Municipal (ATM) se recomienda,
considerar los puntos de monitoreo establecido para la medicion de cloro
residual libre y contar con el formato de registro histérico de cloro
residual libre.

Implementar un medidor de caudal después de la salida de la camara
rompe presion, para facilitar al operador la determinacion de caudal
exacto para la dosificacién de cloro.

Implementar el dispositivo de nivel estatico al interior del reservorio para

optimizar el clorada que se desperdicia por la tuberia de rebose.

Para sistema de agua potable N° 2:

Implementar la unidad de filtro lento para la remocién de la turbiedad
después del sedimentador.

Al Junta Administradora de Servicios de Saneamiento (JASS) se
recomienda asistir a talleres que realiza la municipalidad en temas de
operacion, mantenimiento y cloracion

Adquirir los implementos, equipo de medicidn de cloro residual, formato
para el registro de cloro residual e insumo quimico para cumplir con su

funcion de manera adecuada.

A los estudiantes de la Universidad Nacional de Huancavelica:

se recomienda realizar investigaciones en: determinacion de dosis 6ptima
de cloro y modelacion de cloro residual libre en la red de distribucion de

agua potable.
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Tabla 30

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS POBLACION TIPO DE INVESTIGACION
¢Existe relacion entre el cloro Evaluar la relacién entre el GENERAL Variable Bésica
residual libre en agua potable segiin  cloro residual libre en agua Existe una relacion inversay Independiente: 968 conexiones

sistema de abastecimiento y los
casos de enfermedades diarreicas
agudas (EDAS) en nifios menores de
5 afios en el area urbana del distrito
de Yauli, durante los meses de
octubre del 2018 a marzo del 2019?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

v" ¢ Cuél es la concentracion de cloro
residual libre en agua potable
segln sistema de abastecimiento
en el area urbana del distrito de
Yauli durante los meses de
octubre del 2018 a marzo del
2019, en comparacion con el
Reglamento de Calidad de Agua
para Consumo Humano D.S. N°
031-2010-SA?

potable segin sistema de
abastecimiento y los casos de
enfermedades diarreicas
agudas (EDAs) en nifios
menores de 5 afios en el area
urbana del distrito de Yauli,
durante los meses de octubre
del 2018 a marzo del 2019.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

v' Determinar el cloro residual
libre en agua potable segln
sistema de abastecimiento
en el area urbana del distrito
de Yauli durante los meses
de octubre del 2018 a marzo
del 2019, en comparacion
con el Reglamento de
Calidad de Agua para

significativa entre el cloro
residual libre en agua
potable segin sistema de
abastecimiento y los casos
de enfermedades diarreicas
agudas (EDAs) en nifios
menores de 5 afios en el area
urbana del distrito de Yauli,
durante los meses de octubre
del 2018 a marzo del 2019.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS

v El cloro residual libre se
encuentra menor a 0.5
mg/L en el 90% de
viviendas y en el 10%
restante es mayor o
igual a 0.3 mg/L en las
muestras de  agua
potable segln sistema
de abastecimiento en el
area urbana del distrito

Cloro residual libre
en agua potable.

Variable
dependiente:

Los casos de
enfermedades
diarreicas  agudas
(EDAs) en nifios
menores de 5 afios.

intradomiciliarias de
agua potable (grifos de
agua) de los 7 barrios
del area urbana.

MUESTRA

32 conexiones
intradomiciliarias de
agua potable (grifos de

agua)  denominadas
como punto  de
monitoreo de los 7
barrios  del  éarea
urbana.
MUESTREO

La técnica de
muestreo no

probabilistico

NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional

DISENO DE LA
INVESTIGACION

No Experimental —Transversal tipo
correlacional.

Y—— 0

T
X 20 —

T

Donde:
N: 32 puntos de monitoreo de cloro
residual libre
Xa: Cloro residual libre en agua potable.
Xa2: Casos de enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios.
O1: Observacion 1.
O2: Observacion 2.
r: Correlacion entre las variables.

TECNICAS:
Observacion y Fichaje.
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v' ¢Existe casos de enfermedades

diarreicas agudas (EDASs) en
nifios menores de 5 afios segun
sistema de abastecimiento de
agua potable en el &rea urbana
del distrito de Yauli, durante los
meses de octubre del 2018 a
marzo del 2019?

¢Cual de los barrios segin
sistema de abastecimiento de
agua potable en el area urbana
del distrito de Yauli, durante los
meses de octubre del 2018 a
marzo del 2019 presenta
mayores casos de enfermedades
diarreicas agudas (EDASs) en
nifios menores de 5 afios?

v

Consumo Humano D.S. N°
031-2010-SA.

Identificar los casos de
enfermedades diarreicas
agudas (EDASs) en nifios
menores de 5 afios segun
sistema de abastecimiento
de agua potable en el area
urbana del distrito de
Yauli, durante los meses
de octubre del 2018 a
marzo del 2019.

Determinar cual de los
barrios segln sistema de
abastecimiento de agua
potable en el area urbana
del distrito de Yauli,
durante los meses de
octubre del 2018 a marzo
del 2019  presentan
mayores casos de
enfermedades diarreicas
agudas (EDASs) en nifios
menores de 5 afios.

de Yauli, durante los
meses de octubre del
2018 a marzo del 2019.

Existe casos de
enfermedades diarreicas
agudas (EDAS) en nifios
menores de 5 afios
segin  sistema  de
abastecimiento de agua
potable en el é&rea
urbana del distrito de
Yauli, durante los
meses de octubre del
2018 a marzo del 2019.

Algunos de los barrios
superan 10 casos de
enfermedades diarreicas
agudas (EDAS) en nifios
menores de 5 afios
seglin  sistema  de
abastecimiento de agua
potable, durante los
meses de octubre del
2018 a marzo del 2019.

INSTRUMENTOS:
GPS, Fotometro marca Milwaukee y
modelo MI1411, ficha de recoleccién

de datos y ficha de registro clinico de
EDA:s.

TECNICAS DE

PROCESAMIENTO DE DATOS
Software: Microsoft office y SAS
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Apéndice 2.
Plano de los puntos de monitoreo de cloro residual libre
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Apéndice 3.
Base de datos de pardmetros fisico y quimico del agua potable

Tabla 31
Georreferenciacion de los puntos de medicién de turbiedad en las unidades de cloracion
Sistema de Coordenadas UTM Cota
Punt .
agua iosice Unidades de PTAP
potable muestreo Norte Este m.s.n.ma

N°1 PC-1  Camara de mezcla rapida 8588212.62 516560.13 3580
N°2 PC-2  Cémarade reunion de caudal 8588494.85 516709.35 3536

Tabla 32

Base de datos de turbiedad en las unidades de cloracion de octubre de 2018 a marzo de 2019
Sistema de agua potable N°1  Sistema de agua potable N° 2

Fechas de monitoreo Camara de Mezcla . Céamara de g
A Promedio ¥ Promedio
Rapida reunion de caudal
15/10/2018 0.55 4.08
Octubre 0.58 4.10
30/10/2018 0.60 4,12
] 15/11/2018 0.57 4.18
Noviembre 0.61 417
30/11/2018 0.65 4.15
1 14/12/2018 0.86 6.20
Diciembre 0.92 6.35
28/12/2018 0.98 6.50
15/01/2019 0.94 7.31
Enero 0.98 7.50
30/01/2019 1.02 7.68
15/02/2019 0.55 9.04
Febrero 0.72 9.20
28/02/2019 0.89 9.35
15/03/2019 0.65 8.36
Marzo 0.71 8.43
29/03/2019 0.77 8.49
Tabla 33

Base de datos de dosis de cloro aplicados en los sistemas de agua potable durante octubre de 2018 a
marzo de 2019

Sistema de agua potable N° 1 Sistema de agua potable N° 2
: . Promedio de
Fechas de monitoreo Dosis de cloro - ;
dosis de Dosis de cloro (mg/L) mensual

(mg/L) quincenal dloro(mg/L)

octubre 01 cors - 2.7 -
Noviembre o011 s Al 191 oo
Diciembre o112 pore o 221 o
Energ ;g;giggig ;g: S 0.28
RGO enoors 9 293 028
Ve lcupoie s 289 027
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Tabla 34

Base de datos de cloro residual libre (mg/L) en los sistemas de agua potable de octubre de 2018 a

marzo de 2019
. : Sistema de agua
Sistema de agua potable N° 1 potable N° 2
C.de Tuberia r;n?gn
Fechas de Mezcla Promedio de Promedio Promedio
monitoreo Rapida-  de cloro rebose- de cloro o de cloro
PC-1 residual PC-3 residual PC-2 residual
CRL libre(mg/L) CRL libre(mg/L) CRL libre(mg/L)
(mg/L) (mg/L) (mg/L)
Octubre 15/10/18 2.10 218 0.76 g 0.19 022
30/10/18  2.25 ' 0.81 . 0.24 '
15/11/18  2.30 0.85 0.23
Novi 1.7 .82 2
oviembre 1118 1.10 D 0.78 o8 0.22 0:23
o 14/12/18  2.08 0.73 0.25
Diciembre 2.14 0.77 0.25
28/12/18  2.19 0.80 0.24
15/01/19  0.89 0.71 0.14
E 1.86 0.82 0.17
O 300119 2.83 0.92 0.19
15/02/19  2.80 0.90 0.27
Febrero 2.85 0.94 0.27
28/02/19  2.89 0.97 0.26
15/03/19 2.79 0.89 0.19
Marzo 2.82 0.92 0.22
29/03/19  2.85 0.94 0.25
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Tabla 35
Bases de datos de cloro residual libre en los puntos de monitoreo octubre de 2018 a marzo de 2019

Sistema Sistema

de agua de agua

potable potable
N° 1 N° 2

Puntos de
monitoreo

15/10/2018
30/10/2018
15/11/2018
30/11/2018
14/12/2018
28/12/2018
15/01/2019
30/01/2019
15/02/2019
28/02/2019
15/03/2019
29/03/2019

promedio

PM-1 135 149 147 0.84 1.32 145 0.75 1.85 157 160 152 155 1.40
PM-2 131 137 143 0.81 1.30 142 0.71 1.81 144 156 144 152 134
PM-3 127 130 1.39 0.78 1.27 1.40 0.69 1.73 1.39 145 137 148 1.29
PM-4 123 124 132 0.75 1.24 138 056 1.78 1.18 139 121 146 1.23
PM-5 118 1.12 128 0.73 1.21 1.26 042 167 1.02 131 119 130 1.14
PM-6 113 103 125 0.71 1.13 1.21 0.38 1.63 0.89 129 110 1.21 1.08
PM-7 1.08 092 123 0.65 110 1.17 037 152 0.85 1.26 0.98 1.12 1.02
PM-8 1.01 0.84 1.15 0.63 1.08 1.16 0.35 1.44 0.82 1.25 0.85 0.81 0.95
PM-9 099 0.73 1.13 0.57 1.04 1.12 0.34 1.16 0.79 1.13 0.82 0.88 0.89
PM-10 0.70 0.57 1.10 0.53 0.98 1.09 0.34 1.12 0.7/ 1.05 0.81 0.75 0.82
PM-11 0.69 0.54 1.08 0.1 0.87 1.00 0.31 1.11 0.72 1.03 0.78 0.71 0.78
PM-12  0.67 0.50 1.07 0.45 0.85 1.00 0.31 0.98 0.68 0.97 0.74 0.68 0.74
PM-13 0.66 0.47 1.05 0.42 0.83 0.99 0.30 0.84 0.66 0.94 0.67 0.66 0.71
PM-14 0.63 0.46 1.04 0.39 0.81 0.97 0.29 0.76 0.65 0.84 0.64 0.64 0.68
PM-15 0.59 0.46 1.01 036 0.80 096 0.28 0.65 0.62 0.74 0.61 0.60 0.64
PM-16 0.56 0.45 1.00 0.34 0.76 0.94 0.27 0.63 0.51 0.66 0.55 0.52 0.60
PM-17 0.40 0.43 099 0.33 0.75 0.93 0.27 0.56 0.45 0.62 0.46 0.51 0.56
PM-18 0.39 0.39 0.97 032 0.73 092 0.26 0.54 0.43 0.58 0.41 0.49 0.54
PM-19 0.36 0.39 0.97 0.31 0.70 091 0.24 0.53 0.42 0.53 0.36 0.47 0.52
PM-20 0.34 037 093 0.29 0.68 0.9 0.23 0.47 0.40 042 0.30 045 048
PM-21 0.34 0.35 0.87 0.28 0.65 0.88 0.21 0.41 0.38 0.41 0.29 0.38 0.45
PM-22 032 0.33 0.78 0.27 0.61 0.86 0.21 0.39 0.35 0.38 0.28 0.36 0.43
PM-23 0.31 0.32 0.55 0.24 0.54 0.80 0.20 0.36 0.32 0.37 0.26 0.47 0.40
PM-24 0.30 0.30 0.48 0.23 0.43 0.79 0.19 0.26 0.31 0.32 0.22 0.49 0.36
PM-25 0.29 0.28 0.36 0.23 0.40 0.76 0.15 0.21 0.29 0.29 0.20 0.37 0.32

PM-26 0.16 0.14 0.20 0.21 0.23 0.22 0.12 0.18 0.26 0.22 0.17 0.20 0.19
PM-27 0.08 0.11 0.15 0.18 0.21 0.16 0.10 0.17 0.24 0.19 0.15 0.19 0.16
PM-28 0.06 0.09 0.08 0.16 0.19 0.14 0.08 0.13 0.23 0.17 0.13 0.16 0.14
PM-29 0.05 0.07 0.06 0.07 0.17 0.13 0.07 0.10 0.21 0.15 0.11 0.13 0.11
PM-30 0.03 0.05 0.05 0.04 0.14 0.11 0.05 0.07 0.17 0.12 0.07 0.11 0.08
PM-31 0.02 0.03 0.02 0.03 0.11 0.08 0.03 0.05 0.15 0.08 0.05 0.09 0.06
PM-32 0.01 0.01 0.00 0.02 0.07 0.03 0.01 0.03 0.09 0.04 0.03 0.06 0.03
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Tabla 36

Base de datos de dosis de cloro en el sistema de agua potable N° 1 del mes de octubre de 2018

15 de octubre de 2018

1.Datos de aforo de caudal de agua a desinfectar

30 de octubre de 2018

. N° Tiempo
Tipo de fuente toris ©)
Captacion de rio L s,

Chipihuaycco : e

pinUay 3 1.43

L 1 .02
Captacion tipo -

ladera(manantial) 5 1

3 2.99

N° de solucién N° Tiempo

madre tomas (s)

1 19.40

solucion madre N°1 2 19.43

3 19.49

Descripcion

Caudal Ingreso a reservorio

Caudal aforado solucién madre
Volumen de tanque clorador

Peso del cloro

Concentracion en tanque clorador
Concentracidn de hipoclorito de calcio a

usar
:> D=(dxq)/Q

Dosis

Volumen VIT Cauda! Cayal g Tiempo  Volumen
WL (Lis) promedio total N° Tomas ©) L
(Qp) L/s (L/s)
20 15.152 1 1.3 20
20 18.692 15.943 2 1.44 20
20 13.986 3 1.25 20
20 6.623 22PN 1 3.88 20
20 6.410 6.574 2 3.76 20
20 6.689 3 3.6 20
2. Datos de aforo de caudal de dosificacion de la solucién madre de cloro
Volumen VIT Cauda_l i " Tiempo Volumen
WL (Lfs) promedio total N° Tomas ©) L
(Qp) L/s (Lss)
1 0.0515 1 19.79 il
1 0.0515 0.0514 0.051 2 19.83 1
1 0.0513 3 19.87 1
3. Dosis de cloro
simbolo Resultado  Unidad Descripcion simbolo
Q 22.517 L/s Caudal ingreso a reservorio Q
q 0.051 L/s Caudal aforado solucién madre q
\% 1100 L Volumen de tanque clorador \Y
P 185 kg Peso del cloro P
d 955 mg/L Concentracion en tanque clorador d
%(Ca(OCL2)) 70% % Con_centracién de hipoclorito de %cl
calcio a usar
D 2.18 mg/L Dosis RSy (taa0. 0 D

VIT
(L/s)

15.385
13.889
16.000
5.155
5.319
5.556

VIT
(L/s)

0.0505
0.0504
0.0503

Resultado
20.434
0.050
1100
15
955

70%

2.36

Caudal
promedio
(Qp) L/s

15.091

5.343

Caudal
promedio
(Qp) Lis

0.0504

Unidad
L/s
L/s

L
kg
mg/L

%

mg/L

Caudal
total
(L/s)

20.434

Caudal
total
(L/s)

0.050
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Tabla 37

Base de datos de dosis de cloro en el sistema de agua potable N° 1 del mes de diciembre de 2018

14 de diciembre de 2018

1.Datos de aforo de caudal de agua a desinfectar

28 de diciembre de 2018

. N° Tiempo
Tipo de fuente - )
Captacién de rio L "

Chipihuaycco 2 e
pihuay 3 1.25
. 1 12
Captacion tipo 5 33 1
ladera (manantial) 3 3.08
N° de solucién N° Tiempo
madre tomas (s
solucién madre y B
N 19.45
3 18.99
Descripcion

Caudal Ingreso a reservorio

Caudal aforado solucion madre
Volumen de tanque clorador

Peso del cloro

Concentracion en tanque clorador
Concentracidn de hipoclorito de calcio a
usar

Dosis de => D=(dxq)/Q

Cloro

Caudal Caudal

Volumen VIT ; o Tiempo Volumen
WL (Lis) promedio total N° tomas ©) L
(Qp) L/s (Lis)
20 17.391 1 1.19 20
20 16.529 16.640 2 1.23 20
20 16.000 3 1.27 20
20 6.410 230 1 3.12 20
20 6.452 6.452 2 3.11 20
20 6.494 3 3.09 20
2. Datos de aforo de caudal de dosificacion de la solucion madre de cloro
Volumen VIT Cauda! Caudal R Tiempo Volumen
WL (LSs) promedio total N° Tomas ©) L
(Qp) L/s (L1s)
1 0.0523 1 18.99 1
1 0.0514 0.0521 0.052 2 18.03 1
1 0.0527 3 18.88 1
3. Dosis de cloro
simbolo  Resultado Unidad Descripcion simbolo
Q 23.092 L/s Caudal ingreso a reservorio Q
q 0.052 L/s Caudal aforado solucién madre q
\% 1100 L Volumen de tanque clorador \Y
P 15 kg Peso del cloro P
d 955 mg/L Concentracion en tanque clorador d
%%cl 70% % Concentracién de hipoclorito de calcio %%cl
a usar
Dosis de =
D 2.16 (AT => D=(dxq)/Q D

VIT
(L/s)

16.807
16.260
15.748
6.410
6.431
6.472

VIT
(L/s)

0.0527
0.0555
0.0530

Resultado
22.710
0.054
1100
15
955

70%

2.26

Caudal
promedio

(Qp) L/s

16.272

6.438

Caudal
promedio
(Qp) L/s

0.0537

Unidad
L/s
L/s

L
kg
mg/L

%

mg/L

Caudal

total
(Lfs)

22.710

Caudal

total
(Lfs)

0.054
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Tabla 38

Base de datos de dosis de cloro en el sistema de agua potable N° 1 del mes de enero de 2019

15 de enero de 2019 30 de enero de 2019
1.Datos de aforo de caudal de agua a desinfectar
. N° Tiempo Volumen VIT Cauda! Canal Tiempo Volumen VIT Cauda! Caudal
Tipo de fuente (o ©) L (Lls) promedio total N° Tomas ©) L (Lis) promedio total
(Qp) L/s (L1s) (Qp) L/s (Lss)
Captacién de rio 1 0.99 20 20.202 T 1.15 20 17.391
Chipihuaycco 2 0.89 20 22.472 21.242 2 0.94 20 21.277 19.623
3 0.95 20 21.053 31.435 3 0.99 20 20.202 30.198
Captacién tipo ladera 1 2.03 20 9.852 il 1.98 20 10.101
(manantial) 2 1.95 20 10.256 10.193 2 1.86 20 10.753 10.574
3 1.91 20 10.471 3 1.84 20 10.870
2. Datos de aforo de caudal de dosificacion de la solucion madre de cloro
N° de solucién N° Tiempo Volumen VIT Cauda! Gaugal - Tiempo Volumen VIT Cauda! Caudal
madre (e ©) L (LSs) promedio total N° Tomas ©) L (Lis) promedio total
(Qp) L/s (LSs) (Qp) L/s (Lfs)
1 19 1 0.0526 1; 19.01 1 0.0526
solucién madre N°1 2 195 1 0.0513 0.0525 2 18.99 1 0.0527 0.0528
3 18.7 1 0.0535 3 18.87 1 0.0530
1 56 1 0.0179 R 07} 1 56.01 1 0.0179 0.071
solucion madre N°2 2 55.01 1 0.0182 0.0184 2 55.99 1 0.0179 0.0179
3 52.1 il 0.0192 3 55.97 1 0.0179
3. Dosis de cloro
Descripcion Simbolo  Resultado Unidad Descripcion Simbolo Resultado Unidad
Caudal Ingreso a reservorio Q 31.435 L/s Caudal Ingreso a reservorio Q 30.198 L/s
Caudal aforado solucion madre q 0.071 L/s Caudal aforado solucién madre q 0.071 L/s
Volumen de tanque clorador \ 1100 L Volumen de tanque clorador \Y 1100 L
Peso del cloro P 1.0 kg Peso del cloro P 2.0 kg
Concentracion en tanque clorador d 636 mg/L Concentracion en tanque clorador d 1273 mg/L
gﬁzéegzri(l:cl)?g deg);lorlto de calcio a usar %cl 70% % g(c))rs]icsegterilc;org de hipoclarito de calcio a usar %cl 20% %
D=(dxq)/Q =>| D=(dxq)/Q
1.43 mg/L 2.98 mg/L
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Tabla 39
Base de datos de dosis de cloro en el sistema de agua potable N° 1 del mes de febrero de 2019

15 de febrero de 2019 28 de febrero de 2019
1.Datos de aforo de caudal de agua a desinfectar
. N° Tiempo  Volumen VIT Cauda! Cayddl N° Tiempo Volumen VIT Cauda! Caudal
Tipo de fuente Tomas ©) L (Lis) Promedio total Tomas ©) L (LJs) Promedio total
(Qp) L/s (L/s) (Qp) Lis (L1s)
Captacion de rio 1 1.00 20 20.000 1 0.92 20 21.739
Chipihuaycco 2 1.002 20 19.960 20.338 2 0.96 20 20.833 20.925
3 0.95 20 21.053 30.598 3 0.99 20 20.202 30.735
Captacién tipo 1 2 20 10.000 i 2.02 20 9.901
ladera(manantial) 2 1.95 20 10.256 10.261 2 2.11 20 9.479 9.810
3 1.9 20 10.526 3 1.99 20 10.050
2. Datos de aforo de caudal de dosificacion de la solucion madre de cloro
N° de solucién N° Tiempo  Volumen VIT Cauda! Gaudal N° Tiempo Volumen VIT Cauda! Caudal
madre Tolis ) WL (LSs) Promedio total Tomas ©) L (LJs) Promedio total
(Qp) L/s (L/s) (Qp) L/s (L/s)
1 19 1 0.0526 1 18.89 1 0.0529
solucién madre N°1 2 195 1 0.0513 0.0525 2 18.77 1 0.0533 0.0531
3 18.7 il 0.0535 3 18.85 1 0.0531
1 56 1 0.0179 0 1 56.01 1 0.0179 0071
solucién madre N°2 2 55 1 0.0182 0.0180 2 55.99 1 0.0179 0.0179
3 56.1 1 0.0178 3 55.89 i} 0.0179
3. Dosis de cloro
Descripcion simbolo  Resultado Unidad Descripcion simbolo Resultado Unidad
Caudal Ingreso a Reservorio Q 30.598 L/s Caudal Ingreso a Reservorio Q 30.735 L/s
Caudal aforado Solucion Madre q 0.070 L/s Caudal aforado Soluciéon Madre q 0.071 L/s
Volumen de tanque clorador \Y 1100 L Volumen de tanque clorador \Y 1100 L
Peso del cloro P 2.0 kg Peso del cloro P 2.0 kg
Concentracion en tanque clorador d 1273 mg/L Concentracién en tanque clorador d 1273 mg/L
Concentracion de hipoclorito de calcio a %cl 70% % Con_centraci()n de hipoclorito de %%cl 20% %
usar calcio a usar
Dosde | D=@xdQ | D 2.93 mgL  Doe®® | D=@xg)/Q | D 2.94 mg/L
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Tabla 40
Base de datos de dosis de cloro en el sistema de agua potable N° 1 del mes de marzo de 2019

15 de marzo de 2019 29 de marzo de 2019
1.Datos de aforo de caudal de agua a desinfectar
. N° Tiempo Volumen VIT Cauda! Caudal total N° Tiempo Volumen VIT Cauda! Caudal
Tipo de fuente Tomas ©) L (Lfs) Promedio (Lfs) Tomas ©) L (Lis) Promedio total
(Qp) L/s (Qp) L/s (L1s)
Captacion de rio 1 0.97 20 20.619 1 0.95 20 21.053
Chipihuaycco 2 0.95 20 21.053 20.835 2 0.97 20 20.619 20.240
3 0.96 20 20.833 31.164 3 1.05 20 19.048 30.274
Captacién tipo 1 1.92 20 10.417 il 2.00 20 10.000
ladera(manantial) 2 1.91 20 10.471 10.330 2 2.01 20 9.950 10.034
3 1.98 20 10.101 3 1.97 20 10.152
2. Datos de aforo de caudal de dosificacion de la solucion madre de cloro
N° de solucién N° Tiempo Volumen VIT Cauda! Caudal total N° Tiempo Volumen VIT Cauda! Caudal
madre Tomas  (9) L Ls  rogedi (Lfs) Tomas  (5) WL (Lis) Promedio total
(Qp) Lis (Qp) L/s (L/s)
solucién madre 1 19.12 1 0.0523 1 19.45 1 0.0514
N°L 2 19.17 1 0.0522 0.0522 2 19.48 1 0.0513 0.0513
3 19.21 1 0.0521 0.070 3 19.53 1 0.0512 0.069
solucién madre 1 55.08 1 0.0182 1 55.89 il 0.0179
N°2 2 55.15 il 0.0181 0.0181 2 55.91 1 0.0179 0.0179
3 55.2 1 0.0181 3 55.98 1 0.0179
3. Dosis de cloro
Descripcion simbolo Resultado Unidad Descripcion simbolo Resultado Unidad
Caudal Ingreso a Reservorio Q 31.164 L/s Caudal Ingreso a Reservorio Q 30.274 L/s
Caudal aforado Solucion Madre q 0.070 L/s Caudal aforado Solucién Madre q 0.069 L/s
Volumen de tanque clorador \ 1100 L Volumen de tanque clorador \ 1100 L
Peso del cloro P 2.0 kg Peso del cloro P 2.0 kg
Concentracion en tanque clorador d 1273 mg/L Concentracion en tanque clorador d 1273 mg/L
Concentracion de hipoclorito de calcio a %%cl 70% % Concentracion de hipoclorito de calcio a %%cl 20% %
usar usar
=> D=(dxq)/Q D 2.87 mg/L  Dosis de cloro => D=(dxa)/Q | p 2.91 mg/L

Dosis de cloro
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Tabla 41

Base de datos de dosis de cloro en el sistema de agua potable N° 2 de octubre y noviembre de 2018

30 de Octubre de 2018 30 de noviembre de 2018
1.Datos de aforo de caudal de agua a desinfectar
. N° Tiempo Volumen VIT Cauda! Caudal total N° Tiempo  Volumen VIT Cauda! Caudal
Tipo de fuente Tomas ©) L (LJs) Promedio (Lls) Tomas ©) L (Lfs) Promedio total
(Qp) L/s (Qp) L/s (L1s)
Captacion de 1 10.57 20 1.892 1 10.55 20 1.896
riachuelo 2 10.59 20 1.889 1.889 3.778 2 10.53 20 1.899 1.896 3.791
Mashuaraccra 3 10.60 20 1.887 3 10.57 20 1.892
2. Datos de aforo de caudal de dosificacion de la solucion madre de cloro
N° de solucién N° Tiempo Volumen VIT Cauda! Caudal total N° Tiempo  Volumen VIT Cauda! Caudal
madre Tomas (s WL (Lisy  Cromedio " " o Tomas. . (s) L (Ls) Promedio  total
(Qp) L/s (Qp) Lis (L/s)
y 44.32 0.014 0.0003 1 45.05 0.014 0.0003
SO'”C',:T 1madre 44.41 0.014 0.0003 00003  0.00032 2 45.19 0.014 0.0003 0.0003  0.00031
44.48 0.014 0.0003 3 45.24 0.014 0.0003
3. Dosis de cloro
Descripcion simbolo  Resultado  Unidad Descripcion simbolo Resultado Unidad
Caudal Ingreso a Reservorio Q 3.778 L/s Caudal Ingreso a Reservorio Q 3.791 L/s
Caudal aforado Solucién Madre q 0.000 L/s Caudal aforado Solucién Madre q 0.000 L/s
Volumen de tanque clorador \ 1100 LE Volumen de tanque clorador \Y 1100 L
Peso del cloro P 5.0 kg Peso del cloro P 5.0 kg
Concentracion en tanque clorador d 3182 mg/L Concentracion en tanque clorador d 3182 mg/L
E;r:centracmn de hipoclorito de calcio a %%cl 70% % Sac::ic;r;tlrje:;:n de hipoclorito de %l 20% %
Dcloosrlz de :> D=(dxq)/Q D 0.266 mg/L ggf: ge L:> D=(dxa)/Q | p 0.260 mg/L
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Tabla 42

Base de datos de dosis de cloro en el sistema de agua potable N° 2 de diciembre de 2018 y enero de 2019

28 de diciembre de 2018

1.Datos de aforo de caudal de agua a desinfectar

30 de enero de 2019

. N° Tiempo
Tipo de fuente Tomas ©)
Captacion de 10.52
riachuelo 10.54
Mashuaraccra 10.56
N° de solucién N° Tiempo
madre Tomas (s)
1 44.19
solucion madre
N°l 44.28
44.33
Descripcion

Caudal Ingreso a Reservorio
Caudal aforado Solucién Madre
Volumen de tanque clorador
Peso del cloro

Concentracidn en tanque clorador
Concentracidn de hipoclorito de calcio a

usar
Dosis de
cloro [::::>

D=(dxa)/Q

Volumen

L

20
20
20

VIT
(L/s)

1.901
1.898
1.894

Caudal
Promedio

(Qp) Lis

1.898

Caudal total N° Tiempo
(L/s) Tomas (s)
1 10.5
3.795 2 10.53
3 10.56

Volumen

(L)

20
20
20

2. Datos de aforo de caudal de dosificaciéon de la solucién madre de cloro

Volumen
(L)
0.014
0.014
0.014

simbolo

Q

o, S (GEC=)

%cl

VIT
(L/s)

0.0003
0.0003
0.0003

Resultado

3.795
0.000
1100
5.0
3182

70%

0.265

Caudal
Promedio

(Qp) L/s

0.0003

Caudal total N° Tiempo
(L/s) Tomas (s)
il 42.10
0.00032 2 42.23
3 42.18

3. Dosis de cloro

Unidad
L/s
L/s

L
kg
mg/L

%

mg/L

Descripcion
Caudal Ingreso a Reservorio
Caudal aforado Soluciéon Madre
Volumen de tanque clorador
Peso del cloro

Concentracién en tanque clorador

Concentracion de hipoclorito de
calcio a usar

Dosis de
cloro =>

D=(dxa)/Q

Volumen
(L)
0.014
0.014
0.014

simbolo

Q

o v < =2

%cl

VIT
(L/s)
1.905
1.899
1.894

VIT
(L/s)
0.0003
0.0003
0.0003

Resultado
3.799
0.000
1100

5.0
3182

70%

0.278

Caudal
Promedio

(Qp) Lis

1.899

Caudal
Promedio

(Qp) L/

0.0003

Unidad
L/s
L/s

L
kg
mg/L

%

mg/L

Caudal
total
(L/s)

3.799

Caudal

total
(L/s)

0.00033
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Tabla 43

Base de datos de dosis de cloro en el sistema de agua potable N° 2 de febrero y marzo de 2019

28 de febrero de 2019

1.Datos de aforo de caudal de agua a desinfectar

29 de marzo de 2019

. N° Tiempo  Volumen VIT Cauda! Caudal total N° Tiempo  Volumen VIT Cauda! Caudal
Tipo de fuente Tomas ©) L (Lfs) Promedio (Lfs) Tohis ©) L (Lis) Promedio total
(Qp) L/s (Qp) L/s (L1s)
Captacion de 1 10.45 20 1.914 1 10.55 20 1.896
riachuelo 2 10.48 20 1.908 1.909 3.818 2 10.54 20 1.898 1.896 3.791
Mashuaraccra 3 10.50 20 1.905 3 10.56 20 1.894
2. Datos de aforo de caudal de dosificacion de la solucién madre de cloro
N° de solucién N° Tiempo  Volumen VIT Cauda! Caudal total N° Tiempo  Volumen VIT Cauda! Caudal
madre Tomas  (s) L 7 B bl 7 i 1 i T L (Ls) Promedio  total
(Qp) L/s (Qp) L/s (Lfs)
lucig ; 41.09 0.014 0.0003 1 43.11 0.014 0.0003
S0 ”C':IT lma e 4111 0.014 00003 00003  0.00034 2 44.38 0.014 0.0003 0.0003  0.00032
41.13 0.014 0.0003 3 43.49 0.014 0.0003
3. Dosis de cloro
Descripcion simbolo  Resultado  Unidad Descripcion simbolo Resultado Unidad
Caudal Ingreso a Reservorio Q 3.818 L/s Caudal Ingreso a Reservorio Q 3.791 L/s
Caudal aforado Solucion Madre q 0.000 L/s Caudal aforado Solucion Madre q 0.000 L/s
Volumen de tanque clorador \% 1100 L VVolumen de tanque clorador \Y 1100 L
Peso del cloro P 5.0 kg Peso del cloro P 5.0 kg
Concentracion en tanque clorador d 3182 mg/L Concentracion en tanque clorador d 3182 mg/L
Concentracidn de hipoclorito de calcio a %Cl 20% % Con_centracmn de hipoclorito de %Cl 70% %
usar calcio a usar
Dosis de D=(dxq)/Q D piZsAdEEe - (RO = P=@xaQ | o 0.269 mg/L
cloro cloro
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Tabla 44
Base de casos de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios del area urbana del distrito de Yauli, durante octubre de 2018 a marzo de 2019

Fecha Sistema de agua potable N°1 Sistema de agua potable N°2
Capillapata Centro Cebadapata Miraflores Florida Ccesccehuaycco Mollepampa

15/10/2018 1 0 0 1 0 il 0
30/10/2018 2 1 0 0 0 3 1
15/11/2018 0 0 0 1 0 0 1
30/11/2018 1 0 0 0 0 0 0
14/12/2018 1 0 0 0 0 1 1
28/12/2018 2 0 0 0 0 2 1
15/01/2019 0 0 0 0 1 0 2
30/01/2019 0 0 2 1 2 3 1
15/02/2019 0 0 2 0 0 1 1
28/02/2019 0 0 0 1 0 3 2
15/03/2019 0 0 0 1 0 0 2
29/03/2019 0 1 0 2 0 3 2

Total 7 2 4 7 3 17 14
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Tabla 45

Base de datos de cloro residual libre y casos de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de
5 afios segln sistema de abastecimiento de agua potable en el area urbana del distrito de Yauli

Mes de octubre - 2018

Sistema de

Cloro residual libre

NUmero de casos de

Barrios enfermedades diarreicas agudas
agua potable (mg/L) .~ o
en niflos menores de 5 afios
Capillapata 1.09 3
Centro 0.57 1
N°1 Cebadapata 0.43 0
Miraflores 0.37 1
Florida 0.29 0
N2 Ccesccehuaycco 0.09 4
Mollepampa 0.03 1
Mes de noviembre - 2018
Sistema de : Cloro residual libre HUIETO d.e casps de
Barrios enfermedades diarreicas agudas
agua potable (mg/L) e =
en nifilos menores de 5 afios
Capillapata 0.99 1
Centro 0.74 0
N°1 Cebadapata 0.67 0
Miraflores 0.56 1
Florida 0.33 0
N2 Ccesccehuaycco 0.13 0
Mollepampa 0.03 1
Mes de diciembre - 2018
Sistema de ! Cloro residual libre Numerg d.e cas_os %
Barrios enfermedades diarreicas agudas
agua potable (mg/L) o =
en nifios menores de 5 afios
Capillapata 1.22 3
Centro 0.91 0
N°1 Cebadapata 0.84 0
Miraflores 0.76 0
Florida 0.60 0
N2 Ccesccehuaycco 0.18 3
Mollepampa 0.10 2
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Mes de enero - 2019

Sistema de

Barrios

Cloro residual libre

NUmero de casos de

enfermedades diarreicas agudas

adUlipotaie (mg/L) en niflos menores de 5 afios
Capillapata 1.03 0
Centro 0.60 2
N°1 Cebadapata 0.43 1
Miraflores 0.34 1
Florida 0.20 2
N2 Ccesccehuaycco 0.11 4
Mollepampa 0.05 3
Mes de febrero - 2018
Sistema de ] Cloro residual libre jlumeRe d.e casps g
Barrios enfermedades diarreicas agudas
agua potable (mg/L) - ¥
en nifios menores de 5 afios
Capillapata 1.20 0
Centro 0.80 0
N°1 Cebadapata 0.57 1
Miraflores 0.42 0
Florida 0.30 0
N2 Ccesccehuaycco 0.20 4
Mollepampa 0.12 3
Mes de marzo - 2018
Sistema de L Cloro residual libre NUTErg d.e cas_os %
Barrios enfermedades diarreicas agudas
agua potable (mg/L) - X
en nifios menores de 5 afios
Capillapata 1.17 1
Centro 0.68 1
N°1 Cebadapata 0.50 0
Miraflores 0.39 3
Florida 0.32 0
N°2 Ccesccehuaycco 0.15 3
Mollepampa 0.08 4
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Tabla 46

Base de datos para procesamiento en SAS

CORRELACION DE SPERMAN X Y
DATA CORRLOURDESROSA;
INPUT X Y;

CARDS;
509
597/
.43
oS 1
229
.99
.74
o (O
856
188
5§22
39 1L
.84
416
.60
403
.60
.43
.34
520
N0
.80
397
.42
1380
Sa57)
.68
5ol0
8819
B2
- 0%
503
518
.03
g
o 15(0)
b ILIE
S
0 20
o L2
ol
.08

@l @l@(@] O e @O @neelieieli@iel ol —|ODl@OlOl= Ol O — S| @ @ O F | @fel@lele|(e)] (@ (@ (@)=

PROC CORR SPEARMAN;
VAR X Y;

RUN;

PROC PLOT
PLOT Y*X/VPOS= 20 HPOS= 40;

RUN;
QUIT;

(GONOITISHEY] (=) (N )| [Fi@Ii=| SNO) KoY S =K@ | (| @)| @) | [E =] VMO | @] S| S@)| Y @) (@] @H= @) (=1 @IH=HN0

4
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Apeéndice 4.

Reglamento de calidad del agua para consumo humano de Ministerio de Salud

ANEXO 1l

] LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE
PARAMETROS QUIMICOS INORGANICOS Y ORGANICOS

Parametros Inorgdnicos Unidad de medida Limite mdximo permisible

1. Antimecnio mg Sb ! 0,020
2. Arsénico (nota 1) mg As L7 0.010
3. Bario mg Ba L 0,700
4. Boro mg B L1 1,500
5. Cadmio mg Cd LT 0,003
6. Cianuro mg CN- L 0,070
7. Cloro (nota 2) mg L 5

8. Clorito mg L! 0.7

9. Clorato mg L7 0.7

10. Cromo total mg Cr ! 0.050
11. Fldor mg F L1 1.000
12. Mercurio mg Hg ! 0.001

Nota 1: En caso de los sistemas existentes se establecerd en los Planes de Adecuacion
Sanitana el plazo para legrar el imite maximo permisible para el arsénico de 0,010 mglL™.

Neota 2: Para una desinfeccién eficaz en las redes de distibucién la concentracion rasidual
libre de cloro no debe ser menor de 0,5 mglL-.

Articulo 64°.- Control de desinfectante

Antes de la distribucion del agua para consumo humano, el proveedor realizard Ia
desinfeccién con un desinfectante eficaz para eliminar todo microorganismo y dejar
un residual a fin de proteger el agua de posible contaminacidn microbiclogica en Ia
distribucién. En caso de usar cloro o solucidn clorada como desinfectante, las muesiras
fomadas en cualquier punto de la red de disfribucion, no deberén contener menos de
0.5 mglL! de cloro residual libre en el noventa por ciento (90%) del fotal de muestras
fomadas durante un mes. Del diez por cienfo (10%) restante, ninguna debe confener
menos de 0.3 mglL! vy la turbiedad deberd ser menor de 5 unidad nefelométrica de
furbiedad [UNT).

ANEXO Il

LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE PARAMETROS DE
CALIDAD ORGANOLEPTICA

Pardmetros Unidad de medida Limite mdximo permisible
1. Olor = Aceptable
2. Sabor H Aceptable
3. Color UCV escala Pt/Co 15
4. Turbiedad UNT 5
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Apéndice 5.

Ficha de recoleccion de datos.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CLORO RESIDUAL LIBRE DEL MES:.......(CICRE6E ANO: =8
Sistema de agua = Puntos de Fecha de Hora de LArdmesrs Fecha de Hora de e rhmmere
potable Haxxio AMECcchas muestreo muestreo muestred Clo:;nm;/e:;lual muestreo muestreo Clon;’;)d"d
Jr. Victoria de Ayacucho PM-1 15/10/2018 2: (0 am /. 2< 30/102018 | ¢ -2z, /. 7Y
Jr Anchas PM-2 15/10/2018 | @.22 am /.32 30/10/2018 .2 R72
Jr.Chopcca PM-3 15/102018 | 9:32 am ). 22 30/10/2018 |9 - 225, ]. 30
Jr Cahuide PM-4 151012018 | G- &3 am 722 30/1012018 | 7 4 53,9 /. 2%
T Entre Jr Cahuide Y Bolognesi PM-5 15/10/2018 | 9~ S8 /. /8 _ | 30102018 | 9577 142
Jr.Bolognesi PM-6 15/10/2018 | ,0:¢5 am y. 72 307102018 | /. /52m 27D3
Jr. Gorge Chavez PM-7 15/10/2018 | ; Q0 #29am Jj O8 30/10/2018 /p;}om D&
. Gorge Chavez y Victoria de Ay: PM-8 15/102018 | 70: 222m 7.0/ 30/10/2018 }0%00] DAY
Jr. Gorge Chavez PM-9 15/1022018 | /D : 50 2m 0 99 30/10/2018 | JD: 553 m -~ D2
Entre Jr. Callao y Union PM-10 15/10/2018 )] - j0am e-2¢ 30/1012018 | 7/- O5am a3.52
Jr Anchas PM-11 15/10/2018 |4/ -722am p.6§ 301072018 | //-228m 0. 355
Centro Jr. Huancavelica PM-12 15/10/2018 | ;) : 292m oL 30/10/2018 // 33 .30
N°1 Jr.23 de Junio PM-13 15/1072018 | 4)- %S 2m .64 307102018 | //-S/Av| O %2
Cebadapata Jr.23 de Junio PM-14 15/10/2018 | /279G pm 0 .67 30/10/2018 | Jj - § 73 A
Centro Av.Ferrocaryil PM-15 15/102018 |/2 3D 0rm a5y .59 3071072018 | J2:08pm A )y
Miraflores Av.Ferrocaryil PM-16 15/10/2018 |72 - ¥ 3,25 8. 5L 30/10/2018 /Zrl_ﬁ;m O 735
Jr. Huancavelica PM-17 15/10/2018 |12 - 535 2om o.Y0 2.30/10/2018 /Q'm 0. 43
Cebadapata Jr.San Martin de Porras PM-18 15/10/2018 | } 2.2 Py O X 30/10/2018 | 2" 35 pm 0 .39
Jr. Huancavelica PM-19 15/10/2018 |/3 -3 Spm - 3C 30/10/2018 | /2% /pm) 0O-.3%9
Jr.Miguel Grau PM-20 15/10/2018 | ) 3: Y72 oy 0D-1Y 30/10/2018 | £2 - 5),7 ol 32>
Miraflores Jr.Miguel Grau PM-21 15/10/2018 | )3- 5¢ £m O-3Y 30/10/2018 /,}v/?'fn] .35
Jr.Fernandini PM-22 15/10/2018 | J7: /& 2D 012 30/10/2018 | /3 X0 7. 33
Calle S/ N PM-23 15102018 | ; ¥~ 330m Y 30/10/2018 | /750 pm> 0-32
__— Calle Zanjon PM-24 15/10/2018 | /% - s3pm o -20 30/10/2018 | /3.5 an . 30
Calle Central PM-25 15/10/2018 | )5 /0 2> 9. 27 3071072018 | /44 D oi? O -28
Jr. Ambato PM-26 15/102018 | J 5 - 38 pryy PR 3071012018 /9 7207 -7
Ccesccehuaycco jtre Jr Jorge Chvez y Guaman Pory PM-27 15/10/2018 | 4. 5- 419;902 0 ()6‘ 30/10/2018 f 'S’Ir‘m] P /4
Jr.Callao PM-28 15/102018 |/ 5. S prm -6 30/1012018 | /5 ;0m D - 27
N°2 Mollepampa | Entre Jr.23 de Junio y Jr Ambato PM-29 15/1012018 | y¢ - & pr> 0.03 301102018 |/ 5 257 o. 07
Ccesccehuaycco Jr.Callao PM-30 15/102018 | 4. = 5/ 5217 J.03 307102018 | }5-+f fom D05
B = Jr.23 de Junio PM-31 15/102018 | /& 32099 ¢ -2 3011012018 | /5 57,99 0- 03
Jr.23 de Junio PM-32 15/10/2018 | /6 - S5.2m 0.0/ 30/10/2018 | /6. zij’;"" ¢1-OF

/[

Huillcas Noa,clrmen Raosa

Responsables de monitoreo:

Figura 62. Registro de cloro residual libre del mes de octubre.

~ Taipe Alanya,Lourdes
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CLORO RESIDUAL LIBRE DEL MEs:... [N OV IEHBRE Ano:...2018
Sistema de agua % Puntos de Fecha de Hora de ERanse(ro Fecha de Hora de TR Ambtin
potable Kaxyio Dicectyi muestreo muestreo muestreo Cloro ‘zesidual muestreo muestreo Cloro residual
(mg/L) (mg/L)
Jr. Victoria de Ayacucho PM-1 157112018 | 8-53 IM f-4° 307112018 | §.9Y 2m o-84
Jr Anchas PM-2 15/11/2018 |Qq 20 M 1.4 32 30/112018 | 4. S3 3sn | - Si
Jr.Chopcea PM-3 15/11/2018 | 25 23M f&2 30/112018 | 0.i8am]| ©-3IR
Jr Cahuide PM-4 15/11/2018 1Q.422M -25 30/112018 [ {C: )9 a O-2s
il Entre Jr Cahuide Y Bolognesi PM-5 15/11/2018 (48063 | i.23 30/112018 |)o.-3pom| C-7 3
Jr.Bolognesi PM-6 15/112018 {01y 2m | 1./S 30112018 [{p :Hiam| ©-3}
Jr. Gorge Chavez PM-7 15/11/2018 g-28am | Li3 30112018 [{3.543ml ©v.6S
. Gorge Chavez y Victoria de Ay: PM-8 15/11/2018 0:352m| 1-(lo 30/11/2018 u,'as'am .63
Jr. Gorge Chavez PM-9 15/112018 [ {874 %}am .08 307112018 [§1:293 0] .S #
Entre Jr. Callao y Union PM-10 15/11/2018 | {0-S323m -0 30112018 . 362m | ©.€3
Jr Anchas PM-11 157112018 [4{ l62m | 1.0S 307112018 [li-4&om | 6. S
Centro Jr. Huancavelica PM-12 157112018 | {4-242m | 1. o4 307112018 | j].s8m | ©.-4S
N°1 Jr.23 de Junio PM-13 15/112018 | 4}:qoam | 4.0 30/11/2018 | {2:j230m| ©-Y2
Cebadapata Jr.23 de Junio PM-14 15/11/2018 | }2:Cbpm {. 0O 3011172018 [ j2:2F py| ©-39
Centro Av.Ferrocaryil PM-15 15/11/2018 |)2-28»m 0-99 30/11/2018 | /2.-3G pin| ©-3 6
Miraflores Av.Ferrocaryil PM-16 15112018 |j2:32pm | 0-9% 30/112018 | /2 43 pm | ©- 34
Jr. Huancavelica PM-17 15/11/2018 Yo pm 0-9}) 307112018 | |3 Dspm| ©-373
Cebadapata Jr.San Martin de Porras PM-18 15/11/2018 |§2.°S3 pm ©.973 307112018 )32 pm | ©-32
Jr. Huancavelica PM-19 15/11/2018 |j3. {3} pm o. 857 30/11/2018 }i3: 36 pm | & -3
Jr.Miguel Grau PM-20 15/11/2018 |{3:25Pm | ©- 38 307112018 )3:Sjpm | ©-29
atisres Jr.Miguel Grau PM-21 1571172018 |j3:32pmM O0.SS 30/112018 Y:09pm | ©. 25
Jr.Fernandini PM-22 15/112018 [1345pm | O- 4§ 301112018 |iY: ispm | ©-22
Calle S/ N PM-23 15/1172018 |{3-S¢pm | © -2¢ 307112018 [1Y. 3 4pm|O- 29
- Calle Zanjon PM-24 15/11/2018 Y4 jo pm) O-20 3071172018 ;4 -s) pm|lo-2Z2 3
Calle Central PM-25 15/11/2018 |24.3) pm ©.iS 30/112018 | /52 pm | 0.2
Jr.Ambato PM-26 15/112018 [iY4: &8 Pm | o.05 301172018 |/S 25 per | ©- 21
Ccesccehuaycco jtre Jr Jorge Chvez y Guaman Pon PM-27 15/11/2018 |}4.°SS £2/7 C.06 30/11/2018 |4 \,‘éym O©.L8
— Jr.Callac ; PM-28 15/1172018 |45 -j20m |o.0S 30/11/2018 |jS. S p| ©. 16
N°2 Mollepampa | Entre Jr.23 de Junio y Jr Ambato PM-29 15112018 ]S 35@Pm | -0OY 3071122018 |ji-j3 pm| 0.0 F
Ccesccehuaycco Jr.Callao PM-30 15/11/2018 |JL )22 ©.0% 30/112018 [{L 28 pm | ©-0q
Rapa Jr.23 de Junio PM-31 15112018 /b 2gpm | ©.C2 307112018 [1b:32 pin| © O3
Jr.23 de Junio PM-32 15/1172018 ] 3897 | ©.07 30/112018 [{bYEpm| ©. o2

X

P de i 2 a 9
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Figura 63. Registro de cloro residual libre del mes de noviembre.
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LU LENUBRE.

2014,

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CLORO RESIDUAL LIBRE DEL MES: ANO:.
Sistema de agua Puntos de Fecha de Hora de Earpmpey Fecha de Hora de ety
potable Pkl Direccibn muestreo muestreo muestreo Cio r(omgrfl::l)dual muestreo muestreo o r(om;/els‘i)d\lnl
Jr. Victoria de Ayacucho PM-1 14/12/2018 | & 71219 ). 32 28/1272018 | $ 22am g
Jr Anchas PM-2 14/12/2018 | G- 35 3m 7-FTh 28122018 | 920 am T
Jr.Chopeca PM-3 147122018 | G- %Y am /. 2* 28/12/2018 | Q- 29 3 m ) 70
Jr Cahuide PM-4 14/12/2018 | ¢ :S¢ am 4. 2% 28/12/2018 | 9§ 4¢3 ) 2
— Entre Jr Cahuide Y Bolognesi PM-5 14/12/2018 | jO: d5am 2.2/ 28/12/2018 | g 583 m! /2L
D Jr.Bolognesi PM-6 14/12/2018 ;0. jQarn j-13 28/12/2018 | /2 jDsi ym VET)
Jr. Gorge Chavez PM-7 147122018 | /D - 20 am) P E 28/12/2018 | /0-20am| /. /§
r. Gorge Chavez y Victoria de Ay PM-8 14/12/2018 | /B 44 A0 T 28/12/2018 | /0- 24 Hm yyr4
Jr. Gorge Chavez PM-9 14/12/2018 | J7 *7) am /.0y 28/12/2018 | JO: §72m }/2
Entre Jr. Callao y Union PM-10 14/1212018 | 5. 2) pm) D-9% 28/12/2018 | /0 + SDam [ .07
Jr Anchas PM-11 147122018 | J2 - 284 om O.6Z2 28/1212018 | J@eflOam 4. €O
Centro Jr. Huancavelica PM-12 14/12/2018 | J2 -~ 2 OR3 28/12/2018 | 1) n 2 /- 00
Ne1 Jr.23 de Junio PM-13 14/12/2018 | 92:2% &0 0.872 28/12/2018 | y7- 22am 0.9
Cebadapata Jr.23 de Junio PM-14 14/122018 | 92-s32m| nN. &4 28/12/2018 |7, 2 paqZ
Centro Av.Ferrocarril PM-15 14/12/2018 | /3. /5 pym) N S0 28/12/2018 | J2 -0 2om ND. T
Miraflores Av.Ferrocaryil PM-16 14/122018 |) 3 - 2¢ pm) . 2L 28/12/2018 | 42,7 0.9%
Jr. Huancavelica PM-17 14/12/2018 | )2 2%.0m p. 2 28/12/2018 | j2:9n pm .73
Cebadapata Jr.San Martin de Porras PM-18 147122018 | 2. 49 pm 0.9% 28/12/2018 | J2-2p0vm O.92
Jr. Huancavelica PM-19 14/12/2018 14 -C¥pm 0. 30 28/12/2018 | Jo: 9‘:&” 0.9/
Jr.Miguel Grau PM-20 1471212018 | J4: j5pm 0 .48 28/12/2018 |1.2- sshom oX74)
N Jr.Miguel Grau PM-21 147122018 | y)2J- 23.0m D25 28/12/2018 |;7-0-5m 0. £
Jr.Fernandini PM-22 147122018 | f2}-24 i) n i 28/12/2018 7 -250m O .QL
Calle S/ N PM-23 14/1212018 | f%7 49 pm) 0.5% 28/12/2018 | 42" $ypm) 8- 80
T e Calle Zanjon PM-24 14/12/2018 | 7Y SH o 0.973 28/12/2018 |/ 2 ¥s5pm 0.2¢
Calle Central PM-25 147122018 | /5. 22 pm 0. 40 28/12/2018 | /4: 70 o) O -2
Jr.Ambato PM-26 14/122018 | /5 - 32, 0. OF 28/12/2018 /9:2!!»77 0. .22
Ccesccehuaycco ptre Jr Jorge Chvez y Guaman Pony PM-27 14/12/2018 /‘£ : Y99.0m 0. 2/ 28/12/2018 /V & s O JL
Jr.Callao PM-28 14/12/2018 | /& “ D2 h .19 28/12/2018 | /7 - 5700 0.’%
N°2 Mollepampa | Entre Jr.23 de Junio y Jr Ambdto PM-29 147122018 | j&- /9P OY32 28/12/2018 | /Sj2pm 0.73
Ccesccehuaycco Jr.Callao PM-30 14/122018 | J&6- 220 D .1y 28/12/2018 | /5 Fjpm 0. ij
A Jr.23 de Junio PM-31 14/12/2018 | /&:3%pmp -l 28/12/2018 | /5758 om) 0.08
Jr.23 de Junio PM-32 147122018 | €. 500rm .20 28/12/2018 |/6 : 25pm 0.023
7 7

=

Huﬁcas Ndé,Canneﬁ ﬁosé“

Responsables de monitoreo:

Figura 64. Registro de cloro residual libre del mes de diciembre.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CLORO RESIDUAL LIBRE DEL MES....... =N ERO ANO:... 2219
Sistema de agua : s Puntos de Fecha de Hora de L Fecha de Hora de EarAmOto
potable rEia Diivecelfa muestreo muestreo muestreo Clo r(om;/eLsi)dual muestreo muestreo Cl'";om :;; l)d el
Jr.Victoria de Ayacucho PM-1 15/01/2019 |Q 24 5m 01 S 30/01/2019 |Qq - 3IM L3S
Jr Anchas PM-2 15/01/2019 | Q" 38 2m O- 3 30/01/2019 |9:3339w] 1.5
Jr.Chopeca PM-3 15/01/2019 | Q.40 @”M | 0.69 30/012019 | Q- Y4YS M G- 33
Jr Cahuide PM-4 15/01/2019 | 9:S8 2m 0-5¢ 30/0122019 [ {oclogm| o-F5
pilh Entre Jr Cahuide Y Bolognesi PM-5 15/01/2019 cjisoam | © 42 30/012019 |{p: 342 m] |. 62
Jr.Bolognesi PM-6 150172019 [108.33 2m | 0.3% 30/012019 [l07<{Qam| (. 63
Jr. Gorge Chavez PM-7 15/01/2019 1{0-s39m| o 33 30/01/2019 |j{:ec 2| {-5 2
r. Gorge Chavez y Victoria de Ay: PM-8 15012019 [{d:igam | ©-35 30012019 [§f: 1 2m 1-4Y
Jr. Gorge Chavez PM-9 15/01/2019 |1i-3329m | ©.3S 30/0172019 | |f ~2Gom| | . 1%
Entre Jr. Callao y Union PM-10 15/01/2019 ' {.qyom|C-3y 30/01/2019 3Fom| |- i2
Jr Anchas PM-11 15/01/2019 |1{.532am | 0-3§ 307012019 (). Q¥ 2m | §- i [
Centro Jr. Huancavelica PM-12 15/01/2019 |)234Spm | -3/ 307012019 | 41, Séam | ©0.O98
N°1 Jr.23 de Junio PM-13 15/012019 |12 -20pm| €-30 30/012019 | jz: 12pm | © -5H
Cebadapata Jr.23 de Junio PM-14 15/01/2019 [} 2 23O, 0-29 30/01/2019 142:22pm| O-F 6
Centro Av.Ferrocarril PM-15 15/01/2019 |jD - gupm| n-28 30/01/2019 ) 72 33prm ©-6S
Miraflores Av.Ferrocarril PM-16 15/01/2019 |)2.:53pm| .2 F 30/01/2019 |j 2:Sp p o.c2
Jr. Huancavelica PM-17 15/012019 | }2. 08pm | 0.23 30/012019 |3 1Spm | ©.SéG
Cebadapata JIr.San Martin de Porras PM-18 15/0172019 |32 21 0-26 30/01/2019 | j3 30PM| & -S4
Jr. Huancavelica PM-19 15/01/2019 |}2.24 pm| 0.24 30/01/2019 lﬁ'pp) 053
Jr.Miguel Grau PM-20 15/012019 |;3°39pm | ©-273 30/01/2019 |]3: 35 pm| © - 43
Misatiores Jr.Miguel Grau PM-21 15/012019 ;2 -4 3pm| ©-2( 30/01/2019 |4 -20Pm |o <t |
Jr.Fernandini PM-22 15/01/2019 |j 3. -56pm | 6.20 30/01/2019 | j4 .33 pm| - 39
Calle S/ N PM-23 15/01/2019 |j 4. /S/2m | .19 30012019 |j4 .21 2pmle- 3¢
- Calle Zanjon PM-24 15/01/2019 | /4.29Pm| D JS 30/01/2019 1"3"55','E" © -2
Calle Central PM-25 15/01/2019 |/j4-4Fpm | ©.12 30/01/2019 5-‘28’207 o-2/
Jr.Ambato PM-26 15/01/2019 |]i. S5 Pm o.{e 30/01/2019 115 4epm|o. L E
Ccesceehuaycco tre Jr Jorge Chvez y Guaman Pory PM-27 15/01/2019 < “ j6 P 0.05 30/01/2019 jSsopm|O.iF
Jr.Callao PM-28 15/01/2019 |;5:280m | O.0 % 30/0122019 |jL: t pro |©-13
N°2 Mollepampa | Entre Jr.23 de Junio y Jr Ambdto PM-29 15/012019 )s5:4/02m | ©- 05 30/012019 | {6:329m| O. &
Ccesccehuaycco Jr.Callao PM-30 15/01/2019 /S s pm | o .3 30/0172019 [/ (-5 Fpm2 | ©O-OF
o Jr.23 de Junio PM-31 15/01/2019 | G 42pm | ©- 02 30/01/2019 |/ LSy pm]| © -OS
by Jr.23 de Junio PM-32 15/012019 |i¢-3/ P . O} 30/01/2019 [)9:]5 p O-03
R de

Huillcas Noa,Carmen Rosa

Figura 65. Registro de cloro residual libre del mes de enero.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CLORO RESIDUAL LIBRE DEL MES: FEBLeED ANO: 2014,
Sistema de agua Puntos de Fecha de Hora de Tarkmotry Yecha de Foraido Parametro
potable Baxilo Irgecion muestreo muestreo muestreo Clnr((’m;;i)d“nl muestreo muestreo Clon;‘Li)‘“al
Jr. Victoria de Ayacucho PM-1 15/02/2019 | @ 2)am I 28/02/2019 | Zr32 9 6O
Jr Anchas PM-2 15/02/2019 | G-232m) /.44 28/02/2019 | 9 yé2m. TR
Jr.Chopeca PM-3 15/02/2019 | 942 am -39 28/02/2019 | 79.043p -
Jr Cahuide PM-4 15/02/2019 | @527, /./8 28/02/2019 | fO- 222y /B9
Cagpiiapat Entre Jr Cahuide Y Bolognesi PM-5 15/02/2019 | /9:i0gmy 7.0z 28/0212019 | /O 38pm A Be
Jr.Bolognesi PM-6 15/02/2019 20:20am| O .59 28/02/2019 | /): 452 /. 29
Jr. Gorge Chavez PM-7 15/02/2019 | /O- 35207 n. RS 28/02/2019 | 7/:032m JATe
r. Gorge Chavez y Victoria de Ay PM-8 15/02/2019 | JO- Y2am O 82 28/02/2019 | //:29a8m Pi R
Jr. Gorge Chavez PM-9 15/0212019 | /p- §Saym 0. 29 28/02/2019 | /A2 fnrm Vo &
Entre Jr. Callao y Union PM-10 15/02/2019 /‘ 20a2m 0. 77 28/02/2019 | }/-S2am 2. .05
Jr Anchas PM-11 15/02/2019 | /7, Q@am D22 28022019 | F2:p3am| 7 A3
Centro Jr. Huancavelica PM-12 15/02/2019 | jj: 27am) O, 68 28/02/2019 | /2. jRkpm | A . 92
N°l Jr.23 de Junio PM-13 15/02/2019 | Jj-4¢ am . 66 28/02/2019 le'&ﬂ A
Cebadapata Jr.23 de Junio PM-14 15/02/2019 | J/- s2am 0. BES 28/02/2019 009 0.8Y
Centro Av.Ferrocarril PM-15 15/02/2019 | /.2 -:22209p) O 62 28/02/2019 | /3+ ;9 pm. H, Ty
Miraflores Av Ferrocaril PM-16 15/022019 | /2. 23om . S/ 28/02/2019 |72 23 6m 0. 6o
Jr. Huancavelica PM-17 15/02/2019 | j3- 2{pm M 4s 28/02/2019 /J'Jeém D.558
Cebadapata Jr.San Martin de Porras PM-18 15/02/2019 | )3 Sgo) . 42 28/02/2019 |f3- S} orn). o 57
_ Jr. Huancavelica PM-19 15/02/2019 | J4 w .y | 28022019 11007 . O 42
Jr.Miguel Grau PM-20 15/02/2019 | /% 200y 0-%C 28/02/2019 | ) %+ 5/ 0.4/
ro Jr.Miguel Grau PM-21 15/02/2019 | - 250600 3 .25 28/02/2019 | J2f. qﬁ 0. 36
Jr.Femandini PM-22 15/02/2019 | /7 99an n.25 28/02/2019 |45/ Spi a. .32
Calle S/ N PM-23 15/022019 | ;5 - /5pm 037 | 28021019 D’-:ykr'!ﬂm 0.32
- Calle Zanjon PM-24 15/02/2019 | /5 3¢ poy D 3 28/02/2019 | j5* sSpm) 0..2%
Calle Central PM-25 15/02/2019 | /5. &8 pm H 29 28/02/2019 |y 4 .1,,,’#,,7 [1.22
Jr. Ambato PM-26 15/02/2019 | jio -2 ) ps? 0.2% 28/02/2019 | J: 24 0./
Ccesccehuaycco tre Jr Jorge Chvez y Guaman Pon PM-27 15/02/2019 | /& £m 8.4 28/02/2019 ‘ép [+ 9.7
Jr.Callao PM-28 15/02/2019 | JE-229m O- 22 28/02/2019 | / 6 :32p/7 .93
N°2 Mollepampa Entre Jr.23 de Junio y Jr Ambato PM-29 15/02/2019 | /¢~ jl;pm O 24 28/02/2019 | /& : Yol 22 045
Ccesccehuaycco Jr.Callao PM-30 150212019 | /&~ 3520 A7 28/02/2019 | /6 &P, D .t2
o . Jr.23 de Junio PM-31 15/02/2019 /r,z.-,()}z'pm D45 28/02/2019 |/"2: ;20020 0.08
; Jr.23 de Junio PM-32 15/02/2019 | | 2~ )écm 007 28/02/2019 | /2. 25pm 0.0%
de

Figura 66. Registro de cloro residual libre del mes de febrero.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CLORO RESIDUAL LIBRE DEL MES: HARZO ANO:.. 20 )q
Sistema de agua & . Puntos de Fecha de Hora de Ll Fecha de Hora de i
potable Barv Dirgccin muestreo muestreo muestreo Clnr(om;esLl)dual muestreo | muestreo Clor(om;esLi;.lual
Jr Victoria de Ayacucho PM-1 15/032019 | 9. 4lam [1.82 29/032019 | Q- gsam| { .55
Jr Anchas PM-2 15/03/2019 Sham|l. 44 29/032019 | 9. 239m| i-S2
Jr.Chopeca PM-3 15032019 |Jadigm | 1- 31 29/0312019 [@-493m | 1 - &
Jr Cahuide PM-4 15/032019 |10:21 2mll- 21§ 29/032019 |q.553m | {.4¢
Bapillapate Entre Jr Cahuide Y Bolognesi PM-5 15/032019 | [3:332m [1.1i9 29/03/2019 :jSaml1- 30
Jr.Bolognesi PM-6 15/03/2019 | j0:48aem | ].10 29/032019 | }6:332m | - 21
Jr. Gorge Chavez PM-7 15032019 |[{{-j6QMm | 0-98% 29/032019 |16.4Fam | 1. j2
r. Gorge Chavez y Victoria de Ay PM-8 15/03/2019 |].29 9m| ©-85 29/03/2019 | [0 S59m | 0-B{
Jr. Gorge Chavez PM-9 15/032019 [}, 424m |o0-82 29/032019 | 1§93 |0 - 83
Entre Jr. Callao y Union PM-10 15/032019 [{1: 553m | 0-81 29/03/2019 | {[.379m| O - 5
Jr Anchas PM-11 15/03/2019 |j2: i3 pm | 0- 18 29/03/2019 | /f "4 3 9Mm|D- 21
Centro Jr. Huancavelica PM-12 15/032019 | j2: 22Ppm | O . #H 29/03/2019 | )2:Gp Pm| O-¢8
Nel . Jr.23 de Junio PM-13 15/03/2019 [(2:30PmM | ©.61 29/03/2019 |§2-2) pm 1p.6S
Cebadapata Jr.23 de Junio PM-14 15/032019 |79 43pm | ©-64 29/03/2019 | 124 pm|C.C 3
Centro . Av.Ferrocarsil PM-15 15/03/2019 | j2:57 pm | .61 29/032019 | {24 5p 0. 60
Miraflores Av.Ferrocamil PM-16 15/032019 |;2. 09 Pm |0 - 55 29/0312019 | j2:52pM| 0. 52
Jr. Huancavelica PM-17 15/03/2019 |;3Tig PM |O-4g 29/032019 | {30 2pm| 0. Si
Cebadapata Jr.San Martin de Porras PM-18 15/03/2019 |{3°3S Pm |D-Yi 29/032019 |} 3 jspm | ©- 49
Jr. Huancavelica PM-19 15/03/2019 |13 S3pm | O .3_6 29/03/2019 |13:3ipM| ©.<2 3
Jr.Miguel Grau PM-20 15/03/2019 |/ 4§ :05pm | ©. 320 29/0312019 |13:39pm| 0 - 4 S
_— Jr.Miguel Grau PM-21 15/03/2019 |14:j4 pm | .29 29/032019 [13 4G p| © -3 F
Jr.Fernandini PM-22 15/03/2019 |74:26pm | 0.2 8 29/032019 i 4. ¢l pm| & 36
Calle S/N PM-23 15/03/2019 |} 4:32pm | 0. 2¢ 29/0372019 | J4. Q9 pm| O- HF
* e e Calle Zanjon PM-24 15/032019 | Ju-g6pm|o-22 29/0312019 14 3jpm| 0-49
Calle Central PM-25 15/03/2019 |  s:i8 pm 0. 20 29/0322019 |1 Y4:38 pp| O 3}
Jr.Ambato PM-26 15/03/2019 | /5-290m |o.i? 29/03/2019 )q;gﬂ'n 0.20
Ccesccehuaycco htre Jr Jorge Chvez y Guaman Por PM-27 15/032019 |)S:32pm |D/S 29/03/2019 | 5.0 ¢ 0.1 9
Jr.Callao PM-28 15/03/2019 |15 -49pm |¢-73 29/032019 | |S:2gpm| €-i6
N°2 Mollepampa | Entre Jr.23 de Junio y Jr Ambdto|  PM-29 15/03/2019 |/6" (2pm | ©eif 29/03/2019 | }&: q(‘,m 0-i3
Ccesccehuaycco Jr.Callao PM-30 15/03/2019 |}4,:21Pm |0 .03 29/0322019 |is S pm| O~ il
Wialicgiiion Jr.23 de Junio PM-31 15/032019 |/ 54 pm |0 OS 29/03/2019 16: 6 pm]| ©. 09
Jr.23 de Junio PM-32 15/032019 |ib-43Pm| 0.0 3 29/0312019 | 1.3 iip;r 0. 06
L

Cakg)

Huillcas Noa,Carmen Rosa

Figura 67. Registro de cloro residual libre del mes de marzo.

Responsables de monitoreo:
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Apéndice 6.

Panel fotogréafico.

APREE

Figura 68. Recorrido y descripcion del estado situacional del sistema existente de agua potable desde

a"

LA

Figura 69. Visita a la cptaién de la fuente superficial.
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s
Figura 71. Vista panoramica de las unidades que cuenta en el interior de la planta de tratamiento de
agua potable.
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Figur 72. Georreferenciacion de coordenadas UTM de la mezcla rapida, unidad de dosific
la cloracion del agua.

Figura 73. Medicién de cloro residual libre y turbiedad a la salida de la planta de tratamiento de agua
potable como puntos de control 1.
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Figura 74. Medicion de turbiedad y cloro residual libre con sus respectivos equipos, a la salida del
reservorio de almacenamiento (en la tuberia de rebose) como punto de control 2.

Figura 75. Identificacion de las viviendas con etiquetas que fueron designados como punto de
monitoreo durante los meses de octubre 2018 — marzo 2019.
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concentracion de cloro residual libre en la primera vivienda.
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Figura 78. Muestra de agua potable que se torna de color rosado fuerte después de la medicion con el
equipo fotémetro por el método colorimétrico perteneciente al barrio Capillapata.

A

Figura 79. Muestra de agua potable que se torna de color rosado después de la medicién con el equipo
fotometro por el método colorimétrico perteneciente al barrio Centro.
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Figura 80. Muestra de agua potable que se torna de color rosado bajo después de la medicion de cloro
residual libre con el equipo fotometro por el método colorimétrico perteneciente al barrio Miraflores.

Figura 81. Medicion de cloro residual libre con el equipo fotdmetro por el método colorimétrico
perteneciente al barrio Florida.
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Figura 82. Muestra de agua potable que se torna de color rosado después de la medicidn de cloro
residual libre con el equipo fotometro por el método colorimétrico perteneciente al barrio Cebadapata.

Figura 83. Muestra de agua potable que se torna de color rosado muy bajo después de la medicién de
cloro residual libre con el equipo fotémetro perteneciente al barrio Mollepampa.
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Figura 84. Muestra de agua potable que se torna de color rosado muy bajo después de la medicion de
cloro residual libre con el equipo fotémetro perteneciente al barrio Ccesccehuaycco.

Figura 85. Vista de historia clinica de los nifios menores de 5 afios con casos de enfermedades diarreicas
agudas.
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Figura 86. Registro de informacion de factor condicionante de salud de nifios con EDAs segin su
historia clinica.
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Figura 87. Registro de informacién de factor condicionante de salud de nifios con EDAs segun su
historia clinica.
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