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RESUMEN 
 

La presente investigación planteó como objetivo general determinar la 

relación entre el cloro residual en el sistema de abastecimiento de agua potable 

Eslabón Ruri y los casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en niños 

menores de 5 años en los centros poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del 

distrito de Anta, durante los meses de setiembre a diciembre del 2022. La 

investigación tuvo cinco etapas: Primero, el diseño e implementación; segundo, la 

toma de muestra; tercero, instrumentos y análisis; cuarto, procesamiento de datos 

y quinto, análisis e interpretación. Metodológicamente fue un estudio de tipo 

descriptivo y correlacional, con diseño no experimental y de corte longitudinal. La 

población se constituyó por las 350 conexiones intradomiciliarias de agua potable 

de los tres centros poblados del área de estudio Huanchín, Anta y Punapampa; y 

como muestra se determinó 10 conexiones intradomiciliarias (grifos de agua) por 

muestreo probabilístico. La determinación de cloro residual se realizó con el equipo 

colorímetro digital y, por otra parte, los casos de EDAs se obtuvo mediante el 

reporte del área de estadística y admisión del Centro Salud Anta. El procesamiento 

y análisis de datos se realizó con una significancia del 5%, empleando el test de 

normalidad de Shapiro Wilk; así mismo, se verificó las hipótesis con las pruebas de 

T Student para correlación de Spearman, prueba de estadígrafo de T Student, 

rango de signos de Wilcoxon y Kruskal-Wallis, obteniendo como resultado una 

relación inversa  considerable de 0.643; por último, según resultados de estudio 

una dependencia entre las variables de 64.30% y la diferencia siendo consecuencia  

de otros factores. En conclusión,  el número de casos de EDAs en el área de estudio 

existe por la discontinuidad de agua potable, que conlleva a los usuarios almacenar 

agua en tanques, que por las condiciones inadecuadas éstas facilitan la 

recontaminacion del agua y el crecimiento de colonias como los coliformes totales 

y termotolerantes, ello se ve favorecido por el clima a unas temperaturas altas en 

algunos meses de investigación; donde la variación de las cantidades de cloro 

intervienen en los casos de EDAs en el grupo de niños menores de cinco años. 

 

Palabras claves: cloro residual, hipoclorador, enfermedades diarreicas y 

correlación. 
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ABSTRACT 
 

The general objective of this research was to determine the relationship 

between residual chlorine in the drinking water supply system Eslabón Ruri and 

cases of acute diarrheal diseases (EDAs) in children under 5 years of age in the 

town of Huanchín, Anta and Punapampa in the district of Anta during the months of 

September to December 2022. The research had five stages: first, the design and 

implementation; second, the sampling; third, instruments and analysis; fourth, data 

processing and fifth, analysis and interpretation. Methodologically it was a 

descriptive and correlational study, with non-experimental design and longitudinal 

cut; the population consisted of 350 intradomiciliary drinking water connections of 

the three population centers of the study area Huanchín, Anta and Punapampa; and 

as a sample 10 intradomiciliary connections (water taps) were determined by 

probabilistic sampling. The determination of residual chlorine was carried out with 

the digital colorimeter equipment and on the other hand the chaos of EDAs was 

obtained through the report of the statistics and admission area of the Anta Health 

Center. Data processing and analysis was carried out with a significance level of 

5%, applying the Shapiro Wilk normality test; Likewise, the hypotheses were verified 

with the T Student tests for Spearman's correlation, the T Student statistician test, 

the Wilcoxon and Kruskal-Wallis sings, obtaining as a result a considerable inverse 

relationship of 0.643; Finally, according to study results, a dependency between the 

variables of 64.30% and the difference being a consequence of other factors; In 

conclusion, the number of cases of EDAs in the study area exists due to the 

discontinuity of drinking water, which leads users to store water in tanks, which due 

to inadequate conditions, facilitate the recontamination of the water and the growth 

of colonies such as total and thermotolerant coliforms, this is favored by the climate 

at high temperatures in some months of research; where the variation of the 

amounts of chlorine intervene in the cases of EDAs in the group of children under 

five years of age. 

 

Key words: Residual chlorine, hypochlorinator, diarrheal diseases and 

correlation. 
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I. INTRODUCCION 
 

El agua es un elemento vital para la vida de todos los seres vivos en el 

planeta tierra. Sin embargo, uno de los problemas de hoy en día es en cuanto a la 

calidad del agua potable, de acuerdo al cumplimiento de las normas establecidas. 

En los últimos años en todo el mundo, las enfermedades diarreicas agudas vienen 

siendo la segunda mayor causa de muerte en niños menores de cinco años, se 

calcula aproximadamente la muerte de unos 525 000 niños cada año y 1700 

millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles por año según la (OMS, 

2017). Un número importante de estos casos se lograría prevenir con el 

abastecimiento de agua potable y servicios adecuados de saneamiento e higiene 

(OMS, 2017). Además, el Informe Nacional sobre el Estado del Ambiente en el Perú 

(2014-2019), reportó que las EDAs siguen siendo una causa importante de 

morbilidad en la niñez, según la enfermedad diarreica empezó aumentar a 423 106 

en el año 2019 (Ministerio de Salud, 2019). 

 

Es por ello que estos últimos años, las opciones tecnológicas de cloración 

del Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR), se vienen potenciando en 

su implementación; habiendo sido puestas en prueba en varios sistemas de 

abastecimiento de agua potable y se han verificado que estos sistemas de cloración 

se presentan como tecnología apropiada para el ámbito rural. Con lo que se 

obtendrá un aporte importante en la calidad de vida de los pobladores de las zonas 

rurales y pequeñas ciudades, disminuyendo la contaminación y enfermedades de 

origen hídrico, así lo indica, (Landeo, 2018); sin embargo, por el desconocimiento 

de la opción tecnológica a seleccionar de los gobiernos locales no apuestan con la 

implementación en sus sistemas de agua potable.  

 

Por lo tanto, habiendo realizado un diagnóstico del Sistema de Agua Potable 

del Distrito de Anta y siendo la municipalidad el Prestador del servicio a través del 

Área Técnica Municipal (ATM), se encontró deficiencias en el funcionamiento de 

equipo dosificador artesanal de cloro, la instalación del sistema de cloración y la 

falta de capacitación para llevar a cabo un adecuado proceso de operación y 

mantenimiento del sistema; a ello se suma el número considerable de casos de 
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EDAs a nivel del distrito de Anta. Como  consecuencia, se planteó apoyar al Área 

Técnica Municipal (ATM) de la Municipalidad Distrital de Anta con la 

implementación del sistema de cloración, Hipoclorador de Goteo de Carga 

Constante de doble Recipiente, luego determinar el cloro residual y contrarrestar 

los resultados con la normativa peruana, para contribuir a la población de los 

Centros Poblados de Huanchín, Anta y Punapampa con la disminución de los casos 

de enfermedades diarreicas en niños menores de 5 años de acuerdo el reporte de 

Centro Salud de Anta.  

1.1. Objetivos 

1.1.1. Objetivo General 

• Estudiar la cantidad de cloro residual con Hipoclorador implementado en 

el agua para consumo humano y su relación con la disminución de EDAS 

en niños menores de 5 años en los centros poblados de Huanchín, Anta 

y Punapampa del distrito de Anta durante los meses de setiembre a 

diciembre del 2022. 

1.1.2. Objetivos Específicos 

• Determinar la cantidad de cloro residual en el agua para consumo 

humano en las conexiones intradomiciliarias, con Hipoclorador 

Implementado para disminuir las EDAS en los Centros Poblados de 

Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de Anta durante los meses de 

setiembre a diciembre del 2022. 

 

• Determinar número de casos de EDAS en los niños menores de 5 años, 

en los Centros Poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de 

Anta durante los meses de setiembre a diciembre del 2022. 

 

• Identificar cuáles de los Centros Poblados del área de investigación, 

presenta mayor número de casos de EDAS en los niños menores de 5 

años durante los meses de setiembre a diciembre del 2022. 
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1.2. Formulación de Hipótesis 

1.2.1. Hipótesis General 

• La cantidad de cloro residual con Hipoclorador implementado en el agua 

para consumo humano es mayor o igual a 0.5mg/L y tiene una relación 

inversa y significativa con la disminución de EDAS en niños menores de 

5 años de los Centros Poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del 

distrito de Anta durante los meses de setiembre a diciembre del 2022. 

1.2.2. Hipótesis Especificas 

• El cloro residual con el Hipoclorador Implementado en el agua para 

consumo humano se encuentra menor a 0.50mg/L en el 90% de 

viviendas, en la conexión intradomiciliaria de los Centros Poblados de 

Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de Anta durante los meses de 

setiembre a diciembre del 2022. 

 

• Existe más de un caso de EDAS en los niños menores de 5 años, en los 

Centros Poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de Anta 

durante los meses de setiembre a diciembre del 2022. 

 

• El Centro Poblado de Huanchín, presenta un caso de EDAS a lo mucho 

en los niños menores de 5 años durante los meses de setiembre a 

diciembre del 2022. 

1.3. Variables 

1.3.1.   Variable independiente:  

• Cantidad de cloro residual en agua para consumo humano 

1.3.2. Variable dependiente:  

• Disminución de EDAS en niños menores de 5 años de los centros 

poblados de Huanchín, Anta y Punapampa. 

1.3.3. Variable Interviniente:  

• Hipoclorador implementado 
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1.4. Operacionalización de Variables 
 

Tabla 1 Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensión indicadores 
Escala de 
medición 

INDEPENDIENTE.  

Cantidad de cloro 

residual en agua 

para consumo 

humano. 

Valor de cloro presente en el agua en 
forma de ácido hipocloroso e hipoclorito, 
que debe quedar en el agua de consumo 
humano para proteger de posible 
contaminación microbiológica, posterior a 
la cloración como parte del tratamiento 
(Valdivia, 2017). 
Concentración de cloro existente en 
cualquier punto del sistema de 
abastecimiento de agua, después de un 
tiempo de contacto determinado 
(MinDesarrollo, 2000). 

Serán medidos “in situ” (desde setiembre a 
diciembre de 2022) en las 10 conexiones 
intradomiciliarias, obtenido según 
procedimiento de cálculo estadístico para 
determinación de número muestras. La 
cantidad de cloro será medido con el equipo 
colorímetro digital, la turbiedad con el 
Turbidímetro, el pH con el Multiparámetro 
con sensores de pH, y la temperatura con 
Termómetro. Para el análisis microbiológico 
se realizará la toma de muestras para 
análisis en laboratorio y los resultados serán 
sometidos a contraste con el límite máximo 
y mínimo permisible de calidad de agua para 
consumo humano.  

•  Condición 
Química.  

• Cantidad de cloro mayor 
o igual a 0.5 mg/L en el 
90% de conexiones  

mg/L 

• Cantidad de cloro mayor 
o igual a 0.3 mg/L en el 
10% de conexiones 
 

•  Condición 
fisicoquímica y 
microbiológica 

• Turbiedad 

• Temperatura 

• pH 

• Coliformes Totales 

•Coliformes 
Termotolerantes 

UNT 
Celsius (ºC) 

 
NMP/100ml 
NMP/100ml 

DEPENDIENTE 
   
Disminución de 
EDAs en niños 
menores de 5 años 
de los centros 
poblados de 
Huanchín, Anta y 
Punapampa. 

Se define como diarrea la deposición, 
tres o más veces al día (o con una 
frecuencia mayor que la normal para la 
persona) de heces sueltas o líquidas, 
ocasionada por diversos organismos 
bacterianos, víricos y parásitos (OMS, 
2017). 

Se determinará solicitando el reporte de 
número de casos de EDAs en niños 
menores de cinco años a la oficina de 
estadística, para luego realizar la prueba de 
tamizaje por centro poblado en la oficina de  
admisión del Centro de Salud – Anta, de los 
meses de setiembre del 2022 al diciembre 
del 2022. 

 

•Enfermedades 
diarreicas 
agudas 

•  Centros 
poblados del 
distrito de Anta 

• Número de casos de 
EDAs 
 
 

•Anta 

•Huanchín 

•Punapampa 

• Número 
de casos 
de niños 
menores de 
5 años con 
enfermedad 
Diarreica 
por centro 
poblado(CC
PP) 

 
INTERVINIENTE 
 
 
Hipoclorador 
Implementado 

El sistema de cloración por goteo de 
carga constante con doble recipiente es 
una tecnología adecuada para la 
cloración del agua en los sistemas de 
agua potable del medio rural (SABA, 
2018). 

Para la desinfección de agua, se realizará el 
aforo del caudal máximo diario (L/s); luego 
se determinará el caudal de goteo unitario 
(ml/min) definiendo el tiempo de 
almacenamiento de la solución madre en el 
volumen de tanque, para finalmente 
determinar la dosis de cloración. 
 

•  Condición 
hidráulica  

• Caudal máximo diario 

• Caudal de goteo 

• Tiempo de retención 

• Volumen del tanque de 
solución madre 

• Dosis de cloro 

L/s 
ml/min 
Dias 

L 
mg/L 
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II. MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes  

       Antecedentes Internacionales 

  En la tesis de Saltos (2012), “La calidad del agua de uso doméstico y 

su relación con la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas en niños 

menores de 5 años que acuden a consulta externa del Subcentro de Salud de 

la parroquia Santa Rosa de la ciudad de Ambato en el período del 1 de julio al 

31 de diciembre de 2011” desarrollado en Ambato – Ecuador, tuvo como 

objetivo, conocer la relación entre la calidad de agua de consumo doméstico y 

la prevalencia de enfermedades diarreicas en la parroquia Santa Rosa, para lo 

cual  se realizó un estudio con el enfoque cualitativo, aplicando la investigación 

documental y de campo, con un nivel descriptivo, por medio de una muestra de 

84 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión, 

seleccionados por medio de la revisión de historias clínicas; además, se valora 

el nivel de conocimiento de las madres, mediante la aplicación de encuestas a 

las madres de los pacientes. Determinándose el resultado de cloro residual 

dentro del intervalo de 0.3 y 1.5mg/L en las viviendas de estudio; sin embargo, 

se halló 142 pacientes con 18.3 % que sufrieron EDAs. Concluyendo que el 

principal problema se encuentra en el agua almacenada, con crecimiento de 

colonias coliformes fecales y totales en las muestras tomadas de los lugares 

de almacenamiento de los usuarios de la empresa EMAPA (Empresa Municipal 

de Agua Potable y Alcantarillado). 

 
De acuerdo al estudio, “Decaimiento de la calidad del agua en redes 

ocasionado por la variación de los coeficientes de reacción del cloro con el 

volumen de agua y la pared de las tuberías, Duberger-Les Saules, ciudad de 

Quebéc, Canadá”, desarrollado por (Mompremier, et al.,2016), evaluaron el 

impacto de variación de los coeficientes de reacción de cloro con volumen de 

agua(Kb) y con las paredes de tuberías(Kw), donde se aplicó el diseño de 

investigación experimental. Para el estudio seleccionaron 10 puntos de 

monitoreo mensual de cloro residual. Llegando a determinar los siguientes 

valores de cloro: entre 0.19-1.05mg/L en el mes de julio, entre 0.27-1.12mg/L 

en el mes de noviembre y entre 0.38-1.19mg/L en el mes de diciembre. 
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De donde concluyeron que el clima es un factor que ayuda el 

decaimiento de cloro. Esto es, a mayor temperatura el decaimiento de acelera, 

mientras a menor temperatura, el decaimiento se retarda.  

 
Hernández y Martínez (1991) llevaron a cabo la investigación “Detección 

de cloro residual en el agua para el control de enfermedades gastrointestinales 

en la Comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, en México, D.F.”, la cual tuvo 

como propósito detectar el cloro residual en el agua para el control de 

enfermedades gastrointestinales en la Comunidad de San Luis, usando el tipo 

de investigación observacional, transversal y diagnostica con una muestra de 

232 familias de la comunidad de San Luis. Con el que se obtuvo que la 

concentración del cloro residual en el agua que consumen las familias de San 

Luis esta entre 0.3 a 3.0mg/L, en cuanto a la calidad un 68.97% considera de 

color claro y transparente, insabora, a veces amarillento; pero con la dosis de 

cloro de entre: 0.5 a 1.50 es adecuado.  Concluyendo que el agua que ingiere 

la poblacion de san Luis no genera problemas gastrointestinales, habiendose 

encontrando la concentracion de cloro que garantiza la calidad de agua y 

siendo el problema causal de las enfermedades por otros factores.  

           

       Antecedentes Nacionales 

En la investigación “Cloro residual libre en agua potable y los casos de 

enfermedades diarreicas agudas (EDAS) en niños menores de 5 años en el 

área urbana del distrito de Yauli”, Huillcas y Taipe (2019), evaluaron la cantidad 

de cloro residual por sistema de agua y los casos de EDAs en niños menores 

de 5 años en el periodo, octubre del 2018 a marzo del 2019. El estudio se llevó 

a cabo en 32 puntos de monitoreo para la toma de muestra de agua, estos 

fueron muestreos no probabilísticos. Los resultados analizaron con una 

significancia del 5%, dando como resultado de la investigación una relación 

inversa débil del 41.8% entre las variables y la diferencia ocasionada por 

factores no asociados a la calidad de agua. 
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Ferro, Ferró, & Ferró (2019), desarrollaron la revista, “Distribución 

temporal de las enfermedades diarreicas agudas, su relación con la 

temperatura y cloro residual del agua potable en la ciudad de Puno, Perú”, el 

cual tuvo como objetivo analizar la distribución temporal de las Enfermedades 

Diarreicas Agudas (EDAs) y su relación con la temperatura y cloro residual del 

agua potable. Con los datos mensuales sobre la cantidad de cloro residual en 

la red de distribución del agua potable de enero del 2005 al octubre del 2010 

obtenidos de la Red Salud, indicaron que los valores de cloro residual y los 

casos de EDAs tienen una relación cruzada, siendo la más alta en los meses 

de diciembre, setiembre y marzo. Se concluyó, que el decaimiento de la 

cantidad de cloro, a las pocas horas de almacenamiento domiciliario disminuye 

considerablemente por lo que no garantiza la inocuidad del agua potable, el 

cuál es la causa de la presencia de EDAs en el grupo vulnerable de usuarios, 

a esto se suma la discontinua contribución del servicio intermitente a nivel de 

toda la ciudad. 

 
   Valdivia (2017) en su investigación “La calidad del agua de consumo 

doméstico en relación con las enfermedades diarreicas agudas en niños de 0 

a 5 años en el centro poblado de Pachachupan - Distrito de Chinchao, Provincia 

Huánuco, Región Huánuco, enero – junio 2017”; desarrolló con la finalidad de 

establecer la significancia de la calidad del agua de consumo doméstico, con 

las enfermedades diarreicas agudas en niños de 0 a 5 años. Se empleó el 

método de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y correlativo. 

Las muestras fueron conformadas por agua de consumo humano y los niños 

de edad entre 0 a 5 años con casos de EDAs, llegando a lo siguiente: Referente 

a la calidad de agua, no es apta para consumo humano; en relación al número 

de casos de EDAs en el centro poblado de Pachachupan sin episodio de 

enfermedades se hallaron un porcentaje mayor de 44.4%(8 casos), seguido de 

un episodio con casos de EDAs con un porcentaje de 38.7%(7 casos) y por 

ultimo con 2 a más episodios de EDAs con 16.7%(3 casos). Finalmente, al 

establecer la relación de calidad de agua en los parámetros de turbiedad, pH, 

cloro residual, coliformes totales, coliformes termoresistentes y color entre los 

casos de enfermedades diarreicas existió una relación débil a considerable 
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positiva de 14.4% para pH, 81.6% para el color; concluyendo que para la 

hipótesis planteada existe relación estadísticamente. 

 

    Miranda y Aramburú (2010) realizaron un estudio “Situación de la 

Calidad de Agua para Consumo en Hogares de niños menores de cinco años 

en Perú, 2007-2010”, que buscó estimar la relación de niños menores de cinco 

años con acceso a agua potable y su comportamiento en función a la ubicación 

geográfica, con el abastecimiento de agua y situación de pobreza. Se empleó 

el método de encuesta continua (transversal repetida), por muestreo aleatorio 

multietápico, del universo de niños menores de cinco años residentes en el 

Perú. Se analizó la presencia de cloro residual en muestras de agua potable 

de los 3570 hogares en total, correspondiendo a Lima metropolitana de 666, 

parte costa 755, sierra urbana 703, sierra rural 667 y selva 779 viviendas. 

Determinado la presencia de coliformes totales y Escherichia Coli en un total 

de 2310 viviendas, siendo de Lima metropolitana 445, parte costa 510, sierra 

urbana 479, sierra rural 393 y selva 483. Donde concluyeron de la fuerte 

desventaja que existe en los niños menores de cinco años provenientes de 

hogares del área rural y en condición de pobreza extrema, para tener acceso 

al consumo de agua potable. Significado estos resultados un problema para el 

control de las enfermedades diarreicas y la desnutrición infantil.  

 

  Pérez y Ramos (2018) en su investigación “Dosis de cloro y cloro 

residual libre en el sistema de agua potable del sector de Puyhúan Grande del 

distrito y provincia de Huancavelica – 2018”, tuvo como objetivo evaluar la 

concentración de dosis de cloro en el reservorio y el cloro residual libre 

presente en las redes de distribución domiciliarias, comparando con el 

Reglamento de Calidad de Agua para Consumo Humano en el sector de 

Puyhúan. El método empleado de la investigación es de tipo inductivo 

deductivo; para la medición del cloro residual presente en las redes de 

distribución, el estudio se desarrolló con la selección de muestra de 132 

viviendas al azar, con un nivel de confianza del 95%. De acuerdo a lo 

establecido en el reglamento de calidad de agua, indica que el 90% de 

viviendas vigiladas deben contener como mínimo de 0.5mg/L,  mientras que el 
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10% restante debe contener los 0.3 mg/L como mínimo de cloro residual libre; 

con esta premisa, los resultados obtenidos demostraron que la dosificación no 

es correcta para el volumen de ingreso de agua al reservorio, dado que el cloro  

residual en el reservorio es mínimo como 0.4 mg/L y máximo 0.5 mg/L, y en las 

redes de distribución el mínimo es 0 mg/L y el máximo encontrado fue 0.39 

mg/L, esto permite concluir que no se cumple con el reglamento de calidad de 

agua de consumo humano.  

 
 

2.2. Bases Teóricas de la Investigación 

2.2.1. Teoría de la desinfección del agua 

A. Velocidad con que se realiza la desinfección: Ley de Chick 

 

En su libro Arboleda (2000), menciona que el proceso de desinfección 

del agua no es repentino, si no que se realiza paulatinamente con más o menos 

velocidad a través del tiempo; según indica que un proceso final es cuando los 

microorganismos han logrado eliminarse en un 100% (99.99%). 

Matemáticamente Arboleda (2000), considera que se trata de una reacción de 

primer orden y que por tanto el número de organismos destruidos en la unidad 

de tiempo es proporcional al número de organismos remanentes en el tiempo 

considerado, esta expresión matemática se llama la ley de Chick (pág. 639):   

−
𝑑𝑛

𝑑𝑡
= 𝐾𝑛                          (1) 

Donde: 

           n: Numero de organismos 

           t: Tiempo de contacto 

           K: Velocidad de reacción 

 
Integrando la primera ecuación de esta expresión entre n (número de 

organismos en el tiempo t = 0) y n (número de organismos en el tiempo t = t) y 

el segundo, entre t = 0 y t =t, se obtiene: 

 

∫
𝑑𝑛

𝑛
= −𝑘 ∫ 𝑑𝑡                    (1)

𝑡

0

𝑛

𝑛𝑜

 

𝑙𝑛|𝑛| − 𝑙𝑛|𝑛𝑜| = −𝑘𝑡             (2) 
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    𝑙𝑛 |
𝑛

𝑛𝑜
| = 𝑒−𝑘𝑡                       (3) 

 

Tomando logaritmos en la expresión: 

   𝑡 = −
2.303

𝑘
𝑙𝑜𝑔

𝑛

𝑛𝑜
               (4) 

Según la ecuacion cuatro, para extinguir un tipo de organismos con un 

desifenctante, el proceso es directamente proporcional al logaritmo de 

organimos finales(n) respecto a los organismos iniciales (no). En tanto, 

gráficamente el tiempo de contacto versus el porcentaje de organismos 

finales(vivos), el resultando es una línea recta, como se muestra en la figura 1, 

según Arboleda(2000). 

 
Sin embargo, la eliminacion total de los tipos microorganismos no solo 

se basa en la ecuacion de primer orden según menciona Arboleda(2000), se 

señala que tambien ocurren desviaciones frecuentes a la Ley de Chick. Una 

muestra  clara es la eliminación de quistes de E. histolítica con cloro residual y 

yodo, quienes tienen una cinética de primer orden pero presentan resistencia 

de los microorganismos, en este caso a algunos virus, ya que la cantidad de 

eliminación (𝑙𝑜𝑔𝑛/𝑛𝑜) aumenta o disminuye con el tiempo (Arboleda, 2000, 

págs. 640,641). 

 
Figura 1 Gráfica de la Ley de Chick 

 

Fuente: Arboleda, (2000). 
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B. Eficiencia de cloración en la destrucción de bacterias. 

 Se ha observado, que el cloro actúa en concentraciones muy bajas (0.1 

a 2.0 mg/L) y por eso Oreen y Stumpf (1946) sugirieron que tal cosa solo podría 

explicarse considerando que era el sistema enzimático bajos niveles de 

sustancias inhibidoras. Según ellos los compuestos de cloro reaccionan con 

los grupos sulfhídricos presentes en las enzimas celulares, paralizando el 

proceso metabólico de oxidación de la glucosa y en especial interfiriendo en la 

transformación del ácido triosefosfórico en ácido fosfoglicérido, con lo que la 

actividad enzimática de la célula queda destruida (Arboleda, 2000).  

 

2.2.2. Bases Conceptuales  

A. Agua y salud. 

Según la (OMS, 2019), el agua con alto grado de contaminación y el 

saneamiento deficiente se relación con la transmisión de enfermedades como 

el cólera, las diarreas, la disentería y otros. Además, cuando los servicios de 

agua y saneamiento, son insuficientes o gestionados de forma inapropiada 

exponen a la población a riesgos prevenibles para su salud. 

 
B. Agua Potable. 

El agua potable es aquella que es apta para el consumo humano y que 

no supone ningún riesgo para su salud; es decir, está libre de microorganismos 

y sustancias tóxicas (García, 2019). 

 
C. Contaminantes Biológicos en el Agua 

Los principales contaminantes biológicos del agua encontramos 

diferentes agentes patógenos que provienen en su mayoría de residuos 

orgánicos, presentes en los desechos de fuente doméstica e industrial vertidos 

a los cuerpos de agua. La carga contaminante de los residuos de origen 

doméstico está representada por altos porcentajes de materia orgánica y 

microorganismos de origen fecal. (CONAGUA, 2015). 
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D. Tipos de Desinfección1 

La desinfección puede ocurrir en diferentes procesos: 

- Cloro, dióxido de cloro, cloruro de Bromo, ozono y rayos Ultravioleta. 

Actualmente el cloro es el método de desinfección más empleado 

(Huillcas & Taipe, 2019). 

- Desinfección física. - La desinsectación física en el ámbito domiciliario 

puede ser por ebullición y filtros. Desde muchos años se ha incentivado 

a la población a hervir el agua, lo cual se ha convertido en una costumbre 

frecuente y sana, una adecuada ebullición de 10 minutos asegura la 

desinfección del agua para el consumo inmediato; sin embargo, no 

protege de una contaminación posterior causada por la manipulación o 

almacenamiento en recipientes sucios, inadecuados o sin tapa (Nizama 

Quiñones, 2020, pág. 8). 

 

E. Factores que Afectan a la Desinfección 

Los principales factores son; la dosis, el tiempo de contacto, la 

temperatura y el pH. 

✓ Tiempo de Contacto: Este tiempo de contacto debe ser como mínimo de 

10 a 15 minutos en agua potable. Sin embargo, es preferible dejar 

transcurrir el mayor tiempo posible para lograr una desinfección efectiva 

(CONAGUA, 2015) . 

✓ Temperatura del Agua: La eliminación de microorganismos con cloro es 

mucho más rápida a (> temperatura). A pesar de esto, el cloro es más 

estable en agua fría, lo que en la práctica compensa la menor velocidad 

de desinfección (CONAGUA, 2015). 

✓ El pH del Agua: El pH afecta la acción desinfectante del cloro, 

particularmente la del cloro residual combinado. En tanto, mientras más 

alcalina sea el agua se requieren mayores dosis para una misma 

temperatura y tiempo de contacto (CONAGUA, 2015). La desinfección es 

más eficiente con niveles de pH bajos debido a que favorece la formación 

 
1 Metcalf & Eddy, 1995 “Tratamiento de Aguas Residuales”, Impresos y Revistas, S. A. (IMPRESA), Vol. 1, 3ra 
Edición 
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de ácido hipocloroso, un agente alrededor de 80 veces más eficaz que el 

ion hipoclorito con un pH >7.5 (Huillcas & Taipe, 2019). 

 

Figura 2 Distribución del ácido hipocloroso y del hipoclorito en agua a diferentes 

valores de pH 

 

Fuente: (CONAGUA, 2015). 

✓ Turbiedad: En ningún caso una muestra debe presentar una turbiedad 

superior a (5UNT) (MINSA, 2010). En Colombia, el valor máximo 

establecido para el agua tratada en la Resolución 2115 (Ministerio de la 

Protección Social y Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo 

Territorial, 2007) es 2 UNT y la Unión Europea (1998) establece 1 UNT. 

Aunque la Organización Mundial de la Salud no determina un valor 

admisible de turbiedad basado en criterios de salud, sugiere que la 

mediana de la turbiedad del agua tratada sea idealmente menor de 0,1 

UNT para una desinfección efectiva (Montoya et al., 2011, pág. 139). 

(Montoya, Loayza, Torres , Hernan Cruz, & Escobar, 2011, pág. 139) 

✓ Características fisicoquímicas del agua: La presencia de ciertas 

impurezas consume parte del cloro añadido (Mompremier Rojacques, 

2015). 

✓ Naturaleza de los organismos a destruir: Algunos de los microorganismos 

son más resistentes a la acción del cloro (Mompremier Rojacques, 2015) 

 



 
 

14 
 

F. Reacción de Cloro 

La acción germicida se produce por su gran capacidad de traspasar la 

pared celular del patógeno y atacar su sistema enzimático, generando la 

muerte del microorganismo. Los agentes desinfectantes son el ácido 

hipocloroso (HOCl) y el ión hipoclorito (𝑂𝐶𝐿−). Donde el ácido hipocloroso, se 

disocia en iones hidrógeno y iones hipoclorito en la siguiente reacción 

reversible:  

𝐻𝑂𝐶𝐿 ↔ 𝐻 + + 𝑂𝐶𝐿−          (5) 

AI ir añadiendo cloro, las sustancias que reaccionan con facilidad como 

se observa en la figura 3 (Eddy & Metcalf, 1995): 

 
Figura 3 Curva obtenida en la cloración a punto de quiebre 

 

Fuente: (CONAGUA, 2015). 

 
“La fase OA: como el Fe+ 2, e1 Mn+ 2, el H2S o la materia orgánica, reaccionan 

con el cloro y lo reducen en gran parte a ion cloruro” menciona (Eddy & Metcalf, 

1995, págs. 380-382). En seguida, el valor de cloro residual se mantiene en 

cero. Indicando que no hay destrucción de microorganismos, el cual no hay un 

proceso de desinfección (Huillcas & Taipe, 2019). 

 
La fase AB: Tras satisfacer esta demanda inmediata, el cloro continuará 

reaccionando con el amoniaco para formar Cloraminas (Eddy & Metcalf, 1995). 

La fase BP quiebre: Entre el punto B y el punto de breakpoint, algunas de las 

cloraminas se transforman en tricloruro de nitrógeno, mientras que las 
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restantes cloraminas se oxidan a óxido de nitrógeno (N2O) y nitrógeno (N2) y 

el cloro se reducirá a ion cloruro. Si se continúa añadiendo cloro, todas las 

cloraminas se oxidarán en el breakpoint (Eddy & Metcalf, 1995). 

 
La fase P quiebre: A partir del punto de Quiebre la dosificación del cloro vertido 

en definitiva es disponible para garantizar su función desinfectante (Huillcas & 

Taipe, 2019). 

 

G. Formas comerciales de Cloro2 

✓ Hipoclorito de calcio (Ca(OCl)2 o HTH, percloron).  

✓ Hipoclorito de sodio (NaClO o lejía).  

✓ Dióxido de cloro (ClO2 o cloro gaseoso).  

 
H. Cloro Residual 

Se define como la cantidad sobrante después de que la demanda es 

satisfecha. El cloro residual es el encargado de hacer el proceso de 

desinfección. Existen tres tipos de cloro Residual (Alcocer & Tzatchkov, 2007): 

✓ Cloro Combinado:  El cloro combinado con compuestos de nitrógeno 

forma las “cloraminas”. (Alcocer & Tzatchkov, 2007). 

✓ Cloro Libre: El cloro libre es aquello que en el proceso de reacción de cloro 

en agua no se combina con nitrógeno. Los residuales libres tienen 

excelentes propiedades de desinfección (35 veces mejor que el cloro 

combinado), pero no permanecen en solución por largo tiempo. El cloro 

libre en forma de ácido hipocloroso tiene mayor poder bactericida que el 

ácido hipoclorito, dependiendo del pH y la temperatura del agua (Alcocer 

& Tzatchkov, 2007). 

✓ Cloro Total: El resultado de cloro total resulta como muestra la siguiente 

ecuación:  

𝐿𝑖𝑏𝑟𝑒 + 𝐶𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜 = 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙           (6) 

 

 
2 Obtenido de: RM Nº 192-2018-Vivienda,” Norma Técnica de Diseño: Opciones Tecnológicas para 

Sistemas de Saneamiento en el Ámbito Rural” y CARE “Compendio de Innovaciones Tecnológicas 
en Agua y Saneamiento Rural”,2018 
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I. Métodos de Medición de Cloro Residual 

Para la determinación de cloro residual libre y cloro residual total existen 

diversos métodos: Yodométrico, amperométricos, y colorimétricos (ortotolidina, 

anaranjado de metilo, leuco cristal violeta y DPD) (Alcocer & Tzatchkov, 2007). 

 

J. Métodos Colorímetro (DPD) 

Tienen la ventaja sobre el método Yodométrico y Amperométricos, de 

que son fácilmente adaptables para realizar mediciones en campo 

simplemente por comparación visual de color. El método con leuco cristal 

violeta permite medir de manera separada el cloro libre y total, de tal manera 

que por diferencia se obtiene el cloro residual combinado (Alcocer & Tzatchkov, 

2007). 

 
K. Equipo Dosificador de cloro  

Quispe et al., (2018) lo define como un dispositivo que descarga un 

producto químico a una frecuencia predeterminada en el tratamiento del agua.  

La Resolución Ministerial RM 192-2018-VIVIENDA, estable los equipos 

dosificadores de cloro que se debe emplear para ámbito Rural; los cuales son: 

Hipoclorador por Goteo con flotador, Hipoclorador por goteo de Carga 

constante con Doble Recipiente y Cloración por Erosión (aplicación de los 

Clorinadores). 

 
L. Equipo Dosificador de cloro por Goteo de Carga Constante con doble 

Recipiente 

El sistema de cloración por goteo de Carga Constante con Doble 

Recipiente es una tecnología adecuada para la cloración del agua en los 

sistemas de agua potable del medio rural que consta de:  una cámara o caseta 

de cloración que se construye encima o a un costado del reservorio, donde se 

coloca un tanque que contiene el preparado de hipoclorito de calcio de alta 

concentración disuelto en agua denominado solución madre, un conducto y por 

gravedad se lleva la solución a otra cámara reguladora de carga, que posee 

una válvula de boya. Ésta última será la encargada de mantener un caudal y 

una altura de carga constante, para garantizar un goteo uniforme de la solución 
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en el reservorio. El caudal de goteo o salida del pequeño tanque regulador se 

puede hacer a través de un tubo PVC o mediante una manguera, regulada por 

una válvula, ubicado preferentemente a la altura de la losa de tapa del 

reservorio (Becerra & Jhonatan, 2018). 

 

Actualmente esta tecnología está siendo muy usada en los sistemas de 

agua potable del medio rural y presenta varias innovaciones que favorecen una 

buena dosificación de los caudales de cloro en función de los caudales de agua 

que ingresa al reservorio que se necesita clorar (Becerra & Jhonatan, 2018).  

Figura 4 Hipoclorador de Goteo de Carga Constante de doble Recipiente  

 

Fuente: (CARE, 2018) 

Ventajas: 

✓ Es un sistema bastante preciso y fácil de operar, permite la obtención del 

cloro residual libre en los rangos permitidos (0.5 a 1.0 mg/L), en cualquier 

punto de la red de distribución en forma permanente. No se generan 



 
 

18 
 

excesos de cloración que pueden afectar la salud del consumidor (CARE, 

2018). 

✓ La dosificación del cloro se calcula en función al caudal de consumo de 

agua de la población; por lo que, el gasto de cloro está en relación a lo 

que necesita (CARE, 2018). 

✓ La cloración con este equipo puede realizarse durante las 24 horas del 

día o por horas de ser necesario (18, 12, 10 o 6 horas), de este modo, se 

prolongaría el período de recarga, esto ocurre cuando no hay consumo de 

agua por parte de la población durante las noches (CARE, 2018). 

 
M. Enfermedades Diarreicas Agudas 

La Organización Mundial de la Salud (2017) define como diarrea la 

deposición, tres o más veces al día (o con una frecuencia mayor que la normal 

para la persona) de heces sueltas o líquidas.  

  

N. Etiología 

Según (MINSA, 2017) los agentes patógenos que pueden causar 

diarrea aguda infecciosa infantil con frecuencia son:  

✓ Bacterias: Aeromonas sp. shigella sp, Salmonella no typhi, E. coli 

enterotoxígenica, E. coli enteroadherente, E. coli enteropatógena, E. Coli 

productora de siga toxina o E. coli enterohemorrágica, vibrio cholerae y 

campylobacter jejuno. 

✓ Parásitos: Cyclospora cayetanensis, Blastocystis hominis, Isospora belli, 

Entamoeba histolytica, Cyptosporidium y giardia lamblia. 

✓ Virus: Adenovirus, totavirus y norovirus. 

 
O. Clasificación Clínica de la Diarrea 

✓ Diarrea Aguda. - Se manifiesta por la pérdida diaria de tres o más 

evacuaciones intestinales líquidas o semilíquidas sin sangre visible, que 

pueden acompañarse de vómitos, fiebre baja, disminución del apetito e 

irritabilidad; el cuadro se inicia agudamente y tarda menos de 14 días, 

aunque la mayoría se resuelve en menos de siete (Saltos Terán, 2012). 
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✓ Diarrea Persistente. - Este tipo de enfermedad diarreica se inicia como un 

episodio agudo de diarrea líquida, pero persiste por más de 14 o más días. 

En estos casos ocurre frecuentemente pérdida marcada de peso (Saltos 

Terán, 2012). 

✓ Diarrea Crónica. - Diarrea de tipo recurrente o de larga duración, es de 

causa no infecciosa, tal como sensibilidad al gluten o desórdenes 

metabólicos hereditarios. Puede considerarse cuando el proceso diarreico 

dura más de 21 días (Saltos Terán, 2012). 

✓ Disentería. - Diarrea con presencia de sangre, moco y/o pus en heces. 

Entre los efectos que produce incluye anorexia, pérdida de peso rápida y 

daño a la mucosa intestinal causado por agentes invasores (Saltos Terán, 

2012). 

 

P. Enfermedades Infecciosas portadas por el Agua 

Tabla 2  Clasificación de enfermedades infecciosas relacionadas con el agua 

 Fuente: Adaptado de: (Cabezas Sánchez, 2018) 

En la tabla 2, se observa la clasificación de las enfermedades 

infeccionas relacionadas con el agua, se muestra la forma de contagio y las 

diferentes enfermedades a causa de este líquido elemental en las condiciones 

de malas calidad.  

Q. Causas de las Enfermedades Diarreicas Agudas 

✓ Infección: la diarrea es un síntoma de infecciones ocasionadas por muy 

diversos organismos bacterianos, víricos y parásitos, la mayoría de los 

cuales se transmiten por agua con contaminación fecal. La infección es 

más común cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar y 

lavar (OMS, 2017). 

Clasificación Mecanismo Ejemplos 

Portadas o transportadas por el 
Agua 

Contaminación fecal 
Cólera, tifoidea, 
enteropatógenos, VHA, VHE, 
enterovirus, parasitosis intestinal 

Soportados por el Agua 
Organismos que parte de su ciclo de vida 
pasan en el Agua 

Fascioliasis, paragonimiosis, 
leptospirosis 

Vinculados con el Agua 
Vectores biológicos que parte importante 
de su ciclo de vida se da en el agua 

Malaria, dengue, zika, fiebre 
amarilla, chikungunya 

Lavadas por el Agua 
Relacionadas a pobre higiene personal y 
al contacto con el agua contaminada 

Pediculosis, ricketsiosis 

Dispersadas por el Agua 
Organismos que proliferan en el agua y 
entran por el tracto respiratorio 

Legionelosis 
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✓ Malnutrición: los niños que mueren por diarrea suelen padecer 

malnutrición subyacente, lo que les hace más vulnerables a las 

enfermedades diarreicas (OMS, 2017). 

✓ Fuente de agua: el agua contaminada con heces humanas procedentes, 

por ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es 

particularmente peligrosa (OMS, 2017). 

✓ Otras causas: las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse 

de persona a persona, Cuando estas tengan una higiene personal 

deficiente. Por otro lado, los alimentos elaborados o almacenados en 

condiciones antihigiénicas son otra causa principal de diarrea. Cuando se 

almacenan o se manipulan el agua domestica sin tomar medidas de 

seguridad para preservar su condición de inocuidad también es un factor 

de riesgo importante. Asimismo, pueden ocasionar enfermedades 

diarreicas el pescado y marisco de aguas contaminadas (OMS, 2017). 

2.2.3. Bases Legales 

• Ley General de Salud (Ley Nº 26842) 

Esta Ley establece que la salud es condición indispensable del 

desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y 

colectivo. En el artículo 103 de esta ley se menciona el amparo del medio 

ambiente acreditando el deber al estado y a las personas, quienes tiene la 

responsabilidad de mantenerlos dentro de los parámetros establecidos por las 

normativas peruanas para preservar la salud. En el artículo 104, se menciona 

que toda persona natural o jurídica está impedida en descargar desperdicios o 

elementos contaminantes al agua sin haber tomado precauciones de 

depuración. En el artículo 105 se encarga a la autoridad de salud competente, 

la misión de dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los 

riesgos para la salud de las personas de factores y agente ambiental (Ley N° 

26842, 1997). 

 

• Reglamento del D.L. Nº 1280, Decreto Legislativo que aprueba la 

Ley Marco de la Gestión y Prestación de los Servicios de 

Saneamiento. 
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El presente Reglamento, tiene por objeto regular: La prestación de los 

servicios de saneamiento en el ámbito urbano y rural. Las funciones, 

responsabilidades, derechos y obligaciones de las entidades con competencias 

reconocidas por el ordenamiento legal en materia de saneamiento, así como 

los derechos y obligaciones de los usuarios y de los prestadores de servicios 

(DS Nº 019- 2017-VIVIENDA, 2021).  

 

• Reglamento de la calidad del agua para consumo humano (D.S. Nº 

031-2010-SA) 

Este reglamento establece en el artículo N° 63, los parámetros de control 

en el agua para consumo humano de manera obligatoria para todos los 

proveedores siendo: Coliformes totales, Coliformes termo tolerantes, color, 

turbiedad, residual de desinfectante, y pH. En caso de resultar positiva la 

prueba de coliformes termotolerantes, el proveedor debe realizar el análisis de 

bacterias Escherichia coli, como prueba confirmativa de la contaminación fecal. 

En el artículo N°66 indica, que, de usarse solución clorada como desinfectante, 

las muestras tomadas en cualquier punto de la red de distribución, no deberán 

contener menos de 0.50 mg/L en 90% del total de muestras tomadas durante 

un mes. El 10% restante no debe contener menos del 0.30mg/L y la turbiedad 

deberá ser menor a 5UNT a fin de proteger la contaminación microbiológica del 

agua en la red de distribución (MINSA, 2010).  

 

• Resolución Ministerial, “Norma Técnica de Diseño: Opciones 

Tecnológicas para Sistemas de Saneamiento en el Ámbito Rural 

(RM Nº 192-2018-VIVIENDA) 

 

En esta Norma Técnica de Diseño: Opciones Tecnológicas para 

Sistemas de Saneamiento en el Ámbito Rural, en el apartado 2.14 Reservorio 

y sub apartado 2.14.2. Sistema de Desinfección, se menciona el objetivo de la 

desinfección, criterios de instalación y los desinfectantes que se deben 

emplear; en donde además, en el último apartado se establecen los equipos 

dosificadores de cloro tales como: Sistema de Desinfección por Goteo: 

Hipoclorador de Goteo de Carga constante de doble Recipiente, Hipoclorador 
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de Goteo de con un flotador, Sistema de Desinfección por Erosión 

(Clorinadores) (MVCS, 2018). 

 

2.3. Definición de Términos Básicos 
 

A. Análisis Microbiológico.  

Son los procedimientos de laboratorio que se efectúan a una muestra 

de agua para consumo humano, para evaluar la presencia o ausencia de tipo 

y cantidad de microorganismos (RD Nº 160-DIGESA, 2015). 

 

B. Cloro.  

 El cloro es una sustancia química industrial, se usa para desinfectar 

agua, aunque el cloro se transforma rápidamente a otras sustancias al 

comienzo del proceso (ATSDR, 2016). 

 
C. Dosis de Cloro.  

Se define como la cantidad de cloro agregado en cierto volumen de 

solvente. La dosis de cloro es la suma de demanda de cloro con el cloro 

residual. (Alcocer & Tzatchkov, 2007). 

 
D. DPD.  

 Es una mezcla solida homogénea que se emplea para determinar la 

presencia de cloro libre o cloro total en agua, desinfectadas con insumos 

químicos clorados y se presenta en polvo, envasado en saches de un material 

trilaminado que evita el contacto con la luz UV, la contaminación y la humedad 

(Quispe & Midward, 2018). 

 

E. Hipoclorito de Calcio 

Conocido también como cloruro de cal, es producido al adicionar 

monóxido de cloro al agua y neutralizar con lechada de cal para crear una 

solución de hipoclorito de calcio. Posteriormente, se elimina el agua de la 

solución para dejar el hipoclorito de calcio en forma granular. El contenido de 

cloro activo varía del 30 al 70 por ciento (CONAGUA, 2015). 
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F. Coliformes.  

 Las coliformes son una familia de bacterias que se encuentran 

comúnmente en las plantas, el suelo y los animales, incluyendo los humanos. 

La presencia de bacterias coliformes es un indicio de que el agua puede estar 

contaminada con aguas negras u otro tipo de desechos en descomposición. 

Generalmente, las bacterias coliformes se encuentran en mayor abundancia 

en la capa superficial del agua o en los sedimentos del fondo (Munn, 2004). 

Esta familia de bacterias son un indicador de contaminación microbiológica del 

agua para consumo humano (RD Nº 160-DIGESA, 2015). 

 

G. Límite máximo permisible. 

Nos indican que son los valores máximos admisibles de los parámetros 

representativos de la calidad del agua (Quispe & Midward, 2018). 

H. pH. 

Expresión de la intensidad de la condición básica o ácida de un líquido 

(MinDesarrollo, 2000). 

 

I. Turbiedad.  

Es la medida de la opacidad del agua comparada con ciertos estándares 

establecidos o se debe a la dispersión de interferencias de los rayos luminosos 

que pasan a través de la misma como resultado de la presencia de materia 

orgánica e inorgánica finamente dividida (Cava & Ramos, 2016). 

J. Temperatura. 

Termodinámicamente se considera como una medida de la energía 

térmica del movimiento desordenado de las moléculas en una sustancia en 

equilibrio térmico (Cava & Ramos, 2016). 

K. Salud de Niño.  

 Los niños representan el futuro, y su crecimiento y desarrollo saludable 

deben ser una de las máximas prioridades para todas las sociedades. Los 

niños y los recién nacidos en particular son especialmente vulnerables frente a 

la malnutrición y enfermedades infecciosas, que son prevenibles o tratables en 

su mayoría. (OMS, 2016). 
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III. MARCO METODOLOGICO 
 

3.1. Tipo de Investigación 
 

La investigación es de tipo descriptivo y correlacional, según Hernandez, 

Fernandez, & Baptista (2014), los estudios descriptivos son aquellos en los 

cuales los datos son obtenidos directamente de la realidad o del fenómeno, sin 

que estos sean modificados o alterados. Es correlacional, dado que se tuvo 

como finalidad conocer relación que existe entre la cantidad de cloro residual 

en las conexiones intradomiciliarias y las enfermedades diarreicas en niños 

menores de 5 años en los centros poblados de Huanchín, Anta y Punapampa. 

 

3.2. Diseño de la Investigación 
 

El diseño de la investigación es no experimental de corte longitudinal, 

según Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014), en los diseños 

experimentales la investigación se debe ejecutar sin manipular las variables, 

solo se estudia el fenómeno, tal como se comporta en el medio que se 

encuentra.  

 

Según su dimensión temporal, el diseño de investigación es longitudinal, 

los cuales recolectan datos en diferentes momentos o periodos para hacer 

inferencias respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias. Para esta 

investigación se realizaron muestreos periódicos durante cuatro meses, siendo 

la toma de muestra mensual en las diez conexiones intradomiciliarias (puntos 

de monitoreo). 

 

A continuación, se presenta el esquema del diseño de la investigación; 

en el cual, de una cantidad de muestra seleccionada (conexiones 

intradomiciliarias) se realizaron las mediciones de cantidad cloro residual “in 

situ” durante los cuatro meses, luego se realizó la prueba de tamizaje de los 

casos de EDAs para finalmente observar las dos variables y determinar la 

relación que existe entre variables en esta investigación: 
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               Donde: 

     M:  Muestra (n conexiones intradomiciliarias) 

     X1: Cantidad de cloro residual en agua para consumo humano 

     X2: Casos de EDAS en niños menores de 5 años de Huanchín, Anta    

y Punapampa 

       O1: Observación de la variable 1 

       O2: Observación de la variable 2 

          R:   Relación entre variables 

3.3. Métodos o Técnicas 

3.3.1. Método Descriptivo 

La metodología aplicada en la investigación es descriptiva correlacional, 

ya que se procedió en el análisis e interpretación de los datos obtenidos de la 

cantidad de cloro residual y los casos de EDAS en niños menores de 5 años 

en los centros poblados de Huanchín, Anta y Punapampa. (Hernandez, 

Fernandez, & Baptista, 2014) indican que la metodología descriptiva consiste 

en describir los datos, los valores o las puntuaciones obtenidas para cada 

variable. 

3.3.2. Método Inferencial 

En esta investigación el método inferencial permitió determinar la 

relación de la cantidad de cloro residual y los casos de EDAS en niños menores 

de 5 años de los Centros Poblados (CCPP) de Huanchín, Anta y Punapampa 

durante los meses de setiembre del 2022 a diciembre del 2022 a partir de la 

muestra. Así como se indica por (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), la 

M 

X1 

X2 

O1 

O2 

R 
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metodología inferencial se utiliza fundamentalmente para probar hipótesis 

poblacional y estimar parámetros. 

3.3.3. Método Estadístico 

Se utilizó el método estadístico para el análisis, representación, 

interpretación y conocer el alcance de la singularidad de las variables en la 

investigación. Como mencionan (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), 

estos criterios son tal vez demasiado rigurosos y algunos investigadores sólo 

basan sus análisis en el tipo de hipótesis y los niveles de medición de las 

variables, esto queda a juicio del lector; en la investigación académica y cuando 

quien la realiza es una persona experimentada, sí debe solicitársele tal rigor. 

 

La siguiente investigación consta de las siguientes etapas: 

 

Figura 5 Procedimientos de la Investigación 

 

 

 

 

 

Etapa I: Diseño e implementación de la unidad de análisis 

✓ En esta primera etapa, se realizó el diseño de sistema de cloración: 

Hipoclorador de Goteo de Carga constante de Doble Recipiente, según 

las condiciones de campo. 

✓ Se realizó la instalación del sistema de cloración: Hipoclorador de Goteo 

de Carga constante de Doble Recipiente, ver plano en Apéndice 3. 

✓ Se procedió con la preparación de solución madre del Hipoclorito de 

Calcio al 70% para poner en operación la unidad. 

 

 

 

 

Diseño e 

implementación de la 

unidad de análisis 

Toma de muestras 

y análisis 
Instrumentos y 

análisis 

Procesamiento 

de datos 

Análisis e 

interpretación 
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Etapa II: Toma de muestras y análisis 

✓ Los puntos de monitoreo se ubicaron según el cálculo de número de 

muestras (10 conexiones intradomiciliarias), en el reservorio y en las 

diferentes conexiones domiciliarias.   

✓ Se realizó la medición de diferentes parámetros de campo y se tomó 

muestras para su análisis en laboratorio: 

• Cloro residual  

• pH 

• Turbiedad 

• Temperatura 

• Coliformes totales 

• Coliformes Termotolerantes 

Etapa III: Instrumentos y análisis  

✓ Los indicadores, técnicas e instrumentos de recolección de datos fueron:   

Tabla 3  Indicadores, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Variables Indicadores 
Escala de 
medición 

Técnica de 
Recolección 

Instrumento Descripción 

INDEPENDIENTE 

Cantidad de cloro 

residual en agua 

para consumo 

humano 

• Cantidad de 
cloro mayor o 
igual a 0.5 mg/L 
en el 90% de 
conexiones  

mg/L 

•Prueba 
estandarizada 

Procedimiento de medición según: 
(APHA-AWWA-WPFC, 2017),Parte 
4500-Cl G Método Colorímetro.  
Equipo utilizado: Colorímetro Hanna 

 Método del Valor de cloro 
residual - Método 

colorimétrico. 
• Cantidad de 
cloro mayor o 
igual a 0.3 mg/L 
en el 10% de 
conexiones. 

• Turbiedad 
  

UNT  

Equipo Turbidímetro. Procedimiento 
de medición según: (APHA-AWWA-
WPFC, 2017),Parte 2130 B.  Equipo 
Turbidímetro WGZ. 

Métodos estándar para el 
examen de agua y aguas 
residuales, Edición 23rd 
2017.Método nefelométrico 

• Temperatura 
 

Celsius 
(ºC) 

 

Procedimiento de medición según: 
(APHA-AWWA-WPFC, 2017). 
Equipo Multiparámetro WTW.   

Métodos estándar para el 
examen de agua y aguas 
residuales, Edición 23rd 
2017. Método de 
Temperatura de 
laboratorio y de campo. 

• pH 
 

 

Procedimiento de medición según: 
(APHA-AWWA-WPFC, 2017),Parte 
2550-B. Equipo Multiparámetro 
WTW.   

Métodos estándar para el 
examen de agua y aguas 
residuales, Edición 23rd 
2017. Método de pH en 

campo. 

• Coliformes 
Totales 

NMP/100
ml 
 

Procedimiento de medición según: 
(APHA-AWWA-WPFC, 
2017),Parte 9221 B.  Técnicas 
estandarizadas de fermentación 
(NMP)coliformes totales 

Métodos estándar para el 
examen de agua y aguas 
residuales, Edición 23rd 
2017. Método del Valor 
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Etapa IV: Procesamiento de datos  

✓ Las variables intervinientes se procesaron con las siguientes ecuaciones: 

-  Calculo de caudal máximo diario (método volumétrico-

vertedero rectangular): 

𝑄 = 𝐶𝑑(𝐿 − 0.1𝑛ℎ)
3

2                      

                                                Q: Caudal que fluye por vertedero (m3/s) 

                                                L: Longitud de creta del vertedero (m) 

                                                h: Carga sobre vertedero (m) 

                                                n: número de contracciones (n=0.1-2.0) (H canales) 

                                                Cd: Coeficiente de descarga (0.6) (MVCS, 2018) 

- Calculo de caudal de goteo de solución madre: 

𝑞𝑔𝑜𝑡𝑒𝑜 =
𝐷𝑄∗1000∗60

𝐶
               (8) 

                                                qgoteo: Caudal de goteo (ml/min) 

                                                D: Dosis de cloro (mg/L) 

•Coliformes 
Termotolerantes 

NMP/100ml 

Equipo Multiparámetro. 
Procedimiento de medición según: 
(APHA-AWWA-WPFC, 2017),Parte 
9221 C.  Técnicas estandarizadas de 
fermentación (NMP)coliformes 
totales 

de coliformes - Método de 
fermentación. 

 
DEPENDIENTE 
Disminución de 
EDAs en niños 
menores de 5 años 
de los centros 
poblados de 
Huanchín, Anta y 
Punapampa. 

• Casos de EDAs 
 

•Anta 

•Huanchín 

•Punapampa  

• Número 
de casos 
de niños 
menores 
de 5 años 
con 
Enfermeda
d Diarreica 
por CCPP 

Observación 
(Prueba de 
tamizado) 

 •Registro de Sistema de 
Información de Salud, Centro de 
Salud –Anta 
 

• Plano catastral 

Método de recuento de 
los casos de EDAs y 
análisis documental 

 
 
 

 
INTERVINIENTE 
 
 
 
Hipoclorador 
Implementado  
 
 
 
 

• Caudal máximo 
diario 

L/s 
Método de 
observación - 
Método de 
análisis 
Documental 
 
 

Vertedero rectangular calibrado 

Método volumétrico de 
Medición de caudales 

• Caudal de goteo 
 

ml/min 
 

Recipiente graduado y cronometro 

• Tiempo de 
retención 
 

Días 

Medición 
indirecta 

Calculo 
  

Método de calculo 

• Volumen del 
tanque de 
solución madre 

Litros 

• Peso de 
Hipoclorito de 
Calcio al (70%)  

Kg 

 

• Dosis de cloro  
 

mg/L 

(7) 
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                                                Q: Caudal que fluye por vertedero (m3/s) 

                                                C: Concentración de solución (mg/L) 

 

- Calculo de peso de hipoclorito de calcio: 

𝑃𝑐𝑙 =
𝑉1∗𝐶𝑐

10∗%𝐶𝑙
                           (9) 

                                                PCl: Peso de cloro (kg) 

                                                Cc: Concentración de cloro para centros poblados semi 

dispersos (mg/L) 

                                                %Cl: Porcentaje de hipoclorito de calcio (%) 

 

✓ Para las variables independiente y dependiente a continuación, se 

presenta en la tabla 4, el cuadro de resultados de laboratorio obtenida del 

periodo de la investigación.  Se evidencia el valor de límite máximo 

permisible de acuerdo al DS N°031-2010-SA y los resultados de análisis 

de laboratorio de los 10 puntos de monitoreo (PM-01 a PM-10), de los 

parámetros de: Coliformes totales (CF), coliformes fecales (CF), 

turbiedad, potencial de hidrogeno (pH), cloro residual, temperatura y los 

casos de enfermedades diarreicas en niños menores de 5 años (EDAs), 

de los muestreos realizados durante los cuatro meses (setiembre a 

diciembre del 2022). 

 

Tabla 4  Cuadro de resultados de laboratorio de los parámetros de estudio, tipo de parámetro y 

periodo de investigación 

    Centro 
Poblado:  

20604000
1 

    

 
SISTEMA:  S0206040

00101 

    

 
Distrito: ANTA 

    

   
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE   

  19/09/2022 20/10/2022 22/11/2022 05/12/2022 

C
o

n
e

x
io

n
e

s
 

In
tr

a
d

o
m

ic
il
ia

ri
a
s
 

PARAMETROS DS N° 031-
2010-SA 

ENSAYO DE 
LABORATORIO 

ENSAYO DE 
LABORATORIO 

ENSAYO DE 
LABORATORIO 

ENSAYO DE 
LABORATORIO 

PM3-01 CT 0 0.00E+00 0.00E+00 0.00E+00 0.00E+00 

PM-02 CT 0 0.00E+00 4.00E+00 4.30E+01 0.00E+00 

PM-03 CT 0 0.00E+00 0.00E+00 4.30E+01 0.00E+00 

 
3 Nota: PM. –Se define como Puntos de Monitoreo 
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PM-04 CT 0 0.00E+00 4.00E+01 1.10E+03 1.44E+03 

PM-05 CT 0 0.00E+00 4.00E+01 4.60E+02 1.44E+03 

PM-06 CT 0 0.00E+00 9.00E+01 9.30E+01 0.00E+00 

PM-07 CT 0 0.00E+00 4.30E+02 4.00E+00 0.00E+00 

PM-08 CT 0 0.00E+00 9.00E+00 9.30E+01 1.40E+01 

PM-09 CT 0 0.00E+00 2.40E+03 9.30E+01 0.00E+00 

PM-10 CT 0 0.00E+00 9.00E+01 9.30E+01 1.44E+03 

PM-01 CF 0 0.00E+00 0.00E+00 0.00E+00 0.00E+00 

PM-02 CF 0 0.00E+00 0.00E+00 2.30E+01 0.00E+00 

PM-03 CF 0 0.00E+00 0.00E+00 2.30E+01 0.00E+00 

PM-04 CF 0 0.00E+00 2.30E+01 4.60E+02 6.60E+02 

PM-05 CF 0 0.00E+00 2.30E+01 2.40E+02 6.60E+02 

PM-06 CF 0 0.00E+00 4.00E+01 4.30E+01 0.00E+00 

PM-07 CF 0 0.00E+00 2.30E+02 0.00E+00 0.00E+00 

PM-08 CF 0 0.00E+00 4.00E+00 4.30E+01 5.00E+00 

PM-09 CF 0 0.00E+00 1.10E+03 4.30E+01 0.00E+00 

PM-10 CF 0 0.00E+00 4.00E+01 4.30E+01 6.60E+02 

PM-01 Turbiedad  5 6.8 1.47 7.5 3.61 

PM-02 Turbiedad  5 5 1.58 6.2 3.84 

PM-03 Turbiedad  5 4.2 1.53 6 3.42 

PM-04 Turbiedad  5 3.6 1.62 2.30 1.55 

PM-05 Turbiedad  5 3.66 1.34 5 2.89 

PM-06 Turbiedad  5 3.5 0.93 3.8 2.15 

PM-07 Turbiedad  5 2.84 1.71 2.30 3.53 

PM-08 Turbiedad  5 2.66 1.59 5.1 2.3 

PM-09 Turbiedad  5 3.27 2.64 3 2.22 

PM-10 Turbiedad  5 2.98 1.12 3 2.3 

PM-01 pH 6.5 - 8.5 8.11 8.15 8.27 8.34 

PM-02 pH 6.5 - 8.5 8.29 8.15 8.14 8.41 

PM-03 pH 6.5 - 8.5 8.14 8.18 8.14 8.31 

PM-04 pH 6.5 - 8.5 8.13 8.16 7.92 7.89 

PM-05 pH 6.5 - 8.5 8.14 8.06 8.12 8.33 

PM-06 pH 6.5 - 8.5 8.1 8.02 8.22 8.15 

PM-07 pH 6.5 - 8.5 8.13 8.21 8.25 8.36 

PM-08 pH 6.5 - 8.5 8.09 8.2 8.2 8.26 

PM-09 pH 6.5 - 8.5 8 8.09 8.19 8.22 

PM-10 pH 6.5 - 8.5 8.01 8.32 8.18 8.28 

PM-01 Cloro residual 0.5 2.5 1.4 1.68 1.96 

PM-02 Cloro residual 0.5 2 0.86 1.4 1.57 

PM-03 Cloro residual 0.5 2 0.6 1.31 1.49 

PM-04 Cloro residual 0.5 1.56 0.4 1.2 0.5 

PM-05 Cloro residual 0.5 1.79 0.35 0.9 0.8 

PM-06 Cloro residual 0.5 0.5 0.1 0.91 0.5 

PM-07 Cloro residual 0.5 1.6 0.1 0.78 0.8 

PM-08 Cloro residual 0.5 1.25 0.1 0.7 0.39 
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PM-09 Cloro residual 0.5 0.8 0.1 0.52 0.43 

PM-10 Cloro residual 0.5 0.99 0.3 0.51 0.5 

PM-01 Temperatura   16.6 17.8 15.1 13.3 

PM-02 Temperatura   16.5 18.5 16 15.8 

PM-03 Temperatura   15.2 18.7 16.6 15.1 

PM-04 Temperatura   18.9 19.5 20.8 19 

PM-05 Temperatura   16.9 19.7 17.2 15 

PM-06 Temperatura   19.9 19.8 18.4 19.7 

PM-07 Temperatura   21.7 23.4 21.6 22.3 

PM-08 Temperatura   19.4 20.6 19.2 18.4 

PM-09 Temperatura   20.5 20.1 19.2 17.15 

PM-10 Temperatura   19.6 20.1 19.4 14.6 

Huanchín EDA   0 0 0 1 

Anta EDA   2 0 1 2 

Punapampa EDA   0 0 1 1 

Nota: Para la temperatura y los casos de EDAs no se considera en el DS N°031-2010-SA. 

Etapa V: Análisis e interpretación 

✓ En esta etapa de análisis e interpretación, se obtuvieron tablas y figuras 

estadísticas para su interpretación para determinar la relación entre 

cantidad de cloro residual y los casos de EDAs, a un nivel de significancia 

del 5%.  

3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

Para esta investigación la población es de 350 conexiones 

intradomiciliarias de agua potable de los 3 Centros Poblados del área de 

estudio [Anta(256conexiones), Huanchín (77 conexiones) y Punapampa (17 

conexiones)], determinado según los planos del sistema de abastecimiento de 

agua potable (PG-01, PG-02 y PG-03), quienes consumen una caudal de 

4.06L/s, ver (Apéndice 2). 

3.4.2. Muestra  

Para el estudio el tipo de muestreo es probabilístico, dado este tipo, se 

basa en el principio de equiprobabilidad; es decir, todos los individuos tienen la 

misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de una muestra y, 

consiguientemente todas las posibles muestras de tamaño “N” tienen la misma 

probabilidad de ser seleccionadas. Según (Otzen & Manterola, 2017); en el 
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muestreo probabilístico se realizará la estimación para una población conocida 

para calcular la muestra. 

 

Para cálculo de muestra se usará la siguiente formula: 

 

𝑛 =
(𝑁)(𝑍)2(𝑝)(𝑞)

(𝑁)(𝑑)2 + (𝑍)2(𝑝)(𝑞)
 

Donde: 

n: Numero de muestras de agua en conexión intradomiciliaria 

N: Población total, muestras de agua en conexiones intradomiciliarias en los 

centros poblados de estudio, ver (Apéndice 02). 

Z: Nivel de confianza asignada al 95%; los valores de Z se obtuvieron de la 

Tabla de Distribución Normal N (0.1), tabla 5. Los valores de Z más usados: 

 

Tabla 5  Valores de “Z” de la Tabla de Distribución Normal N (0.1) 

Valor de 
Z 

1.15 1.28 1.44 1.65 1.96 2.24 2.58 

Nivel de 
Confianza 

75.00% 80.00% 85.00% 90.00% 95.00% 97.50% 99.00% 

                     Fuente: Adaptado de la Tabla Estadística Distribución Normal N (0.1), (Córdova, 
2003). “Estadistica descriptiva e inferencial” 5ta edición, Lima, Perú. 

 

Por tanto, con un nivel de confianza de 95% el valor de Z=1.96. 

p: Probabilidad que la muestra de agua sea tomada de la conexión 

intradomiciliaria más lejana, p=0.50 (opción más segura) 

q: Probabilidad que la muestra de agua sea tomada en conexión 

intradomiciliaria intermedia; es decir (1-p). 

d: Margen de Error; es decir (1-Z), donde el margen de error es del 5% 

d^2: Precisión de acierto (d^2=0.32) (Valdivia, 2017).  

 

Cálculo de muestra: 

𝑛 =
(350)(1.96)2(0.50)(0.50)

(350)(0.32)2 + (1.96)2(0.50)(0.50)
 

𝑛 =
336.14

36.80
 

(10) 
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𝑛 = 9.13 

𝑛 = 9.13 + 1 ≈ 10 𝐶𝑜𝑛𝑒𝑥𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑖𝑛𝑡𝑟𝑎𝑑𝑜𝑚𝑖𝑐𝑖𝑙𝑖𝑎𝑟𝑖𝑎𝑠 

Las 10 conexiones intradomiciliarias se consideraron de acuerdo con el 

cálculo de la población muestral y tomando los criterios de protocolo de 

procedimiento para la toma de muestra, preservación, conservación, 

transporte, almacenamiento y recepción de agua para consumo humano de 

Ministerio de Salud (RD Nº 160-DIGESA, 2015); en donde para la ubicación de 

los puntos de monitoreo se incluyeron los siguientes criterios: 

✓ Salida de reservorio 

✓ Primera vivienda de red de distribución.  

✓ En las viviendas intermedias y extremos lejanos de red de distribución.  

✓ En las partes de mayor riesgo del sistema de distribución por posible 

contaminación del agua potable.  

✓ Áreas donde las presiones bajan en horas de mayor consumo  

✓ En los sectores donde existe discontinuidad de servicio por, por roturas 

de tuberías, debido a su antigüedad. 

✓ Ultima vivienda de red de distribución. 

 

Las conexiones domiciliarias (puntos de monitoreo) identificados se 

muestran en la tabla 6, y para mayor comprensión se adjunta los planos de los 

puntos de monitoreo, ver (Apéndice 2). 

 

Tabla 6  Localización de los puntos de monitoreo en el área de estudio. 

SISTEMA DE 
AGUA 

POTABLE 

CENTROS 
POBLADOS 
DE ESTUDIO 

DIRECCION 
PUNTOS DE 
MONITOREO 

COORDENADAS 
UTM COTA 

(msnm) ESTE 
(m) 

NORTE(m) 

S020604000101- 
ESLABON RURI 

SALIDA DE 
RESERVORIO 

Reservorio Anta-CCPP 
Cantuyoc 

PM-01 213342 8964619 3042 

CCPP DE 
HUANCHIN 

Calle Constitución-Inicio PM-02 213732 8964538 2875 

Calle Constitución-
Intermedio 

PM-03 213957 8964553 2847 

Calle Constitución-Altura 
de Complejo deportivo 

PM-04 214277 8964500 2862 

CCPP DE 
ANTA 

Plaza de Armas (Pileta) PM-05 214482 8964524 2828 

Jr. Manco Cápac (Pileta) PM-06 214656 8964402 2805 

Ovalo (Pileta Publica) PM-07 214733 8964785 2776 

Carretera Principal (cerca 
ovalo)  

PM-08 214784 8964632 2772 
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CCPP DE 
PUNAPAMPA 

Punapampa (Cerca 
Virgen) 

PM-09 215095 8963721 2784 

Jr. Manco Cápac-Final PM-10 215147 8963431 2792 

3.5. Instrumentos validados de recolección de datos 

3.5.1. Técnica de recolección de datos 

Las técnicas utilizadas para la presente investigación comprenden: las 

fichas técnicas de observación, fichas de ensayo de campo, fichas de ensayo 

de laboratorio, métodos estandarizados de análisis de agua (APHA-AWWA-

WPFC, 2017) proporcionado por el laboratorio de calidad ambiental, libro de 

monitoreo de cloro residual, cálculos para la determinación de dosis de 

cloración y un cronograma de monitoreo. 

 

La técnica de observación se aplicó para evidenciar el estado actual de 

los diferentes componentes del sistema de agua potable Eslabón Ruri 

(Captación, PTAP, Reservorio-Sistema de Cloración y Redes de distribución) 

en el distrito de Anta. Por otro lado, se realizó la visita a la oficina de Admisión 

(Centro Salud de Anta) para realizar la prueba de tamizaje según Historias 

clínicas de los casos de EDAs en los niños menores de 5 años.  

 

El manual de ensayo de campo y laboratorio, y los métodos 

estandarizados de análisis de agua, se emplearon para el análisis pH, 

turbiedad, cloro residual, coliformes totales y coliformes termotolerantes; donde 

se empleó la técnica de muestreo puntual, que es muestra tomada al azar a 

una hora determinada, su uso es obligatorio para el examen de un parámetro 

que normalmente no puede preservarse como se define en (RNE. OS 090., 

2006). Así mismo el libro de monitoreo de cloro residual y cálculos para la 

determinación de dosis de cloración, con el fin de llevar el registro y determinar 

la dosis optima de cloración. 

3.5.2. Instrumentos de recolección de datos del Campo 

La recopilación de datos se realizó en función a las variables de estudio 

de la investigación; la determinación de los parámetros de campo se realizó “in 

situ” mediante el uso de equipos calibrados previo al monitoreo; así también el 

análisis de laboratorio se desarrolló en el Reservorio de 140m3 del sistema de 
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agua potable de Anta-Carhuaz, mediante la aplicación de los métodos 

estandarizados (APHA-AWWA-WPFC, 2017) y el uso de equipos calibrados y 

realizado bajo supervisión de analistas capacitados de Laboratorio de Calidad 

Ambiental-UNASAM.  

A continuación, se detalla los instrumentos utilizados en esta 

investigación:  

- GPS 

- Colorímetro digital 

- Equipo Multiparámetro (sensor de pH)  

- Equipo Turbidímetro 

- Termómetro 

- Envases para muestreo de parámetros de laboratorio. 

- Cadena de custodia (ficha Anexo 3) 

- Plano de ubicación de puntos de monitoreo: PG-01, PG-02 y 

PG-03 (Apéndice 2). 

3.5.3. Procedimiento de la recolección de datos 

Se procedió elaborar un plan detallado de procedimientos para la 

obtención de datos con el fin específico. 

Las muestras de agua fueron tomadas en las conexiones 

intradomiciliarias (grifos de agua) en los centros poblados de Huanchín, Anta y 

Punapampa del distrito de Anta, tomando los criterios de protocolo de 

procedimiento para la toma de muestra, preservación, conservación, 

transporte, almacenamiento y recepción de agua para consumo humano de 

Ministerio de Salud (RD Nº 160-DIGESA, 2015). Para lo cual se realizó un 

diagnóstico del estado actual del sistema de agua potable del área de 

investigación. Previo al estudio se determinó la dosis de cloro aplicado en 

unidad de cloración implementado, además se estableció como puntos de 

control de cloro residual, turbiedad, temperatura y pH según se detalla en el 

(Apéndice 2), donde  los mismos puntos de conexión intradomiciliaria fueron 

considerados para la toma de muestras de agua del grifo,  representativas para 

análisis en laboratorio de Coliformes totales y Coliformes Termotolerantes; 

finalmente se identificó los casos de enfermedades diarreicas agudas en niños 
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menores de 5 años, realizando la prueba de tamizaje según los datos de Centro 

Salud Anta. A continuación, se describe cada procedimiento que se desarrolló: 

A. Reconocimiento de la Planta de Tratamiento de Agua Potable (PTAP) 

y obtención de autorización  

El reconocimiento del área de estudio consistió en la localización de las 

viviendas como puntos de muestreo, obtención de autorización para acceso a 

las viviendas para la toma de muestras de agua y autorización para acceso a 

la Planta  de Tratamiento de Agua Potable que se encuentra administrada por 

la municipalidad, como prestador del servicio a través del Área Técnica 

Municipal (ATM); así mismo se entabló un dialogo acerca del objetivo del 

estudio con el comité involucrado con el servicio de saneamiento de la 

municipalidad, operadores y la población de estudio. 

Figura 6 Permiso de acceso a la Planta de Tratamiento de agua potable (PTAP) y 

Reservorio del sistema de agua potable Eslabón Ruri. 

 

Figura 7 Autorización de los propietarios de vivienda  
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B. Diagnóstico de la Situación Actual del Sistema de Agua Potable 

Eslabón Ruri- Anta. 

Según el (DATASS-Anta, 2022) Distrito de Anta cuenta con un Sistema 

de Agua Potable “Eslabón Ruri” conformado por tres captaciones (Eslabón Ruri 

1, Eslabón Ruri 2 y Queroruri), que abastecen el Agua de Consumo a la 

Población del Distrito de Anta previo un proceso de tratamiento. El sistema 

abastece a los Centros Poblados (CCPP) pertenecientes a: Anta, Punapampa, 

Pariajirca, Huanchín, Pichiuyan y Chumpac del Distrito según planos (Apéndice 

2): “Planta general de red de abastecimiento de agua potable”, y en la (Figura 

8), se presenta la siguiente información según el Aplicativo Diagnóstico sobre 

el Abastecimiento de Agua y Saneamiento en el ámbito rural (DATASS):  

✓ El año de construcción del sistema de agua fue en 2016 

✓ El sistema fue construido por MVCS 

✓ Sistema de cloración utilizado hasta antes del diagnóstico fue: Equipo 

clorador artesanal, implementado por el operador. Cabe mencionar que 

posterior al diagnóstico se implementó Hipoclorador de goteo de carga 

constante de doble recipiente. 

 

Figura 8 Plataforma de Diagnóstico del Sistema de Agua del Distrito de Anta (Modulo III) 4 

 

Fuente: (DATASS-Anta, 2022). 

Los centros poblados del distrito de Anta, en específico el área de 

estudio, según la figura 9 y los planos PG-01, PG-02 y PG-03 (Apéndice 02), 

tienen la siguiente información: CCPP de Anta(concentrado)  representa el 

padre con un total de 282 viviendas domésticas y una población total de 669 

personas; CCPP de Pichiuyan (semi-disperso) tiene un total de 29 viviendas 

 

4 Nota. El aplicativo DATASS es actualizado por el responsable de Área Técnica Municipal (ATM), de acuerdo 
a las nuevas evidencias de campo y a nivel de modificaciones técnicas según nuevos proyectos. La 
información del Centro Poblado de Anta “Padre” (CCPP) y sus seis “Hijos” en el aplicativo DATASS fue 
actualizado por última vez el 19 de noviembre del 2022. 
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domésticas y una población de 89 en total; CCPP de Pariajirca(semi-disperso)  

tiene un total de 60 viviendas domésticas y una población de 158 en total; 

CCPP de Huanchín(semi-disperso)  tiene un total de 95 viviendas domésticas 

y una población de 273 en total; CCPP de Punapampa(semi-disperso)  tiene 

un total de 27 viviendas domésticas y una población de 62 en total; CCPP de 

Chumpac (semi-disperso)  tiene un total de 9 viviendas domésticas y una 

población de 16 en total. Así mismo se tiene un Centro Poblado que no 

pertenece al área Urbana, pero se abastece del mismo Sistema de Agua que 

es el CCPP de Cantuyoc(disperso) que tiene un total de 81 viviendas 

domésticas y una población de 226 en total. Los centros poblados en estudio 

Huanchín, Anta y Punapampa suman un total de conexiones intradomiciliarias 

de 350 viviendas, representando este valor el total de población de estudio. 
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Figura 9 Plataforma de Diagnóstico del Sistema de Agua del Distrito de Anta (Modulo I) 5 

 

Fuente: (DATASS-Anta, 2022) 

 
5 Nota: Para mayor detalle obsérvese el Anexo 5 (Modulo I, II, III). *Centros Poblados que pertenecen 

al Área de Estudio (CCPP: Huanchín, Anta y Punapampa). **Total de viviendas en el centro poblado de Anta. 

*** Total de viviendas habitadas en el Centro Poblado de Anta. **** Total de población en el Centro Poblado 

de Anta. 

 

ANTA * ** *** **** 

* 

** 

*** 

**** 

* 
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Figura 10 Descripción de la situación actual del Sistema de Agua Potable - “Eslabón Ruri”  

CAPTACIONES LINEA DE CONDUCCION PLANTA DE TRATAMIENTO 

DE AGUA POTABLE (PTAP) 
RESERVORIO 

REDES ADUCCION Y 

DISTRIBUCION 

CRC (2 UND) 

 

Captación: Superficial-Rio San 

Luis (Cap01-Eslabón Ruri-1) 

Caudal Promedio: 8.68 L/s 

Coordenadas: E: 211365m,  

N: 8962878m 

Altitud: 3295msnm  

Descripción:  

TRAMO 01 (CAP-ESL-01 hasta 

PTAP): 

 L=2840m; PVC; Diámetro=4” 

TRAMO 02 (CAP-QUERO RURI 

hasta CRC-02): 

 L=335m; PVC; Diámetro=4” 

PASE AEREO: 

L=60m; HDP; Diámetro=4” 

 

 

 

CRUCES AEREOS (4UND) 

 

 

 

DESARENADOR

 

 

FILTROS LENTOS 

CASETA DE CLORACION 

CASETA DE VALVULAS 

ALMACEN 

 

 

Volumen: 140m3  

Coordenadas: E: 213342.00m,  

N: 8964619.00m 

Altitud: 3042.00msnm 

Caudal de Trat.: 4.06 L/s 

Coordenadas: E: 213321.00m,  

N: 8964619.00m 

Altitud: 3044.00msnm 

 

 

CCPP: Huanchín, Pichiuyan, 

Anta, Punapampa, Pariajirca 

y Chumpac 

Diámetro de Tuberías: 

3”;2”,2 1/2”, 1”, 3/4” 

Material de Tuberías: PVC 

 

 

Captación y CRC-01: 

Subterránea (Cap02-Eslabón 

Ruri-2) 

Caudal Promedio: 0.5 L/s 

Coordenadas: E: 211384,  

N: 8962895m 

Altitud: 3294msnm 

 

Captación y CRC-02: 

Subterránea (Cap03-Queroruri) 

Caudal Promedio: 0.98 L/s 

Coordenadas: E: 211954,  

N: 8963885m 

Altitud: 3263msnm 

SEDIMENTADOR

 

 

CRP TIPO 6 (3 UND) 

Nota: Para mayor detalle obsérvese el Anexo 6 Ficha de módulo IV, según el aplicativo de Diagnóstico sobre el abastecimiento de agua y saneamiento en el ámbito rural (DATASS) 
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C. Obtención del caudal de goteo de solución madre al reservorio 

✓ Determinación de Caudal a desinfectar  

Para determinar caudales, se aplicó el tipo de muestreo probabilístico 

con frecuencia de monitoreo dos veces al año (época se sequía y estiaje). Se 

realizó la medición del caudal de ingreso al reservorio por método volumétrico-

vertedero rectangular. Para  obtener los datos de campo se utilizaron una 

wincha, con ello  se determinó el tirante de agua y  ancho del vertedero; para 

ecuación de cálculo se empleó constante de Manning (0.014) para estructura 

de concreto, numero de contracciones según el programa H canales está el 

rango de (1-2), para este cálculo se asumió el valor de (1) y coeficiente de 

descarga que según (MVCS, 2018) estable un rango de (0.6-0.8); para esta 

investigación se empleó el valor mínimo de 0.60, esto considerando que el 

vertedero es una estructura nueva. Con los datos levantados en campo y 

valores constantes se procesó los datos con el programa Flow Master y H 

canales (Calculo de caudal con vertederos), los resultados obtenidos se 

promediaron para obtener caudal de ingreso a la PTAP, el mismo que fue dato 

del caudal a desinfectar, ver Apéndice 4 

 

Aplicación de la ecuación en el programa Flow Master y H canales. 

Calculo de caudal máximo diario (método volumétrico-vertedero rectangular): 

𝑄 = 𝐶𝑑(𝐿 − 0.1𝑛ℎ)
3

2               (11) 

                                                Q: Caudal que fluye por vertedero (m3/s) 

                                                L: Longitud de creta del vertedero (m) 

                                                h: Carga sobre vertedero (m) 

                                                n: número de contracciones (n=0.1-2.0) (H canales) 

                                                Cd: Coeficiente de descarga (0.6) (MVCS, 2018) 
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Figura 11 Vista panorámica del reservorio de 140m3 y caseta de cloración del Sistema de 

Agua Potable Eslabón Ruri6.  

 

 

✓ Cálculo de la dosis optima de cloración7  

Para determinar la dosis optima de cloración, se aplicó el tipo de 

muestreo probabilístico con frecuencia de monitoreo cuatro veces al 

día durante horas de alto consumo de agua potable (6:00am, 10:00am, 

2:00pm y 5:00pm). La dosis de cloración se consideró como una 

variable interviniente, ya que garantiza las cantidades de cloro residual 

mayor o igual a 0.50mg/L en las redes de distribución.  

Para la determinación de dosis de cloración se siguió los siguientes 

pasos: 

✓ Se tomó 10 botellas, marcadas y numeradas, a cada uno se le 

adiciono 500 ml de muestra. 

 
6 Nota: El caudal de desinfección no se pudo determinar al ingreso del reservorio, debido a la dificultad de 

accesibilidad al tubo ingreso al reservorio de 4.0m profundidad y altura de cúpula de 0.8m, como se observa 
en la figura 11; por tanto, el caudal a desinfectar se consideró el caudal de tratamiento que ingresa a la Planta 
de Tratamiento. 

7 Adaptado de: (Quispe & Midward, 2018),” MANUAL DE OPERACION DEL SISTEMA DE CLORACION 
MEJORADO”; http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/7879/ANEXO%203%20-
%20MANUAL%20DE%20CLORACION.pdf?sequence=2&isAllowed=y. Marco Normativa: (MVCS, 2018) 
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Figura 12 Envases rotulados de 1L para test de cloración en campo 

 

✓ a la primera botella se adicionó 1,5 ml de cloro y luego se tapó 

con papel aluminio (la cantidad en mili litros de solución de cloro 

añadido a cada envase se ajustó a las condiciones del lugar). 

✓ Luego de 5 minutos, se agregó 2 ml de cloro a la segunda botella 

y de igual manera se tapó con papel aluminio;  

✓ este procedimiento se realizó con las 10 botellas aumentando la 

dosis de cloro en 0,5ml por cada botella y dando un intervalo de 

5 minutos, para mayor detalle obsérvese Apéndice 5. 

Figura 13 Procedimiento de dosificación en mililitros de solución a los envases con muestras 

de agua 
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✓ Luego de haber transcurrido una hora, después de haber 

agregado la primera dosis de cloro a la respectiva botella, se 

determinó con ayuda del Kit cloro de Hach, el cloro residual; 

presente en dicha muestra, y se anotó en una ficha de registro, 

obsérvese Apéndice 5. 

 

Figura 14 Determinación de cloro residual de las diez muestras de análisis 

 

 

D. Determinación de pH, temperatura y Turbiedad 

Para determinar los parámetros fisicoquímicos se aplicó el tipo de 

muestreo probabilístico con frecuencia de monitoreo mensual durante 

cuatro meses, teniendo en consideración la época estacional del año 

(época se sequía y estiaje). Los parámetros fisicoquímicos como son el 

potencial de hidrogeno (pH), la turbiedad y la temperatura fueron 

considerados como indicadores, debiendo cumplir con los rangos de 

pH de 6.5-8.5, la turbiedad 5 UNT a lo mucho según DS Nº031-2010 

SA para lograr una cloración óptima. Por otro lado, cuando el pH tiende 

a su valor mínimo aceptable, la cloración se da con mayor eficaz; ya 

que se requiere menor cantidad de cloro, como menciona (Arboleda, 

2000); y el valor de la turbiedad que supera el LMP sería la barrera para 

remover los contaminantes microbiológicos presentes en el agua. En 
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consecuencia, se determinó estos parámetros fisicoquímicos, para 

evaluar la existencia de la variación de cantidades en las redes de 

distribución que conlleve la alteración significativa en proceso de 

cloración del agua. 

 

Los tres (pH, turbiedad y temperatura) parámetros intervinientes fueron 

determinados “in situ” en los puntos de monitoreo, utilizando los 

equipos: Multiparámetro, Turbidímetro y termómetro digital 

respectivamente.  El levantamiento de datos se realizó junto con el 

equipo técnico de Laboratorio de Calidad Ambiental -UNASAM, por los 

cuatro meses de muestreo en campo. 

 

Figura 15  Fotografía de monitoreo de calidad de agua en el punto número diez (PM-10) 

 

E. Determinación de residual de cloro 

Para determinar la cantidad de cloro residual, se aplicó el tipo de 

muestreo probabilístico con frecuencia de monitoreo mensual durante 

cuatro meses. Este parámetro como variable independiente debe tener 

una cantidad mayor o igual 0.5mg/L en 90% de las muestras tomadas 

y mayor a 0.3mg/L en 10% de las muestras según (MINSA, 2010) para 

garantizar el agua inocua de los contaminantes microbiológicos. 
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Las cantidades de cloro residual fueron determinadas en cada punto 

de monitoreo con el equipo Checker digital marca (Hanna). El 

levantamiento de datos se realizó con el equipo técnico de Laboratorio 

de Calidad Ambiental -UNASAM, por los cuatro meses de muestreo en 

campo. 

F. Determinación de Coliformes Totales y Termotolerantes 

Para determinar la cantidad coliformes presentes en la muestra de 

agua para consumo humano, se aplicó el tipo de muestreo 

probabilístico con frecuencia de monitoreo mensual durante cuatro 

meses. Los parámetros microbiológicos tales: Coliformes Totales y 

Termotolerantes fueron analizados en laboratorio; para lo cual se tomó 

las muestras de agua en los puntos de monitoreo en envases de vidrio 

de color ámbar siguiendo los Protocolos para la toma de muestras en 

sistemas de Agua Potable (RD Nº 160-DIGESA, 2015), para su 

posterior análisis en laboratorio. 

 

Figura 16 Fotografía de lectura de Coliformes en el laboratorio de Calidad Ambiental. 
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G. Procedimiento para la Identificación de los Casos de EDAS en niños 

menores de 5 años del Área de Estudio  

✓ Para obtención de la data, se realizó un trámite correspondiente 

dirigido a la gerenta de Centro Salud Anta; ante ello, la 

encargada autorizó al área de Estadística y Admisión para 

acceder a la información por listado de niños con casos de EDAs 

a nivel del distrito de Anta de los meses de: septiembre a 

diciembre del 2022. 

✓ Conociendo el listado de niños con enfermedades diarreicas 

agudas, se procedió realizar el filtro mediante la revisión de 

historias clínicas por centro poblado (CCPP) con el equipo del 

área de admisión del Centro Salud Anta. 

 

3.6. Plan de procesamiento y análisis estadístico de la información 
  

Los datos obtenidos del monitoreo (parámetros de campo y parámetros 

de laboratorio) y de la prueba de tamizaje de casos de EDAs, se tabularon en 

cuadros de Excel; posterior a ello se realizó un análisis estadístico según 

indicadores de las variables independiente, dependiente e intervinientes. Se 

realizó el análisis de la prueba de normalidad, con la prueba de Shapiro Wilk 

para estudios con muestras menores a cincuenta; con el cual se determinó si 

las variables cumplen con la prueba de normalidad; de modo que en el análisis 

se obtuvo que las cantidades de cloro residual si cumplen con la prueba de 

normalidad, por el contrario, los casos de EDAs en niños menores de 5 años 

no cumplen con la prueba de normalidad. Por tanto, el análisis estadístico de 

esta investigación es no paramétrica; razón por la cual para la verificación de 

hipótesis se empleó la prueba no paramétrica de T Student, signos de Wilcoxon 

y Kruskal-Wallis para las hipótesis planteadas, con un nivel de confianza al 95 

%, utilizando el software Minitab versión 19.1 y SPSS versión 26. 
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IV. RESULTADOS 
 

En este capítulo se presentan los resultados de los parámetros 

monitoreados de acuerdo a la operacionalización de las variables, después de 

la implementación de la unidad de análisis (Hipoclorador de goteo de carga 

constante de doble recipiente) puesta en marcha, y analizado la cantidad de 

cloro residual con los parámetros intervinientes en estudio en las conexiones 

intradomiciliarias de acuerdo a los 10 puntos de monitoreo  que se realizó 

desde el mes de setiembre al mes de diciembre del 2022 (4meses), con una 

frecuencia mensual de muestreo; además de ello, se presenta los resultados 

obtenidos de la información proporcionada del Centro Salud de Anta, del 

número de los casos de EDAs en niños menores de 5 años de los centros 

poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del periodo de la investigación. 
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4.1. Condiciones hidráulicas 

En la Tabla 7, se presenta el reporte de caudales medido antes y durante la investigación, desde el año 2021 al 

noviembre del 2022, medidos durante época de lluvia y época de estiaje: 

Tabla 7  Resumen del cálculo del caudal de ingreso a la Planta de Tratamiento de Agua Potable (PTAP)  

 

RESUMEN DE CAUDALES (TRES CAPTACIONES Y UNA PLANTA DE TRATAMIENTO) 

  

AÑO MES ZONA CAPTACION Nº01-ESLABON RURI-1 CAPTACION Nº02-ESLABON RURI-
2 

CAPTACION Nº03-QUERORURI PTAP 

ESTE NORTE Q(L/s) ESTE NORTE Q(L/s) ESTE NORTE Q(L/s) ESTE NORTE Q(L/s) 

2021 NOVIEMBRE 18L E: 211365 N: 8962878 13.70 E:211384 N: 
8962895 

0.51 E: 211954 N: 
8963885 

1.34 E: 
213321.00 

N: 
8964619.00 

4.47 

2022 JULIO 18L E: 211365 N: 8962878 8.68 E:211384 N: 
8962895 

0.50 E: 211954 N: 
8963885 

0.98 E: 
213321.00 

N: 
8964619.00 

4.40 

2022 AGOSTO 18L                   E: 
213321.00 

N: 
8964619.00 

3.66 

2022 AGOSTO 18L                   E: 
213321.00 

N: 
8964619.00 

3.99 

2022 SETIEMBRE 18L                   E: 
213321.00 

N: 
8964619.00 

3.99 

          11.19     0.51     1.16     4.11 

2022 NOVIEMBRE 18L E: 211365 N: 8962878 7.93 E:211384 N: 
8962895 

0.30 E: 211954 N: 
8963885 

0.97 E: 
213321.00 

N: 
8964619.00 

3.86 

    
PROMEDIO: 10.37 

  
0.46 

  
1.11 

  
4.06  

            
    

  
   

     
CAUDAL INGRESO A PTAP(L/s) 4.06 

     

Fuente: Adaptado según Apéndice 4 Caudales de las fuentes de abastecimiento del sistema de agua potable del distrito de Anta y el caudal aforado al 
ingreso de la Planta de Tratamiento (PTAP) 

 

 

 



 

50 
 

Así mismo se adjunta la tabla 8, con resultados de test de cloración “in 

situ”, con valores de cada variable interviniente. 

 

Tabla 8  Parámetros de cloración para sistema de Agua Potable Eslabón Ruri. 

Descripción Dato UND 

Caudal de ingreso a clorar                                                  (Qmd) 4.06 L/s 

Volumen de tanque de solución madre                        (Vtanque) 1100 L 

Volumen de solución madre que gotea al reservorio                       
(qgoteo) 

80 ml/min 

Volumen de solución madre que gotea al reservorio                      
(qgoteo) 

1600 gotas/min 

Porcentaje de   Hipoclorito de calcio                                   (%Cl) 70 % 

Concentración aplicada                                                        (Cc) 1.3 mg/L 

Peso de cloro                                                                       (Pcl) 6.06 kg 

Tiempo de recarga                                                                (Tr) 10 días 

Dosis de cloración                                                                 (D) 2.80 mg/L 

             Fuente: Adaptado según Apéndice 5 Calculo de dosis optima de cloración para taque de 
solución madre. 

4.2. Condiciones fisicoquímicas y casos de EDAs 

Los parámetros fisicoquímicos, como variables intervinientes, que 

fueron analizados con los equipos de Laboratorio de Calidad Ambiental, son: 

pH, turbiedad, coliformes totales y coliformes termotolerantes. 

 

Las cantidades del parámetro de cloro residual, como variable 

independiente, también fueron analizados con los equipos de Laboratorio de 

Calidad Ambiental.  

A. Resultados para el nivel Descriptivo 

4.2.1. Variación de cloro residual de setiembre a diciembre del 2022 

en las conexiones intradomiciliarias de Huanchín, Anta y 

Punapampa  

El sistema Eslabón Ruri alcanza su cobertura de suministro de agua a 

los centros poblados de Huanchín, Anta y Punapampa; lugares y diferentes 

puntos de vigilancia, en las que se analizó la cantidad de cloro residual con 

hipoclorador implementado, durante los cuatro meses; por lo que los resultados 

de estas medidas, se presentan en la siguiente figura 17: 
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Figura 17 Resultados de cantidades de cloro residual con Hipoclorador implementado de 

setiembre a diciembre del 20228. 

 

Esta figura muestra las cantidades de cloro residual con hipoclorador 

implementado, desde el punto de monitoreo más alto hasta lo más bajo 

geográficamente, en el cual se observa el decrecimiento de las cantidades de 

cloro por el fenómeno de cinética de reacción de cloro. Se aprecia que el 

resultado máximo alcanza 1.89 mg/L en el PM-01 (salida de reservorio) y el 

valor mínimo de 0.46 mg/L en el PM-09 (conexión ubicada en el Centro Poblado 

de Punapampa, en comparación al límite mínimo permisible que está 

establecido en el reglamento de calidad del agua para el consumo humano, 

estas cantidades vienen cumpliendo con lo establecido; ya que teniendo en 

cuenta que las 10 conexiones intradomiciliarias representado por el 100%, en 

la figura se observa que solamente en el punto PM-09 la cantidad está por 

debajo de 0.50 mg/L, y mayor a 0.30 mg/L representando así el 10% de la 

muestra total; pero el 90% de los puntos de monitoreo la cantidad de cloro 

residual resultó ser mayor o igual a 0.50 mg/L, tal como exige el (DS N°031-

2010SA). 

 
8 Nota:  Del PM-01 al PM-04, corresponden al centro poblado de Huanchín 
              Del PM-05 al PM-08, corresponden al centro poblado de Anta 
              Del PM-09 al PM-10, corresponden al centro poblado de Punapampa 
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Tabla 9   Estadística descriptiva de cantidades cloro residual de setiembre a diciembre del 2022 en 

Huanchín, Anta y Punapampa. 

Cloro residual Valor 

Nivel de significancia  0.05 

Valor hipotético 0.5 

Muestra 10 

Grados de libertad 9 

Media  0.95 

Desviación estándar  0.47 

Mediana 0.87 

Coeficiente de variación 0.49 

Cantidad mínima 0.46 

Cantidad máxima 1.89 

 

En la tabla 9, se presenta las medidas del análisis estadístico descriptivo 

de la característica cloro residual, del total de muestra de conexiones 

intradomiciliarias(n=10). La cantidad promedio de cloro residual con 

Hipoclorador implementado en el agua para consumo humano en las 

conexiones intradomiciliarias resultó ser igual a 0.95 mg/L; así mismo el 50% 

de las conexiones intradomiciliarias de los centros poblados en estudio, la 

cantidad de cloro residual con Hipoclorador implementado a lo mucho es de 

0.87mg/L. La desviación estándar de la cantidad de cloro residual fue de 0.47 

y la variabilidad relativa de la cantidad de cloro residual es de 49.0%, el cual 

indica que los valores de la cantidad de cloro residual no son homogéneos en 

los diferentes puntos de monitoreo. 

4.2.2. Variación de cloro residual de setiembre a diciembre del 2022 

en las conexiones intradomiciliarias del centro poblado de 

Huanchín  

El sistema de agua potable Eslabón Ruri abastece al centro poblado de 

Huanchín; lugar donde se analizó la cantidad de residual de cloro con 

hipoclorador en los diferentes puntos de monitoreo, durante los cuatro meses; 

por lo que los resultados de estas medidas, se presentan en la siguiente figura 

18: 
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Figura 18 Resultados de cantidades de cloro residual con Hipoclorador implementado de 

setiembre a diciembre del 2022 en el CCPP de Huanchín. 

 

Esta figura muestra las cantidades de cloro residual con hipoclorador 

implementado, desde el mes de setiembre al mes de diciembre del 2023. Se 

aprecia que el valor máximo es de 2.02mg/L en el mes de setiembre y el valor 

mínimo de 0.82mg/L en el mes de octubre, en comparación al límite mínimo 

permisible, se vienen cumpliendo con lo establecido; ya que teniendo en cuenta 

que en los cuatro meses están por encima del valor de 0.5mg/L.  

 

Tabla 10  Estadística descriptiva de cantidades cloro residual de setiembre a diciembre del 

2022 en el centro poblado de Huanchín. 

Cloro residual Valor 

Nivel de significancia  0.05 

Valor hipotético 0.5 

Media  1.40 

Desviación estándar  0.49 

Mediana 1.39 

Coeficiente de variación 0.35 

Cantidad mínima 0.82 

Cantidad máxima 2.02 
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En la tabla 10, se presenta las medidas del análisis estadístico 

descriptivo de la característica cloro residual según los meses de muestreo, la 

cantidad promedio de cloro residual con Hipoclorador implementado en el agua 

para consumo humano en las conexiones intradomiciliarias resultó ser igual a 

1.40mg/L. Así mismo el 50% de las conexiones intradomiciliarias de los centros 

poblados en estudio, la cantidad de cloro residual con Hipoclorador 

implementado a lo mucho es de 1.39 mg/L. La desviación estándar de la 

cantidad de cloro residual fue de 0.49 y la variabilidad relativa de la cantidad 

de cloro residual es de 35%, el cual indica que los valores de la cantidad de 

cloro residual no son homogéneos en los diferentes puntos de monitoreo. 

4.2.3. Variación de cloro residual de setiembre a diciembre del 2022 

en las conexiones intradomiciliarias del centro poblado de Anta  

El sistema de agua potable Eslabón Ruri abastece al centro poblado de 

Anta; lugar donde se analizó la cantidad de cloro residual con hipoclorador en 

los diferentes puntos de monitoreo, durante los cuatro meses; por lo que los 

resultados de estas medidas, se presentan en la siguiente figura 19. 

 

Figura 19 Resultados de cantidad de cloro residual con Hipoclorador implementado de 

setiembre a diciembre del 2022 del CCPP de Anta. 
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Esta figura muestra las cantidades de cloro residual con hipoclorador 

implementado, desde el mes de setiembre al mes de diciembre del 2023 en el 

centro poblado de Anta. Se aprecia que el valor máximo es de 1.29 mg/L en el 

mes de setiembre y el valor mínimo de 0.16 mg/L en el mes de octubre, en 

comparación al límite mínimo permisible, estas no cumplen con lo establecido; 

ya que teniendo en cuenta que en el mes de octubre la cantidad estuvo por 

debajo del valor mínimo de 0.3mg/L que indica el (DS N°031-2010SA).  

 

Tabla 11  Estadística descriptiva de cantidades de cloro residual de setiembre a diciembre 

del 2022 en el centro poblado de Anta. 

Cloro residual Valor 

Nivel de significancia  0.05 

Valor hipotético 0.3 

Media  0.72 

Desviación estándar  0.47 

Mediana 0.72 

Coeficiente de variación 0.64 

Cantidad mínima 0.16 

Cantidad máxima 1.29 

 

En la tabla 11, se presenta las medidas del análisis estadístico 

descriptivo de la característica cloro residual según los meses de muestreo, la 

cantidad promedio de cloro residual con Hipoclorador implementado en el agua 

para consumo humano en las conexiones intradomiciliarias resultó ser igual a 

0.72 mg/L. Así mismo el 50% de las conexiones intradomiciliarias del centro 

poblado en estudio, la cantidad de cloro residual con Hipoclorador 

implementado a lo mucho es de 0.72 mg/L. La desviación estándar de la 

cantidad de cloro residual fue de 0.47 y la variabilidad relativa del 64%, el cual 

indica que los valores de la cantidad de cloro residual son homogéneos en los 

diferentes puntos de monitoreo. 
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4.2.4. Variación de cloro residual de setiembre a diciembre del 2022 

en las conexiones intradomiciliarias del centro poblado de 

Punapampa 

El sistema de agua potable Eslabón Ruri abastece al centro poblado de 

Punapampa; lugar donde se analizó la cantidad de cloro residual con 

hipoclorador implementado, en los diferentes puntos de monitoreo, durante los 

cuatro meses; por lo que los resultados de estas medidas, se presentan en la 

siguiente figura 20. 

 

Figura 20 Resultados de cantidades de cloro residual con Hipoclorador implementado de 

setiembre a diciembre del 2022. 

 

Esta figura muestra las cantidades de cloro residual con hipoclorador 

implementado, desde el mes de setiembre al mes de diciembre del 2022 en el 

centro poblado de Punapampa. Se aprecia que el valor máximo es 0.90 mg/L 

en el mes de setiembre y el valor mínimo 0.20 mg/L en el mes de octubre, en 

comparación al límite mínimo permisible, no cumplen con lo establecido; ya que 

teniendo en cuenta que en el mes de octubre la cantidad estuvo por debajo del 

valor de 0.3mg/L.  
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Tabla 12  Estadística descriptiva de cantidad de cloro residual, setiembre a diciembre del 

2022 en el centro poblado de Anta. 

Cloro residual Valor 

Nivel de significancia  0.05 

Valor hipotético 0.3 

Media  0.52 

Desviación estándar  0.29 

Mediana 0.49 

Coeficiente de variación 0.55 

Cantidad mínima 0.20 

Cantidad máxima 0.90 

 

En la tabla 12, se presenta las medidas del análisis estadístico 

descriptivo de la característica cloro residual según los meses de muestreo, la 

cantidad promedio de cloro residual con Hipoclorador implementado en el agua 

para consumo humano en las conexiones intradomiciliarias resultó ser igual a 

0.52 mg/L. Así mismo el 50% de las conexiones intradomiciliarias del centro 

poblado en estudio, la cantidad de cloro residual con Hipoclorador 

implementado a lo mucho es de 0.49 mg/L. La desviación estándar de la 

cantidad de cloro residual fue de 0.29 y la variabilidad relativa es de 55%, el 

cual indica que los valores de la cantidad de cloro residual son homogéneos en 

las diferentes conexiones intradomiciliarias. 
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4.2.5. Variación de los resultados del potencial de hidrogeno (pH) 

Figura 21 Valores de pH en el sistema de abastecimiento Eslabón Ruri, durante meses de 

setiembre a diciembre del 2022. 

 

La figura muestra los valores de pH desde el primer punto de monitoreo 

(PM-00) hasta el último punto monitoreo (PM-10); en ella se observa el valor 

de pH dentro de los límites máximos permisibles de (6.5-8.5) según DS Nº 031-

2010-SA. Además, los valores de pH tienen una tendencia al límite máximo de 

8.5, con valor promedio de 8.17 en la red de abastecimiento de agua potable.  

 

Tabla 13 Estadística descriptiva de pH, de setiembre a diciembre del 2022 en los 

puntos de monitoreo del sistema de agua potable Eslabón Ruri 

pH Valor 

Muestra 10 

Media  8.17 
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Mediana 8.19 

Coeficiente de variación 0.80 
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En la tabla 13, se presenta el análisis estadístico descriptivo de los 

valores de pH; donde el valor promedio de potencial de hidrogeno (pH) en el 

agua para consumo humano es de 8.17. Así mismo el 50% de las conexiones 

de los centros poblados en estudio, el valor de pH a lo mucho resultó ser de 

8.19. La desviación estándar de pH de 0.066, donde se concluye que los datos 

de pH no se encuentran dispersos en toda la red de abastecimiento y la 

variabilidad relativa de los valores de pH alcanza un 80.00%, esto indica que 

los datos tienen una algo grado de heterogeneidad. 

4.2.6. Variación de la temperatura y las enfermedades diarreicas 

agudas (EDAs) en niños menores de 5 años durante meses de 

setiembre a diciembre del 2022. 

Figura 22 Casos de EDAs en niños menores de 5 años durante setiembre a diciembre del 

2022. 

 

Esta figura muestra el resultado de los casos de EDAs en el área 

abastecida con el sistema de agua potable Eslabón Ruri: Centros Poblados de 

Huanchín, Anta, y Punapampa, en ella se observa que en el mes de diciembre 

alcanzó un mayor número de casos de EDAs en niños menores de 5 años, 

siendo un total 4 casos a una temperatura más baja de 17.04ºC presentada en 

dicho mes. En la tabla 14 se observa que superior al 25% de los casos, están 

presentes en los centros poblados durante los cuatro meses considerados en 

el estudio (100%). Además, en los meses con temperaturas máximas de 
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19.82ºC, se observa que no existe ningún caso de EDAs en los centros 

poblados de Huanchín, Anta y Punapampa.  

 

Tabla 14 Estadística descriptiva del número de casos de EDAs de los meses de setiembre a 

diciembre del 2022 

Meses Unidad de medida EDAs en niños 
menores de 5 años 

% 

Setiembre UND 2 25.00% 

Octubre UND 0 0.00% 

Noviembre UND 2 25.00% 

Diciembre UND 4 50.00% 

Total UND 8 100.00% 

4.2.7. Casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en niños 

menores de 5 años por centro poblado de setiembre a diciembre 

del 2022. 

Figura 23  Casos de EDAs en niños menores de 5 años en los centros poblados de Huanchín, 

Anta y Punapampa durante meses de setiembre a diciembre del 2022. 

               

En figura 23, se observa el resultado de los casos de EDAs por cada 

centro poblado (Huanchín, Anta, y Punapampa); donde el número de casos de 

enfermedades diarreicas agudas (EDAs) alcanza el mayor número de casos 

(5) representando el 62.50% en el centro poblado de Anta. Según la tabla 15 

en el centro poblado de Huanchín se presenta un caso de EDAs en los niños 

menores de 5 años, equivalente al 12.50%, representando de esta manera, el 

menor número de casos a nivel del área de estudio, y por último en el centro 
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poblado de Punapampa, se aprecia 2 casos de EDAs, equivalente al 25% de 

toda la muestra. 

 
Tabla 15 Estadística descriptiva del número de casos de EDAs en los centros poblados de 

investigación  

Centros Poblados Unidad de 
medida 

EDAs en niños 
menores de 5 años 

% 

Huanchín UND 1 12.50% 

Anta UND 5 62.50% 

Punapampa UND 2 25.00% 

Total UND 8 100.00% 

 

4.2.8. Variación de Coliformes Totales de setiembre a diciembre del 

2022 en las conexiones intradomiciliarias de Huanchín, Anta y 

Punapampa  

El sistema Eslabón Ruri alcanza su cobertura de suministro de agua a 

los centros poblados de Huanchín, Anta y Punapampa; lugares y diferentes 

puntos de vigilancia, en las que se analizó la cantidad microbiológica de 

coliformes totales durante los cuatro meses; por lo que los resultados de estas 

medidas, se presentan en la siguiente figura 24: 

 

Figura 24 Resultados de coliformes totales de setiembre a diciembre del 20229. 

 

 
9 Nota:  Del PM-01 al PM-04, corresponden al centro poblado de Huanchín 
              Del PM-05 al PM-08, corresponden al centro poblado de Anta 
              Del PM-09 al PM-10, corresponden al centro poblado de Punapampa 
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La figura 24, muestra las cantidades de coliformes totales, desde el 

punto de monitoreo más alto, hasta a lo más bajo geográficamente; en el cual 

se observa el incremento del contaminante microbiológico en la red de 

distribución del sistema de agua potable Eslabón Ruri, evidenciando la principal 

causa el incremento de turbiedad en las redes de distribución; por tanto, se 

obstaculiza el proceso de desinfección del agua y en consecuencia la remoción 

de los patógenos. Se aprecia que el resultado máximo alcanza 6.45x10^2 

NMP/100ml en el PM-03 y el valor mínimo de 0.00 NMP/100ml, en el PM-00 

(salida de reservorio), en comparación al límite mínimo permisible que está 

establecido en el reglamento de calidad del agua para el consumo humano, 

estas cantidades no cumplen con lo establecido; siendo los resultados 

superiores al valor 0 (DS N°031-2010SA). 

4.2.9. Variación de Coliformes Fecales, de setiembre a diciembre del 

2022 en las conexiones intradomiciliarias de Huanchín, Anta y 

Punapampa  

El sistema Eslabón Ruri alcanza su cobertura de suministro de agua a 

los centros poblados de Huanchín, Anta y Punapampa; lugares y diferentes 

puntos de vigilancia, en las que se analizó la cantidad microbiológica de 

coliformes fecales, durante los cuatro meses; por lo que los resultados de estas 

medidas, se presentan gráficamente en la siguiente figura 25: 

 
Figura 25 Resultados de coliformes totales de setiembre a diciembre del 202210. 

 

 
10 Nota:  Del PM-01 al PM-04, corresponden al centro poblado de Huanchín 
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La figura 25, muestra las cantidades de coliformes totales, desde el 

punto de monitoreo más alto, hasta a lo más bajo geográficamente; en el cual 

se observa el incremento del contaminante microbiológico en la red de 

distribución del sistema de agua potable Eslabón Ruri, evidenciando la principal 

causa el incremento de turbiedad en las redes de distribución; por tanto, se 

obstaculiza el proceso de desinfección del agua y en consecuencia la remoción 

de los patógenos.  El resultado máximo alcanza 2.86x10^2 NMP/100ml en el 

PM-03 y el valor mínimo de 0.00 NMP/100ml, en el PM-00 (salida de 

reservorio), en comparación al límite mínimo permisible, estas cantidades no 

cumplen con lo establecido; siendo los resultados superiores al valor 0 (DS 

N°031-2010SA). 

 

4.2.10. Variación de los resultados de la turbiedad en el sistema 

Eslabón Ruri 

Figura 26 Valores de turbiedad (UNT) en el sistema de abastecimiento Eslabón Ruri 

durante meses de setiembre a diciembre del 2022. 

 

 

 
              Del PM-05 al PM-08, corresponden al centro poblado de Anta 
              Del PM-09 al PM-10, corresponden al centro poblado de Punapampa 

0,95

4,85

4,16
3,79

3,00
3,22

2,60

3,33

2,91 2,78

2,35

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

3,50

4,00

4,50

5,00

5,50

Turbiedad (UNT) DS Nº 031-2010-SA

Turbiedad=5UNT 



 
 

64 
 

La figura nos muestra los valores de turbiedad desde el punto de inicio 

de monitoreo (PM-00)11 hasta el último punto de monitoreo (PM-10); se observa 

que los resultados de turbiedad se encuentran dentro de los límites máximos 

permisibles de 5UNT según DS Nº 03-2010-SA. Sin embargo, el incremento a 

4.85UNT, con respecto al ingreso a la unidad de tratamiento con 0.95UNT, 

indica que la planta de tratamiento y el reservorio requieren de un 

mantenimiento de limpieza, así como el lavado de los medios filtrantes.  Cabe 

precisar que se debe tomar medidas de control para evitar la contaminación 

del agua en el sedimentador de la planta, ya que se encuentra expuesta a la 

contaminación antropogénica por estar cerca de la carretera carrozable donde 

se genera un gran polvo cuando hay circulación de vehículos. 

 

Tabla 16  Estadística descriptiva de turbiedad (UNT), de setiembre a diciembre del 2022. 

Turbiedad (UNT) Valor 

Muestra 10 

Media  3.08 

Desviación estándar  1.014 

Mediana 3.00 

Coeficiente de variación 32.87 

valor mínimo 0.95 

Valor máximo 4.85 

 

En la tabla 16, se presenta el análisis estadístico descriptivo de los 

valores de turbiedad que influyen en la cloración del agua; el valor promedio de 

turbiedad resultó ser igual a 3.08 UNT. Así mismo el 50% de las conexiones en 

los centros poblados considerados en el estudio, el valor de la turbiedad, a lo 

mucho resultó ser igual a 3.00 UNT. La desviación estándar de turbiedad 

resultó igual a 1.014 UNT, donde se concluye que los valores de turbiedad se 

encuentran dispersos en una unidad respecto a su promedio, en toda la red de 

abastecimiento de agua para consumo humano. Y la variabilidad relativa de los 

valores de turbiedad es de 32.87%, lo que nos indica que los valores de la 

 
11 El punto de monitoreo inicial (PM-00), se incluye en esta grafica para el análisis de turbiedad antes de 
tratamiento y después del tratamiento del agua para consumo humano. 
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turbiedad no alcanzan ser homogénea en los diferentes puntos de monitoreo 

del sistema de agua potable. 

4.2.11. Variación de los resultados de la turbiedad en el centro 

poblado de Huanchín. 

Figura 27 Valores de turbiedad (UNT) en el sistema de abastecimiento Eslabón Ruri 

durante meses de setiembre a diciembre del 2022-Huanchin. 

  

La figura nos muestra los valores de turbiedad del mes de setiembre a 

diciembre del 2022 del centro poblado de Huanchín; se observa que la 

turbiedad en noviembre asciende a 6.23UNT siendo el valor más alto en este 

mes; por tanto, no se encuentran dentro de los límites máximos permisibles de 

5 UNT según DS Nº 03-2010-SA. 

 

Tabla 17  Estadística descriptiva de turbiedad (UNT), de setiembre a diciembre del 2022, 

CCPP de Huanchín. 

Turbiedad (UNT) Valor 

Muestra 4 

Media  3.95 

Desviación estándar  2.05 

Mediana 4.00 

Coeficiente de variación 51.89 

valor mínimo 1.55 

Valor máximo 6.23 

Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

Turbiedad (UNT) 4,90 1,55 6,23 3,11
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En la tabla 17, se presenta el análisis estadístico descriptivo de los 

valores de turbiedad que influyen en la cloración del agua; el valor promedio de 

turbiedad resultó ser igual a 3.95 UNT. Así mismo el 50% de las conexiones en 

el centro poblado de Huanchín, el valor de la turbiedad, a lo mucho resultó ser 

igual a 4.00 UNT. La desviación estándar de turbiedad resultó igual a 2.05 UNT, 

donde se concluye que los valores de turbiedad se encuentran dispersos, en 

toda la red de abastecimiento de agua para consumo humano del centro 

poblado de Huanchín. Y la variabilidad relativa de los valores de turbiedad es 

de 51.89%, lo que nos indica que los valores de la turbiedad son homogéneos 

en los diferentes puntos de monitoreo del sistema de agua potable. 

4.2.12. Variación de los resultados de la turbiedad en el centro poblado 

de Anta. 

Figura 28 Valores de turbiedad (UNT) en el sistema de abastecimiento Eslabón Ruri 

durante meses de setiembre a diciembre del 2022-Anta. 

 

La figura 28, nos muestra los valores de turbiedad del mes de setiembre 

a diciembre del 2022 del centro poblado de Anta; donde se observa que la 

turbiedad en noviembre asciende a 4.78 UNT siendo el valor más alto en este 

mes; por tanto, se encuentran dentro de los límites máximos permisibles de 

5UNT según DS Nº 03-2010-SA. 

 

 

Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

Turbiedad (UNT) 3,17 1,39 4,78 2,72
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Tabla 18  Estadística descriptiva de turbiedad (UNT), de setiembre a diciembre del 2022 de 

CCPP de Anta. 

Turbiedad (UNT) Valor 

Muestra 4 

Media  3.01 

Desviación estándar  1.40 

Mediana 2.94 

Coeficiente de variación 46.39 

valor mínimo 1.39 

Valor máximo 4.78 

 

En la tabla 18, se presenta el análisis estadístico descriptivo de los 

valores de turbiedad que influyen en la cloración del agua; el valor promedio de 

turbiedad resultó ser igual a 3.01 UNT. Así mismo el 50% de las conexiones en 

el centro poblado de Anta, el valor de la turbiedad a lo mucho resultó ser igual 

a 2.94 UNT. La desviación estándar de turbiedad resultó igual a 1.40 UNT, 

donde se concluye que los valores de turbiedad se encuentran dispersos en 

toda la red de abastecimiento de agua para consumo humano del centro 

poblado. Y la variabilidad relativa de los valores de turbiedad es de 46.39%, lo 

que nos indica que los valores de la turbiedad no son homogéneos en los 

diferentes puntos de la conexión intradomiciliaria del sistema de agua potable 

de la localidad de Anta. 
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4.2.13. Variación de los resultados de la turbiedad en el centro poblado 

de Punapampa. 

Figura 29 Valores de turbiedad (UNT) en el sistema de abastecimiento Eslabón Ruri 

durante meses de setiembre a diciembre del 2022-Anta. 

  

La figura nos muestra los valores de turbiedad del mes de setiembre a 

diciembre del 2022 del centro poblado de Punapampa; donde se observa que 

la turbiedad en setiembre asciende a 3.13 UNT siendo el valor más alto en este 

mes; por tanto, se encuentran dentro de los límites máximos permisibles de 

5UNT según DS Nº 03-2010-SA. 

 

Tabla 19  Estadística descriptiva de turbiedad (UNT), de setiembre a diciembre del 2022 en 

CCPP Punapampa. 

Turbiedad (UNT) Valor 

Muestra 2 

Media  2.57 

Desviación estándar  0.596 

Mediana 2.63 

Coeficiente de variación 23.22 

valor mínimo 1.88 

Valor máximo 3.13 

 

Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

Turbiedad (UNT) 3,13 1,88 3,00 2,26
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En la tabla 19, se presenta el análisis estadístico descriptivo de los 

valores de turbiedad que influyen en la cloración del agua; el valor promedio de 

turbiedad resultó ser igual a 2.57 UNT. Así mismo el 50% de las conexiones en 

el centro poblado de Anta, el valor de la turbiedad a lo mucho resultó ser igual 

a 2.63 UNT. La desviación estándar de turbiedad resultó igual a 0.596UNT, 

donde se concluye que los valores de turbiedad no se encuentran dispersos, 

en toda la red de abastecimiento de agua para consumo humano del centro 

poblado. Y la variabilidad relativa de los valores de turbiedad es de 23.22%, lo 

que nos indica que los valores de la turbiedad no son homogéneos en los 

diferentes puntos de la conexión intradomiciliaria del sistema de agua potable 

de la localidad de Punapampa. 

4.2.14. Variación de los resultados de las concentraciones de los 

indicadores de calidad de agua 

Figura 30 Resultados de cantidades de cloro residual, casos de EDAs en niños   menores de 

5 años y coliformes totales. 
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En figura 30   se muestra, los resultados del análisis de los coliformes 

totales, cantidad de cloro residual y el número de casos de EDAs y la relación 

entre ellas.  Cabe mencionar que los puntos de monitoreo del PM-01 al PM-10 

comprende desde la salida del reservorio hasta la última conexión 

intradomiciliaria respectivamente; siendo el PM-0012, el punto de monitoreo al 

ingreso de la Planta de Tratamiento de Agua Potable.  

 

 Del mismo modo, se observa las cantidades de cloro residual desde la 

salida del reservorio (PM-01) hasta la última red de conexión (PM-10), que 

cumplen con el límite mínimo permisible según DS Nº 031-2010-SA; sin 

embargo, se observa el valor de coliformes totales está presente en todas las 

conexiones  intradomiciliarias, el cual no cumple con los límites máximos 

permisibles de valor (0) según DS Nº 031-2010-SA, y alcanza valores máximos 

de 6.23*10^2NMP/100ml (23.13%) y 4.85*10^2NMP/100ml (18.00%) en los 

centros poblados con mayor número de casos de enfermedades diarreicas 

agudas en niños menores de 5 años(EDAs) como se observa en la figura, ya 

que del (PM-05 hasta PM-08) corresponde al centro poblado de Anta y del (PM-

09-PM-10) corresponda al centro poblado de Punapampa, como se observa en 

el Apéndice 2.  Finalmente, cabe mencionar que el punto de monitoreo PM-04, 

cuenta con alta contaminación de coliformes totales de 6.45*10^2 NMP/100ml 

(23.94%), donde los usuarios mencionaron que almacenan agua en un tanque, 

por la discontinuidad de agua en todo el día y que solamente el agua llega a 

estas conexiones por las tardes de 6:00 pm, y aproximadamente hasta 8:00 am 

del día siguiente.  

 

Según los Apéndices 2, 4 y 5, para el análisis de caudales con la 

población de 1493 habitantes y con un total de 583 viviendas, se determinó que 

el caudal de demanda alcanza a 4.91 L/s y en la actualidad, se tiene un caudal 

de 4.06L/s, en cual influye en la discontinuidad del agua. Por último, el caudal 

de 4.06L/s que ingresa la Planta de Tratamiento en la actualidad, esta unidad 

no garantiza una eficiencia en el tratamiento, ya que según en las figuras 

 
12 El punto de monitoreo inicial (PM-00), se incluye en esta grafica para el análisis de calidad de agua antes 
de tratamiento y después del tratamiento de agua para la población beneficiaria. 
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anteriores, los contaminantes de turbiedad y coliformes se incrementan, esto 

se debe por el inoportuno operación y mantenimiento de la PTAP. 

 

B. Resultados para el nivel Correlacional 

Para el análisis de correlación de los resultados, en primer lugar, se 

determinó el tipo de distribución a usar de acuerdo a los datos que presentan 

las variables, para ello se realizó la prueba de normalidad de los residuos.  

 

a) Prueba de normalidad: La prueba se normalidad tiene como propósito 

señalar si las variables provienen de una población que tienen o no una 

distribución normal, para luego definir si se aplica una estadística 

paramétrica o no paramétrica.  

 

Tabla 20 Prueba de normalidad para los datos de cloro residual. 

 Test para normalidad Shapiro-Wilk 

 
Estadístico W gl p.value 

Cloro residual ,900 10 0,221 

Fuente: Elaboración propia con el uso del programa SPSS.V.26. 

 

En la tabla 20, se observa el valor del p-value igual a 0.221, siendo este 

resultado mayor a 0.05, el cual indica que los datos tienen una distribución 

normal mediante el test de la normalidad, considerado la prueba de Shapiro-

Wilk, por tener el número de muestras menores a 50 (n<50), así mismo se 

puede observar en la figura 31 los residuos(datos) derivan de una población 

que tiene una distribución normal.  
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Figura 31 Ensayo de normalidad para el cloro residual con Hipoclorador implementado. 

 

Criterios para determinar la normalidad 

p ≥ 0.05 = Los residuos provienen de una distribucion normal 

      p < 0.05 = Los residuos no provienen de una distribucion normal  

 

Tabla 21 Prueba de normalidad para número de casos de enfermedades 

diarreicas agudas (EDAs) en niños menores de 5 años. 

 Test para normalidad Shapiro-Wilk 

 
Estadístico W gl p-valué 

EDAs ,838 10 0,041 

Fuente: Elaboración propia con el uso del programa SPSS. 

 

En la tabla 21, se observa el valor del p-value igual a 0.041, siendo este 

resultado menor a 0.05 indica que los datos no tienen una distribución normal 

considerando el ensayo de normalidad de Shapiro-Wilk (n=10), así mismo se 

puede observar en la figura 32 los residuos(datos) derivan de una población 

que no tiene una distribución normal; por tanto, para su análisis se debe 

considerar un análisis no paramétrico. 

 

 

(mg/L) 
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Figura 32 Ensayo de normalidad para casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAs). 

 

 

b) Análisis de correlación: Este procedimiento permitió establecer la 

intensidad de relación entre las variables, y la medida específica que 

cuantifica la intensidad de la relación entre dos variables en un 

análisis de correlación cuenta con valores de -1 a 1. En este análisis 

de correlación se espera que la cantidad de cloro residual con 

Hipoclorador implementado en el agua para el consumo humano y 

los casos de EDAs en niños menores de 5 años, exista una relación 

inversa; ya que, a menor cantidad de cloro residual, en el agua los 

casos de EDAs aumentarían.  

 

Según (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), el coeficiente de 

correlacion de Spearman se clasifica en: (-+1)correlacion perfecta, (-

+0.9)correlacion muy fuerte, (-+0.75)correlacion considerable, (-

+0.5)correlacion media, (-+0.25)correlacion debil, (-+0.1)correlacion 

muy debil y (0.0) no existe correlacion 

 

El resultado de coeficiente correlación de Spearman se determinó 

con el uso del programa estadístico Minitab. 
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Tabla 22 Correlación de Spearman de las variables cloro residual y casos de 

EDAs en niños menores de 5 años. 

 
Correlación de Spearman 

Variables 𝜌 p N 

 Cloro Residual con Hipoclorador 

implementado en el agua para consumo 
humano – casos de EDAs en niños menores de 
5 años 

-0,643 0,045 10 

Fuente: Elaboración propia con el uso del programa Minitab V.19.1. 

 

Según la tabla 22 el valor p de significancia de relación entre las 

variables es 0.045. Esta relación es inversa, con el valor de 0.643 entre las 

variables; resaltando la dependencia al 64.3% y la diferencia del 35.7% se debe 

a otros factores. 

 

Figura 33 Estadística de regresión de grafica de línea ajustada. 

 

En figura 33, obsérvese la dependencia de los datos con una ecuación 

lineal negativa al 95% de confianza. Donde la gráfica de línea ajustada 

presenta la siguiente ecuación: Y = 5.062 - 2.1319X, que demuestra una 

disminución de 2 casos de EDAs por el incremento de cloro residual en 
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miligramos por litro (la variación de X de 0.3 a 2.0mg/L); es decir a mayor 

cantidad de cloro residual en los rangos de cloración, menor será los casos de 

EDAs en los niños menores de 5 años de los centros poblados de Huanchín, 

Anta y Punapampa. 

 

4.3. Contrastación de Hipótesis. 
 

Para la contrastación de hipótesis se sigue un conjunto de pasos, 

planteamientos, selecciones y decisiones como indica (Hernández, Fernandez, 

& Baptista, 2014): prueba de normalidad, planteamiento de hipotesis, definir 

nivel de significancia, regla de decisión, ensayo estadigrafo y decisión 

estadistica. 

 

A. Contrastaciones Hipótesis General 

La cantidad de cloro residual con Hipoclorador implementado en el agua 

para consumo humano es mayor a 0.5mg/L y tiene una relación inversa 

y significativa con la disminución de EDAS en niños menores de 5 años 

de los Centros Poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del distrito de 

Anta durante los meses de setiembre a diciembre del 2022. 

I. Formulación de Hipótesis estadística 

Ho: La cantidad de cloro residual con Hipoclorador implementado en el 

agua para consumo humano no es mayor o igual a 0.5mg/L y no tiene 

una relación inversa y significativa con la disminución de EDAS en niños 

menores de 5 años de los Centros Poblados de Huanchín, Anta y 

Punapampa del distrito de Anta durante los meses de setiembre a 

diciembre del 2022. 

𝜌(𝑥, 𝑦) = 0 

Ha: La cantidad de cloro residual con Hipoclorador implementado en el 

agua para consumo humano es mayor o igual a 0.5mg/L y tiene una 

relación inversa y significativa con la disminución de EDAS en niños 

menores de 5 años de los Centros Poblados de Huanchín, Anta y 

Punapampa del distrito de Anta durante los meses de setiembre a 

diciembre del 2022. 



 
 

76 
 

𝜌(𝑥, 𝑦) ≠ 0 

II. Nivel de significancia 

Para esta investigación el nivel de significancia es del 5%:  

                        𝛼/2 = 0.025 

                   Gl(n-2) = 8 

                   Ttabla = -2.306 

III. Regla de decisión 

Según el planteamiento de hipótesis (H≠0) es una prueba bilateral 

Tcal = T tabla, se acepta la hipótesis nula  

Tcal ≠ T tabla, se rechaza la hipótesis nula 

 

IV.  Estadígrafo de ensayo 

Se empleó la distribución T Student, para correlación de Spearman 

 

Tabla 23 Correlación de Spearman de la variable cloro residual con Hipoclorador 

implementado. 

 
 Correlación de Spearman (𝝆)  -0,643 

Tamaño de muestra (n) 10 

Fuente: Elaboración propia con el uso del programa Minitab V.19.1. 

 

A continuación, se presenta el cálculo de correlación:  

𝑇𝑐𝑎𝑙 =  
𝜌√𝑛 − 2

√1 − 𝜌2
 

           El resultado de: Tcal = -2.375 
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Figura 34 Campana de Gauss para prueba de T Student de Spearman. 

 

 

 

 

V. Decisión estadística 

En la figura 34, se observa Tcal<-2.306, esto indica que se rechaza la 

hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (Ha); por tanto, se 

concluye que existe una relación inversa considerable y significativa 

entre el cloro residual con hipoclorador implementado en el agua para 

consumo humano y los casos de enfermedades diarreicas agudas 

(EDAs) en niños menores de 5 años en los centros poblados de 

Huanchín, Anta y Punapampa del distrito de Anta, durante los meses de 

setiembre a diciembre del 2022. 

 

B. Contrastaciones Hipótesis Especifica 01 

El cloro residual con el Hipoclorador Implementado en el agua para 

consumo humano es menor a 0.50mg/L en el 90% de viviendas, en la 

conexión intradomiciliaria de los Centros Poblados de Huanchín, Anta y 

Punapampa del Distrito de Anta durante los meses de setiembre a 

diciembre del 2022. 

 𝟐. 𝟓%𝒓𝒆𝒈𝒊𝒐𝒏  
𝒅𝒆 𝒓𝒆𝒄𝒉𝒂𝒛𝒐 𝑯𝟎 

𝟗𝟓% 𝒓𝒆𝒈𝒊𝒐𝒏  
𝒅𝒆 𝒂𝒄𝒆𝒑𝒕𝒂𝒄𝒊𝒐𝒏 𝑯𝟎 

 𝟐. 𝟓%𝒓𝒆𝒈𝒊𝒐𝒏  
𝒅𝒆 𝒓𝒆𝒄𝒉𝒂𝒛𝒐 𝑯𝟎 

≠, 2 𝑐𝑜𝑙𝑎𝑠, 𝛼/2  
 

 𝑻𝒕𝒂𝒃𝒍𝒂 =  −𝟐. 𝟑𝟎𝟔  𝑻𝒕𝒂𝒃𝒍𝒂 =  𝟐. 𝟑𝟎𝟔 
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I. Formulación de Hipótesis estadística 

Ho: El cloro residual con el Hipoclorador Implementado en el agua para 

consumo humano se encuentra mayor o igual a 0.50mg/L en el 90% de 

viviendas, en la conexión intradomiciliaria de los Centros Poblados de 

Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de Anta durante los meses de 

setiembre a diciembre del 2022. 

𝐻𝑜: 𝜇 ≥ 0.5, 𝑒𝑛 90% 

Ha: El cloro residual con el Hipoclorador Implementado en el agua para 

consumo humano se encuentra menor a 0.50mg/L en el 90% de 

viviendas, en la conexión intradomiciliaria de los Centros Poblados de 

Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de Anta durante los meses de 

setiembre a diciembre del 2022. 

𝐻𝑎: 𝜇 < 0.5, 𝑒𝑛 90% 

II. Nivel de significancia 

Estableciendo el 5% de error: 

                        𝛼 = 0.05 

                     Gl(n-1) = 8 

                     Ttabla = -1.860 

III. Regla de decisión 

Según el planteamiento de hipótesis (H<0.5) es una prueba unilateral a 

la izquierda. 

Tcal ≥ T tabla se acepta la hipótesis nula  

Tcal ≤ T tabla se rechaza la hipótesis nula 

IV.  Estadígrafo de ensayo 

Se empleó la distribución T Student para la variable, cloro residual con 

Hipoclorador implementado, con un tamaño de muestra de 9 de un total 

de 10, según la hipótesis planteada. 
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Tabla 24 Estadística descriptiva de los datos de cloro residual con 90% de 

muestra, según condición de hipótesis. 

 
Cloro Residual en el sistema Eslabón Ruri   Valores 

Nivel de Significancia (Ns) 0.05 

Nivel de Confianza (Nc) 0.95 
Valor Hipotético (𝜇) 0.5 

Tamaño de muestra (n) 9 
Grados de libertad (n-1) 8 

Media (𝑋) 1.01 

Desviación estándar (𝜎) 0.466 

 

A partir de la tabla 24, se procedió a obtener el valor de estadígrafo T 

Student, usando la fórmula:  

𝑇𝑐𝑎𝑙 =  
(𝑋 − 𝜇)

𝜎/√𝑛
 

                                       (Tcal) = 3.283 

Figura 35 Campana de Gauss para prueba de T Student con una cola a la izquierda. 

 

 

 

V. Decisión estadística 

En la figura 35, se observa Tcal>-1.860, esto indica que se acepta la 

hipótesis nula (Ho) y se rechaza la hipótesis alterna (Ha); por tanto, se 

concluye que la cantidad de cloro residual es superior a 0.5 mg/L, en 

90% de las viviendas en la conexión intradomiciliaria de los Centros 

Poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de Anta durante 

los meses de setiembre a diciembre del 2022. 

 𝟓%𝒓𝒆𝒈𝒊ó𝒏  
𝒅𝒆 𝒓𝒆𝒄𝒉𝒂𝒛𝒐 𝑯𝟎 

𝟗𝟓% 𝒓𝒆𝒈𝒊ó𝒏  
𝒅𝒆 𝒂𝒄𝒆𝒑𝒕𝒂𝒄𝒊𝒐𝒏 𝑯𝟎 

<  1 𝑐𝑜𝑙𝑎, 𝛼  
 

 𝑻𝒕𝒂𝒃𝒍𝒂 =  −𝟏. 𝟖𝟔𝟎 

 𝑻𝒄𝒂𝒍 = 𝟑. 𝟐𝟖𝟑 
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C. Contrastaciones Hipótesis Especifica 02 

Existe más de un caso de EDAS en los niños menores de 5 años, en los 

Centros Poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de Anta 

durante los meses de setiembre a diciembre del 2022. 

 

I. Formulación de Hipótesis estadística 

Ho: No existe más de un caso de EDAS en los niños menores de 5 años, 

en los Centros Poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de 

Anta durante los meses de setiembre a diciembre del 2022 

𝐻𝑜: 𝜇 = 0 

Ha: Existe más de un caso de EDAS en los niños menores de 5 años, 

en los Centros Poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de 

Anta durante los meses de setiembre a diciembre del 2022. 

𝐻𝑜: 𝜇 > 1 

II. Nivel de significancia 

Estableciendo el 5% de error. 

Nivel de confianza = 95% 

III. Regla de decisión 

p - valor (sig.) < 0,05 rechazar hipótesis nula, aceptar hipótesis alterna. 

p - valor (sig.) >0,05 aceptar hipótesis nula, rechazar hipótesis alterna 

 

IV.  Estadígrafo de ensayo 

Se empleó el análisis estadístico de rango de signos de Wilcoxon, para 

la dimensión de casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en 

niños menores de 5 años en los centros poblados de Huanchín, Anta y 

Punapampa que no cumplieron con la prueba de normalidad. 

 

Tabla 25 Modelo de Estadístico Wilcoxon, del número de casos de EDAs en los centros 

poblados de Huanchín Anta y Punapampa 

Caso 
Número de 

prueba 

Estadística 

de 

Wilcoxon 

Valor p 

EDAs 7 28.00 0.011 

Fuente: Elaboración propia con el uso del programa Minitab V.19.1. 
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V. Decisión estadística 

En la tabla 25, se observa el valor p es menor a 0.05 (p<0.05), esto indica 

que se acepta la hipótesis alterna (Ha) y se rechaza la hipótesis nula 

(Ho); por tanto, se concluye que existen casos de enfermedades 

diarreicas agudas en niños menores de 5 años en los Centros Poblados 

de Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de Anta durante los meses 

de setiembre a diciembre del 2022. 

 

D. Contrastaciones de la Hipótesis Especifica 03 

El Centro Poblado de Huanchín, presenta un caso de EDAS a lo mucho 

en los niños menores de 5 años durante los meses de setiembre a 

diciembre del 2022. 

 

I. Formulación de Hipótesis estadística 

Ho: El Centro Poblado de Huanchín, presenta más de un caso de EDAS 

en los niños menores de 5 años durante los meses de setiembre a 

diciembre del 2022. 

𝐻𝑜: 𝜇 > 1 

Ha: El Centro Poblado de Huanchín, presenta un caso de EDAS a lo 

mucho en los niños menores de 5 años durante los meses de setiembre 

a diciembre del 2022. 

𝐻𝑜: 𝜇 ≤ 1 

II. Nivel de significancia 

Estableciendo el 5% de error. 

Nivel de confianza = 95% 

 

III. Regla de decisión 

p - valor (sig.) < 0,05 rechazar hipótesis nula, aceptar hipótesis alterna. 

p - valor (sig.) >0,05 aceptar hipótesis nula, rechazar hipótesis alterna 

IV.  Estadígrafo de ensayo 

Se realizó el análisis estadístico usando el ensayo, “Kruskal-Wallis”, esta 

prueba se utiliza para datos que no cumple la normalidad, respecto a la 
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dimensión de niveles de casos de enfermedades diarreicas agudas 

(EDAs) en niños menores de 5 años en los centros poblados de 

Huanchín, Anta y Punapampa. 

 

Tabla 26 Estadística descriptiva del modelo estadístico Kruskal-Wallis del número 

de casos de EDAs en los centros poblados de Huanchín Anta y 

Punapampa. 

EDAs N Mediana Clasificación de medias Valor Z 

1 4 1.40375 8.3 2.35 

2 2 0.51875 2.0 -1.83 

5 4 0.71500 4.5 -0.85 

General 10   5.5  

Fuente: Elaboración propia con el uso del programa Minitab V.19.1. 

 

Tabla 27 Modelo de Estadístico del número de casos de EDAs en el centro poblado 

de Huanchín. 

GL Valor de H Valor p 

2 6.41 0.041 

Fuente: Elaboración propia con el uso del programa Minitab V.19.1. 

V. Decisión estadística 

En la tabla 27, se observa el valor p menor a 0.05 (p<0.05), esto indica 

que se acepta la hipótesis alterna (Ha) y se rechaza la hipótesis nula 

(Ho); así mismo el valor de Z máximo es igual a 2.35, lo que nos indica 

niveles de  1 caso de EDAs en el centro poblado de Huanchín, 

generando mayor diferencia significativa; por tanto, se concluye que 

existe menor  casos de enfermedades diarreicas agudas en niños 

menores de 5 años en  el Centro Poblado de Huanchín y un mayor 

número de casos en los Centros poblados de Anta y Punapampa, 

durante los meses de setiembre a diciembre del 2022. 
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V. DISCUSION DE RESULTADOS 
 

Según el objetivo general: se demostró con un 95% de nivel de confianza, 

existe una relación inversa considerable de 0.643, con una probabilidad significativa 

de 0.045 entre cantidad de cloro residual con hipoclorador implementado en el agua 

para el consumo humano y los casos de EDAs en los centros poblados de 

Huanchín, Anta y Punapampa, analizado mediante el ensayo de coeficiente de 

correlación de Spearman; de modo que la cantidad de  cloro residual en la red 

distribución del sistema de agua potable estudiado cumple con el límite mínimo 

permisible de 0.5 mg/L según D.S.031-2010- SA, en 90 % de las conexiones 

intradomiciliarias. Similar el resultado que obtuvo Ferro, Ferró, & Ferró (2019), 

donde lograron identificar que el cloro residual en el sistema de distribución de agua 

está por encima de 0.5 mg/l. La correlación cruzada realizada nos señala que las 

variaciones históricas de las EDAs están asociadas a la temperatura. Por 

consiguiente, las EDAs no son causas directas por la calidad de agua; por tanto, 

hay otros factores en su casuística endémica. Así mismo  Saltos (2012) demostró 

con la prueba de chi cuadrada 𝑋2=9.2308, que la condición del agua potable, en  

turbiedad y cloro residual, no influyen en la prevalencia de enfermedades diarreicas 

agudas en los niños menores de 5 años, quienes se abastecen de dos sistemas de 

agua potable, EMAPE y ATANSE. El sistema abastecido por EMAPA en la gran 

parte de las muestras cumplen con valor mínimo aceptable de la cantidad de cloro 

con el intervalo de 0.3 a 1.5mg/L; por el contrario el sistema de abastecimiento 

ATANSE, presentaron valores de cloro residual menores al intervalo mínimo de 0.3 

mg/L; sin embargo, a pesar de que las concentraciones cumplieron con el limite 

permisible,  existieron la prevalecía de casos de EDAs en el sistema de agua 

potable EMAPE; concluyendo que  el agua almacenada en condiciones 

inadecuadas promueve el crecimiento de colonias coliformes fecales y totales. A 

diferencia de Huillcas & Taipe, (2019) demostraron que el cloro residual libre en 

agua potable y los casos de enfermedades diarreicas agudas en niños menores de 

5 años, tienen relación inversa débil del 41.80%, esta relación alcanzada se debió 

porque, solo el 59.37% cumplieron con el límite mínimo de 0.5mg/L, siendo este 

resultado menor al 90% a lo que la normativa exige como mínimo este último 

porcentaje.  
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Según el objetivo específico: La cantidad de cloro residual en el sistema de 

abastecimiento de agua potable Eslabón Ruri del distrito de Anta, comparando con 

el reglamento de calidad del agua para el consumo humano, cumple con lo 

establecido en (90 % de muestras mayores o iguales a 0.50 mg/L y el 10 % mayores 

o iguales a 0.30 mg/L). Ya que de los 10 puntos de monitoreo los resultados de la 

cantidad de cloro,  9 muestras (90%) analizadas resultaron mayores a 0.50 mg/L y 

1 punto de monitoreo equivalente al (10%) resulta superior al 0.30 mg/L, con una 

dosis de cloración de 2.80 mg/L para un caudal máximo diario de 4.06 L/s; en 

consecuencia, la dosis optima en la unidad de cloración implementado 

(Hipoclorador de goteo de carga constante de doble recipiente) garantiza una 

adecuada cloración a condiciones de pH promedio de 8.17 dentro de los límites 

máximos permisibles. Similar determinaron Hernández y Martínez (1991) con una 

muestra de 232 familias de la comunidad de San Luis, se obtuvo que la 

concentración del cloro residual en el agua que consumen las familias esta entre 

0.3 a 3.0mg/L. Concluyendo que el agua que ingiere la poblacion de san Luis no 

genera problemas gastrointestinales, habiendose encontrando la concentracion de 

cloro que garantiza la calidad de agua y siendo el problema causal de las 

enfermedades por otros factores. Por el contrario, Pérez y Ramos (2018) obtuvieron 

valores de cloro residual por debajo de 0.5 mg/L en muestras del 90% y el 10% 

restante en 3 quincenas superaron a 0.30 mg/L con una dosis de cloración de 0.46 

mg/L y caudal promedio de 5 L/s. Demostrándose que la dosis suministrada no es 

lo requerido para el caudal que ingresa al reservorio, debido a que la cantidad de 

cloro residual llegó a 0.4mg/L y su valor máximo fue de 0.5mg/L. En las redes de 

distribución su valor mínimo de cloro residual fue 0mg/L y su máximo alcanzó a 

0.39mg/L; concluyendo que no se cumple con las exigencias del reglamento de 

calidad de agua de consumo humano. Así mismo Huillcas & Taipe, (2019) 

determinaron la concentración de cloro residual libre en dos sistemas de agua 

potable en el distrito de Yauli, donde evaluando con el reglamento de calidad del 

agua para el consumo humano, corroboraron que no cumple con lo establecido con 

el límite mínimo permitido de 0.5mg/L. Ya que el resultado de la investigación para 

el primer sistema solo el 76% de muestras presentaron concentración de cloro 

residual mayores a 0.50mg/L, mientras tanto para el segundo sistema de agua 
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potable no cumple con ninguno de los rangos permisibles, tal es así las unidades 

de desinfección no fueron suficientes para garantizar la inocuidad microbiológica 

del agua potable.  

 

Según el objetivo específico: Los casos de EDAs en niños menores de 5 años 

en los centros poblados de Huanchín, Anta y Punapampa alcanzaron a un numero 

de 8 casos en solo cuatro meses, de setiembre a diciembre del 2022, del cual 

resulto: en setiembre 25%, noviembre 25% y diciembre de 50%, siendo octubre el 

mes con 0 casos de EDAs. El número de casos fue relativo al incremento de la 

temperatura según los meses de estudio, donde en el mes de octubre las 

temperaturas máximas alcanzaron a 19.82ºC y los casos de EDAs fueron 0, y en el 

mes de diciembre la temperatura mínima fue de 17.04°C y los casos de EDAs 

alcanzó su nivel máximo de 4 casos, coincidentemente similar a la tesis de Ferro, 

Ferró, & Ferró, (2019) en su estudio realizado  en el periodo enero del 2005 a 

octubre del 2010, determinaron en  los meses de diciembre, setiembre y marzo un 

mayor casos de EDAs, demostrando con ello que las temporadas del año juegan 

un rol en el aumento de casos de EDAs; a ello se suma en su estudio  Saltos Terán 

(2012), que el principal problema que encontró fue el agua almacenada, con 

crecimiento de colonias coliformes fecales y totales en las muestras tomadas de los 

usuarios de la empresa EMAPA, similar en esta investigación, donde en los puntos 

de monitoreo (PM-04) y (PM-09) los usuarios indicaron que almacenan el agua en 

tanques de almacenamiento al no ser continua el servicio de abastecimiento de 

agua potable. En estos puntos el crecimiento de coliformes totales se 

acondicionaron gracias a niveles de temperatura, alcanzando a 

6.45*10^2NMP/100ml equivalente a 23.94% y 6.23*10^2 NMP/100ml equivalente a 

23.13% respectivamente  a nivel de todos los puntos muestreados, quedando el 

agua recontaminada como mencionan  Ferro, Ferró, & Ferró, (2019); a ello se suma 

el decaimientode cloro en el tramo de la red de ditribucion y las conexiones 

intradomiciliarias como dicen Mompremier, Fuentes, Jiménez y Rodríguez (2016), 

en su tesis  notaron  que los coeficientes de decaimiento afectan la calidad del 

agua. Llegando a corroborar que el clima es un factor que estimula el 

decaimiento del cloro directamente proporcional; es decir, a mayor temperatura, 

el decaimiento es rápido, mientras que, a una temperatura baja, el decaimiento 
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es más lento. En tanto la turbiedad se encontró dentro del límite máximo 

permisible (5UNT); sin embargo, al evidenciarse un valor de 3.30UNT en 

promedio en todo el tramo de la red de distribución en comparación de 0.95UNT 

que fue al ingreso de la planta de tratamiento, indica las deficiencias en la 

operación y mantenimiento de la PTAP. Así también, en la investigación 

desarrollada por Valdivia (2017); se mostró una correlación estadísticamente 

significativa de relación débil entre la turbiedad y las EDAs de 26.7%; además, 

ésta relación expresa la siguiente tendencia: a mayor turbidez, mayor los casos 

de enfermedades diarreicas agudas(EDAs) en niños de 0 a 5 años. Por tanto, 

la PTAP, el reservorio y las redes de distribución con una frecuencia oportuna y 

correcta desinfección y lavado reducirá la barrera protectora de los 

contaminantes microbiológicos en el agua con presencia de turbiedad; ya que 

según (Montoya, et al., 2011), las normativas internacionales de Colombia y la 

Unión Europea indican que la turbiedad, a lo mucho debe alcanzar 2UNT y 

1UNT respectivamente para una desinfección efectiva. 

 

Según el objetivo específico: El sistema de agua potable Eslabón Ruri 

abastece a los centros poblados de Huanchín, Anta y Punapampa, y es 

administrada por la municipalidad, siendo el menor número de casos en el centro 

poblado de Huanchín con 1 caso, equivalente al 25%; y mayor número de casos en 

el centro poblado de Anta con 5 casos equivalente al 62.50% durante el periodo de 

investigación. Así, por las características que presentan estas áreas de estudio 

(ámbito rural) y el poco valor a los servicios de abastecimiento de agua, falta de 

educación sanitaria y conciencia social por el uso de agua para consumo humano,  

coincide con la investigación de Miranda y Aramburú (2010), mencionan que los 

niños menores de cinco años y el acceso a agua de calidad en función a la 

localización geográfica, hay  una enorme desventaja en niños menores de 5 años 

que residen en hogares del área rural y en situación de extrema pobreza para tener 

acceso al agua potable. De modo que representa, un grave problema para controlar 

las enfermedades diarreicas y la desnutrición infantil. 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

6.1. Conclusiones 
 

Existe relación inversa considerable y significativa de -0.643 entre la 

cantidad de cloro residual con Hipoclorador implementado y los casos de EDAs 

en niños menores de 5 años, determinado con la prueba de correlación de 

Spearman con una probabilidad significativa de 0.045 con la presencia de cloro 

residual en 90% de las muestras analizadas y con una cantidad mayor o igual 

al 0.5mg/L;  es decir, se ha determinado la relación inversa máxima entre las 

variables con la siguiente tendencia: en las conexiones con menor cantidad de 

cloro residual hay mayor probabilidad de que exista  mayor el número de casos 

de enfermedades diarreicas agudas en niños de 5 años en los centros poblados 

de Huanchín, Anta y Punapampa del distrito de Anta-Carhuaz-Ancash-2022. 

 

La cantidad de cloro residual en el sistema de abastecimiento de agua 

potable Eslabón Ruri del distrito de Anta, cumple con el reglamento de calidad 

del agua para consumo humano (D.S. 031-2010-SA), teniendo como resultado 

que en las nueve conexiones intradomiciliarias (representan 90% de muestras) 

las cantidades de cloro, son mayores o iguales a 0.5mg/L y en el (10% de 

muestras) la cantidad es de 0.46mg/L, siendo este último mayor a 0.3mg/L. 

 

El número de casos de enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en 

niños menores de 5 años presentaron un total de 8 casos, en el área de 

investigación; aun cuando la cantidad de cloro residual cumple con el límite 

mínimo permisible que garantiza la remoción de contaminantes patógenos. El 

cual es causa de la discontinuidad de agua potable, que conlleva a su 

almacenamiento en los tanques donde se produce una recontaminacion, que 

facilita el crecimiento de colonias en el agua almacenada a condiciones de 

temperatura favorable; a ello se suma el incremento de turbiedad, que favorece 

como barrera para una correcta desinfección. 
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El centro poblado de Anta presenta mayor número de casos de 

enfermedades diarreicas agudas (EDAs) alcanzando un número máximo de 5 

casos durante el periodo de investigación, evidenciando que geográficamente 

un ámbito rural tiene desventaja, y requiere mayor impulso a nivel de todos los 

gobiernos de manera articulada y ponerlos en práctica en temas de educación 

sanitaria, sensibilizando el correcto uso de agua. 

 

6.2. Recomendación 
 

Al Área técnica Municipal, como encargado de la prestación de servicios 

de saneamiento, debe iniciar las acciones para la gestión de un proyecto de 

ampliación en el sistema de abastecimiento de agua potable para el distrito de 

Anta, por la discontinuidad de agua en algunas conexiones desfavorables y los 

73 de usuarios que no tienen acceso al servicio de agua potable.   

 

Realizar los trabajos de operación y mantenimiento oportunamente a los 

componentes del sistema de agua potable, en especial al reservorio y  la planta 

de tratamiento, que inicia con un sedimentador que está expuesto a la 

contaminación antropogénica que ocasiona incremento de turbiedad como lo 

evidenciado en la presente investigación, para ello se debe incrementar la 

frecuencia (de cada quincenal a cada 2 veces semanales) de las actividades 

de mantenimiento del operador de la PTAP, para controlar el ingreso de 

material particulado proveniente de la Transitabilidad de los vehículos que pasa 

cerca de los 5 metros de esta unidad de tratamiento.  

 

Fortalecer las capacidades y sensibilizar a los encargados (ATM, JASS) 

que brindan servicios en saneamiento de agua potable para que puedan 

cumplir las actividades competentes dentro de su jurisdicción en los trabajos 

de operación y mantenimiento de los componentes del sistema de agua 

potable, así mismo a la población beneficiaria para optimizar los trabajos con 

una cuota familiar aceptable. (Huamán, Rosas, & Depaz, 2022) (Celi, Carranza, 

Fajardo, & Tahua, 2021) 
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Anexo 1 Resultados de Laboratorio del análisis fisicoquímico, 

inorgánico y bacteriológico de las muestras del SAP-Eslabón Ruri 

(Antes de la investigación). 
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Anexo 2 Resultados de monitoreo de cloro residual, en la etapa de 

prueba por 7 días del sistema de cloración implementado. 

 

A continuación, se presenta el libro de monitoreo de cloro residual, que 

el Área Técnica Municipal (ATM) utiliza para registrar los valores de cloro 

residual medidos en algunas conexiones domiciliarias. Siendo estas mismas 

las que han sido empleadas para registrar los valores medidos de cloro residual 

durante los 7 días en los 10 puntos de monitoreo de esta investigación. 
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Anexo 1 1. Registro de monitoreo en los primeros cinco puntos de monitoreo. 
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Anexo 1 2. Registro de monitoreo en los últimos cinco puntos de monitoreo. 
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Anexo 3 Ficha de Cadena de Custodia. 
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Anexo 4 Resultados de Laboratorio del Análisis fisicoquímico y 

microbiológico de las muestras del SAP-Eslabón Ruri (Durante la 

investigación). 
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Anexo 5 Fichas de modulo I, II y III del Sistema de Agua Potable del 

distrito de Anta, según el aplicativo de Diagnóstico sobre el 

abastecimiento de agua y saneamiento en el ámbito rural (DATASS). 
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Anexo 6 Ficha de módulo IV del Sistema de Agua Potable del distrito de 

Anta, según el aplicativo de Diagnóstico sobre el abastecimiento de 

agua y saneamiento en el ámbito rural (DATASS) 
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Anexo 7 Reconocimiento del aporte de la investigación con Resolución 

de Alcaldía, de la Municipalidad Distrital de Anta-Carhuaz. 
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Apéndice 

Apendice 1 Matriz de consistencia 

Tabla 28 Matriz de Consistencia 

 
 
 

PROBLEMA DE LA 
INVESTIGACIÓN 

                                 PROBLEMA GENERAL 
 

 
¿La cantidad de cloro residual con Hipoclorador Implementado en el agua para consumo 
humano, tiene relación con la disminución de EDAS en niños menores de 5 años en los 
centros poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de Anta, durante los meses 
de setiembre al diciembre del 2022? 

 
 

                                        PROBLEMA ESPECIFICO 
 

✓ ¿Cuál es la cantidad de cloro residual en el agua para consumo humano con 
Hipoclorador Implementado, en las conexiones intradomiciliarias, respecto a lo 
establecido por la normativa peruana DS Nº031-MINSA para disminuir las EDAS 
en los centros poblados de Huanchín, Anta y Punapampa durante los meses de 
setiembre al diciembre del 2022? 

✓ ¿Cuánto es el número de casos de EDAS en los niños menores de 5 años, en 
los centros poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de Anta 
durante los meses de setiembre al diciembre del 2022? 

✓ ¿Cuáles de los Centros Poblados del área de investigación, presenta mayor 
número de casos de EDAS en los niños menores de 5 años entre los meses de 
setiembre al diciembre del 2022?  

 

 
 
 
PROPÓSITO DE LA 
INVESTIGACIÓN 
 

OBJETIVO GENERAL 
 

Estudiar la cantidad de cloro residual con Hipoclorador implementado en el agua para 
consumo humano y su relación con la disminución de EDAS en niños menores de 5 años en 
los centros poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del distrito de Anta durante los meses 
de setiembre al diciembre del 2022. 
 

OBJETIVOS ESPECIFICO 
 

✓ Determinar la cantidad de cloro residual en el agua para consumo humano en las 
conexiones intradomiciliarias, con Hipoclorador Implementado para disminuir las 
EDAS en los Centros Poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de 
Anta durante los meses de setiembre a diciembre del 2022. 
 

✓ Determinar número de casos de EDAS en los niños menores de 5 años, en los 
Centros Poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de Anta durante 
los meses de setiembre a diciembre del 2022. 

 
✓ Identificar cuáles de los Centros Poblados del área de investigación, presenta 

mayor número de casos de EDAS en los niños menores de 5 años durante los 
meses de setiembre a diciembre del 2022. 
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HIPÓTESIS DE LA 
INVESTIGACIÓN 

 
HIPOTESIS GENERAL 

 
La cantidad de cloro residual con Hipoclorador implementado en el agua para consumo 
humano es mayor o igual a 0.5mg/L y tiene una relación inversa y significativa con la 
disminución de EDAS en niños menores de 5 años de los Centros Poblados de Huanchín, 
Anta y Punapampa del distrito de Anta durante los meses de setiembre a diciembre del 2022. 
 

HIPOTESIS ESPECIFICO 
 

✓ El cloro residual con el Hipoclorador Implementado en el agua para consumo 
humano se encuentra menor a 0.50mg/L en el 90% de viviendas, en la conexión 
intradomiciliaria de los Centros Poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del 
Distrito de Anta durante los meses de setiembre a diciembre del 2022. 

 
✓ Existe más de un caso de EDAS en los niños menores de 5 años, en los Centros 

Poblados de Huanchín, Anta y Punapampa del Distrito de Anta durante los meses 
de setiembre a diciembre del 2022. 

 
✓ El Centro Poblado de Huanchín, presenta un caso de EDAS a lo mucho en los 

niños menores de 5 años durante los meses de setiembre a diciembre del 2022. 

 
 
 
 
VARIABLES 
 

VARIABLE INDEPENDIENTE (ESTUDIO) 
 

Cantidad de cloro residual en agua para consumo 
humano 

 
 

VARIABLE DEPENDIENTE 
 
Disminución de EDAS en niños 
menores de 5 años de los centros 
poblados de Huanchín, Anta y 
Punapampa 

VARIABLE INTERVINIENTE 
 

                 Hipoclorador Implementado               

 
MUESTRA 
 

POBLACION 
 
La población es 350 conexiones intradomiciliarias de 
agua potable de los 3 centros poblados (CCPP) del 
área urbana, determinado según el plano Catastral del 
sistema de agua potable (Apéndice 02) 

MUESTRA 
10 conexiones intradomiciliarias 
de agua potable denominadas 
como punto de monitoreo de los 3 
centros poblados(CCPP) del área 
urbana del distrito de Anta. 

MUESTREO 
                                             Tipo de muestreo es probabilístico. 

 
METODOLOGIA 
 

TIPO DE 
INVESTIGACION 
 
Descriptivo y 
Correlacional 
 

DISEÑO DE 
INVESTIGACION 
No experimental de corte 
longitudinal  

 
Donde: 
M:  Muestra (n conexiones 
intradomiciliarias de monitoreo 
de cloro residual) 
X1: Cloro residual en agua para 
consumo humano 
X2: Casos de EDAS en niños 
menores de 5 años 
O1: Observación de la V.1 
O2: Observación de la V.2 

R:   Relación entre variables  
 

METODOS 
- Descriptivo 
- Inferencial 
- Estadístico 

TECNICAS 
-Observación 
-Método Estandarizado (APHA-
AWWA-WPFC, 2017). 
-Cálculos 
 

INSTRUMENTOS 
- Colorímetro 
-Termómetro 
-Equipo 
Turbidímetro 
-Multiparámetro 
-Cadena de 
custodia 
-Ficha de Registro 
clínico de EDAs 
- Recipiente 
graduado. 
- Planos 

TECNICAS DE 
PROCESAMIENTO DE 
DATOS 
 
Software: Microsoft Excel, 
Minitab V.19 y SPSS V.26 
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Apendice 2 Plano de General del sistema de abastecimiento de agua 

potable PG-01, PG-02 y PG-03 (conexiones intradomiciliarias -puntos de 

monitoreo) 
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Apendice 3 Plano general del Sistema de Cloración con Hipoclorador de 

goteo de carga constante de doble recipiente. 
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Apendice 4 Caudales de las fuentes de abastecimiento del sistema de 

agua potable del distrito de Anta y el caudal aforado al ingreso de la Planta 

de Tratamiento (PTAP) 

 

En este apéndice 4, obsérvese los datos de campo de los caudales de 

las tres captaciones del sistema de agua potable del distrito de Anta. La PARTE 

I, los datos son correspondientes a la Captación Eslabón-1; la PARTE II, los 

datos de caudal corresponden a la Captación Eslabón -2; y finalmente la 

PARTE II-I, son datos de caudal correspondientes a la Captación 3 - Queroruri.  

 

En la PARTE III, obsérvese los datos del caudal de ingreso a la planta 

potabilizadora de agua, determinadas según las tres fases: antes de la 

implementación de unidad de análisis, durante seguimiento de la unidad de 

análisis y durante la operación de la unidad de análisis. 
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Apendice 5 Cálculo de la dosis optima de cloración para tanque de 

solución madre. 

 

Obsérvese en este apartado el cuadro de parámetros de dosificación en 

el sistema de goteo. El cuadro contempla datos determinados según test de 

cloración en campo, para determinar la dosis optima de cloración en el tanque 

de almacenamiento (Reservorio 140m3); así mismo se detalla la cantidad de 

hipoclorito de calcio a preparar para e tanque de solución madre según el 

caudal máximo diario de 4.06L/s. 

 Por tanto, en el apartado de “Modelo Generalizado del cálculo de test 

de cloración” se detalla el cuadro de aplicación para realizar los trabajos de 

recarga y calibración del dosificador de cloro en los sistemas de cloración de 

doble recipiente.   
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Apendice 6 Panel fotográfico 

Apendice 6.1. Implementación del sistema de cloración de doble 
recipiente, según los criterios de diseño de las opciones 
tecnológicas del sistema de cloración RM-Nº 192-2018-vivienda. 

 

 
Figura 36 

 
Figura 37 

 
Figura 38 

 
Figura 39 

Figura 36 Construcción de Tarima metálica (base de soporte para el tanque de solución 

madre de 1100L). 

Figura 37 Habilitación de la caseta de cloración  

Figura 38 Instalación de los accesorios del sistema de cloración de acuerdo al diseño. 

Figura 39 Puesta en marcha el sistema de cloración implementado. 
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Apendice 6.2. Hipoclorador de goteo de carga constante de doble 
recipiente. 

 
Figura 40 

 
 

Figura 41 

 
Figura 42 

 
Figura 43 

Figura 40 Sistema de Cloración antes de la implementación. 

Figura 41 Sistema de Cloración después de la implementación. 

Figura 42 Equipos de protección personal del Operador (antes→ sin EPP) 

Figura 43 Equipamiento al operador con los equipos de protección personal (después-→ 

con EPP). 
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Apendice 6.3. Geolocalización de los diez puntos de conexión 
intradomiciliaria de monitoreo. 

 
Figura 44 

 
Figura 45 

 
Figura 46 

 
Figura 47 

 
Figura 48 

 
Figura 49 
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Figura 44 Geolocalización del punto de monitoreo (PM-02). 

Figura 45 Geolocalización del punto de monitoreo (PM-03). 

Figura 46 Geolocalización del punto de monitoreo (PM-04). 

Figura 47 Geolocalización del punto de monitoreo (PM-06). 

Figura 48 Geolocalización del punto de monitoreo (PM-09). 

Figura 49 Geolocalización del punto de monitoreo (PM-10). 

 

Apendice 6.4. Fotografías de muestreo en los puntos de monitoreo 
en la etapa de investigación. 

 

 
Figura 50 

 
Figura 51 

 
 

Figura 52 
 

Figura 53 
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Figura 54 

 
Figura 50 Fotografía de monitoreo del mes de setiembre (PM-03). 

Figura 51 Fotografía de monitoreo del mes de octubre (PM-04). 

Figura 52 Fotografía de monitoreo del mes de noviembre (PM-05). 

Figura 53 Fotografía de monitoreo del mes de noviembre (PM-09). 

Figura 54 Fotografía de monitoreo del mes de noviembre (PM-07). 
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Apendice 6.5. Fotografías de recopilación de datos de EDAs en 
Centro Salud de Anta. 

 

 
Figura 55 

 
Figura 56 

 
Figura 57 
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Figura 58 

 
Figura 58 

Figura 55 Fotografía de la oficina de Admisión-Centro Salud Anta.  

Figura 56 Fotografía de la prueba de tamizaje de los casos de EDAs en niños menores de 

5 años en el Centro Salud de Anta en el mes de noviembre del 2022.  

Figura 57 Fotografía de la prueba de tamizaje de los casos de EDAs en niños menores de 

5 años en el Centro Salud de Anta en el mes de enero del 2023.  

Figura 58 Fotografía de historias clínicas de los casos de EDAs en niños menores de 5 

años en el Centro Salud de Anta.  
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