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RESUMEN

El desarrollo de la investigacion se llevdo a cabo en la cuidad de Moyobamba,
especificamente en los sectores de los barrios de Lluyllucucha y Belén, cuya finalidad fue
realizar un plan de educacién sanitaria para aplicarlo a los usuarios que tengan en sus
viviendas tanques de polietileno, para asi mejorar el manejo y mantenimiento de su
sistema de agua domiciliaria. La aplicacion de la educacion sanitaria empezd con un
diagndstico de los conocimientos de los usuarios realizando un pre test y con la toma de
muestra de sus aguas almacenadas en puntos referenciales, donde se observo que los
usuarios carecen conocimiento sobre las conductas sanitarias y practicas de higiene cuyo
resultado en uno de los puntos referenciales del sector de Belén carece de cloro residual
por ende los resultados indican que no cumple con los limites maximos permisibles (LMP)
en lo que concierne a coliformes totales 35°C, coliformes tolerantes 44.5°C y E. coli
44.5°C; es por ello que se aplicé el plan de educacién sanitaria brindando ensefianzas con
talleres y charlas en lo cual se evalud los conocimientos de los usuarios a través de un post
test logrando asi determinar un alto nivel de mejoramiento de conductas sanitarias y
practicas de higiene en los usuarios de los sectores de los barrios de Lluyllucucha y Belén

de la ciudad de Moyobamba.

Palabras Claves: Salud, tanques de almacenamiento, educacion en salud, calidad de agua,
aparatos sanitarios.
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ABSTRACT

This research was carried out in the city of Moyobamba, specifically in the districts of
Lluyllucucha and Belén, with the aim of implementing a health education plan applicable
to those users who have polyethylene tanks in their homes, in order to improve the
management and maintenance of their domestic water system. The plan began with an
assessment of the users' knowledge by conducting a pre-test and taking samples of their
water stored in reference points. It was observed that the users lack knowledge about the
necessary sanitary behaviors and hygiene practices, evidenced in one of the reference
points in Belén which lacks residual chlorine, thus indicating that it does not comply with
the maximum permissible limits (MPL) regarding total coliforms 35°C, tolerant coliforms
44.5°C and E. coli 44.5°C. For this reason, the health education plan was applied,
providing lessons in the form of workshops and lectures, in which the knowledge of the
users was later evaluated through a post-test, with the results indicating a high level of
improvement in health behavior and hygiene practices among those users in the targeted

neighborhoods.

Key words: Health, storage tanks, health education, water quality, sanitary devices.

/A




INTRODUCCION

La presente investigacion trata sobre el mejoramiento de las conductas y practicas
de los usuarios que tienen un sistema de agua domiciliaria, a través de la aplicacion de un
plan de educacion sanitaria donde se ensefiard con talleres dindmicos y charlas
informativas promoviendo estilos de vida saludables (habitos, costumbres,
comportamientos) a partir de las necesidades especificas del individuo, familia o
comunidad. Desde este punto de vista, la educacién sanitaria comprende un conjunto de
actividades educativas desarrolladas en procesos formales e informales, que ejecutan

permanentemente.

El agua de consumo humano ha sido definida en las Guias de Calidad del Agua de Bebida
de la Organizacion Mundial de la Salud- OMS (OMS, 1985) como “adecuada para
consumo humano y para todo uso doméstico habitual incluida la higiene personal”. El
agua no debe presentar ningun tipo de riesgo que pueda causar irritacion quimica,

intoxicacion o infeccion microbioldgica.

El cumplimiento de los requisitos de calidad sanitaria debe reducir en forma significativa
los riesgos de contraer enfermedades infectocontagiosas. Sin embargo, si los requisitos de
calidad sanitaria no son los adecuados, careceran de importancia para proteger y controlar
la calidad del agua y su aplicacién no cumplira con los objetivos previstos.

(INHEM, 1992).

En Lima hay una elevada prevalencia de enfermedades infectocontagiosas producidas por
microorganismos que son viabilizados por el agua de consumo humano, es necesario
proteger y controlar su calidad mediante la aplicacion de requisitos eficaces. Por ello se
considera de especial importancia evaluar el estandar nacional de aceptabilidad del agua de
consumo humano y proponer criterios para el perfeccionamiento de los mismos.
(Galarraga, 1984).

Los tanques que almacenan el agua potable sufren acumulacion de impurezas y suciedad.
Para conservar el agua en Optimo estado es necesario hacer una revision y desinfeccion
cada seis meses aproximadamente; el mantenimiento se realiza a los flotantes mecénicos y

automaticos, tapas de inspeccién, valvulas y colectores. Los accesorios deben revisarse



con regularidad, es decir, que la valvula y el flotador hagan el cierre correspondiente y que

en la boquilla de la valvula de entrada no se sedimente arena.

En la ciudad de Moyobamba cuenta con el servicio de agua potable sin embargo por la
falta de conocimiento; el usuario presenta malas conductas sanitarias en el manejo de agua
domiciliaria, generando la no inocuidad del agua para consumo humano y exponiéndose a
las enfermedades gastrointestinales, diarreicas, dérmicas, entre otros; en este sentido se
requiere saber: ¢;En qué medida la aplicacion del plan de educacion sanitaria fortalecera las
conductas de higiene en el manejo del agua domiciliaria en los sectores de Lluyllucucha y
Beléen de la ciudad de Moyobamba 20177.

En la investigacion se tuvo como hipoétesis principal que; si se aplica un plan de educacion
sanitaria a los usuarios del agua potable, en los sectores de Lluyllucucha y Belén de la
ciudad de Moyobamba, entonces se fomentaran buenas conductas de higiene en el manejo

de agua domiciliaria.

La situacion que motivo el presente estudio es que en la actualidad en el Peru la educacion
sanitaria carece ya que la poblacién no toma conciencia sobre la importancia de la

salubridad e higiene del agua y su cuidado ya que es un recurso vital para la salud.

Por ello, el presente plan de educacién sanitaria es con la finalidad de brindar
conocimientos basicos para fortalecer las conductas de higiene y a la vez fomentar buenas
préacticas en el manejo y mantenimiento del sistema de agua domiciliaria para que asi,
pueda existir una mejor calidad de vida en los usuarios que tienen tanque de polietileno de

almacenamiento de agua.

El objetivo principal de la presente investigacion fue aplicar el plan de educacion sanitaria
para fortalecer las conductas de higiene en el manejo del agua domiciliaria en los sectores
de Lluyllucucha y Belén de la ciudad de Moyobamba 2017, lo cual se logré mediante los
objetivos especificos que son los siguientes: Diagnosticar el nivel de educacion sanitaria
respecto a la higiene el manejo del agua domiciliaria en los sectores de Lluyllucucha y
Belén de la ciudad de Moyobamba pre aplicacion del plan; brindar las ensefianzas de
limpieza y mantenimiento a los usuarios que tienen tanques de polietileno y evaluar la
eficacia de la implementacion del plan de educacion sanitaria en las conductas de los
usuarios a través de test e instrumentos de evaluacion post aplicacion del plan de

educacion sanitaria.



Este trabajo de investigacion esta estructurado en tres capitulos, cada uno de los cuales esta
enfocado en los siguientes aspectos:
Capitulo I: Revision bibliogréfica, contiene los antecedentes, marco tedérico y definicion de

términos.

Capitulo Il: Material y métodos, contiene tipo de investigacion, disefio de investigacion,

poblacién y muestra, técnica de recoleccidn y procesamiento de datos.

Capitulo HI: Resultados y discusiones, contiene los resultados de los objetivos y las

discusiones con respecto a otros trabajos de investigacion.



CAPITULO |
REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1. Antecedentes de la investigacion
Nivel Internacional.
e Vasconez, (2007). En su trabajo de investigacion “Educacion Ambiental, una
Alternativa para Concientizar a la Poblacion del Canton Echeandia, Provincia de
Bolivar en el Manejo de los Recursos Naturales”, concluyo que:

El recurso | notaria del caudal de los rios.

Nivel Nacional.
e Serva, (2007). En su tesis: “Coliformes, bacterias heterotréficas y protozoarios

emergentes en reservorios domésticos de agua”, obtuvo como resultado:

La evaluacion en 29 viviendas en las cuales se determind la presencia de
coliformes, que variaba de un 13 a 14 %, también se encontr6 Acanthamoeba sp en
las paredes de los tanques mas antiguos en un porcentaje de 50%, y ademas se
encontrd en los sedimentos microorganismos y parasitos en un 100%, y también se

encontrd presencia de Cyclospora cayetanensis en un 25%.

e Marchand, (2002). En su investigacion:” Microorganismos indicadores de la
calidad del agua de consumo en Lima Metropolitana”. Para optar el titulo de

Ingeniero Bidlogo, llego a las siguientes conclusiones:

Realizo el analisis de 224  muestras de agua  del Sistema  de
almacenamiento y distribucion de agua en inmuebles y 56 muestras de agua
provenientes de pozo. De éstas, 40 (17,86%) muestras de agua de inmuebles y 41
(73,68%) muestras provenientes de pozos no cumplieron las normas

microbiologicas.

Ademas de los indicadores tradicionales se encontr6 Pseudomonas aeruginosa y
Estreptococos fecales, hallandose estos microorganismos en muchos de los casos,
en ausencia de coliformes. Se concluye que estos dos microorganismos indicadores
pueden ser utilizados como indicadores complementarios de la calidad del agua de

uso humano.



e Zeballos, (2005). En su trabajo de investigacion “Impacto de un Proyecto de
Educacién Ambiental en Estudiantes de un Colegio en una Zona Marginal de
Lima.” Concluye que:

La Gestion del Proyecto de Educacién ambiental ha logrado un impacto positivo y
consistente en el cuidado del ambiente y el aprecio por las plantas y las areas
verdes en general de los estudiantes del Colegio. Lo que redunda definitivamente
en un impacto ecoldgico en la zona debido a la actitud generada de aprecio por el

cultivo y respeto a las plantas y areas verdes

Nivel Local:
e Fernandez, (2014). En su trabajo de investigacion “Aplicacion de estrategias de
educacion para fomentar la cultura sanitaria — ambiental, en estudiantes de la

institucion educativa Ignacia Velasquez- Moyobamba, 2014”. Concluye que:

Se logré aplicar las estrategias de educacion con facilidad como medio para
fortalecer la cultura sanitaria - ambiental de los estudiantes de la Institucion
Educativa “Ignacia Velasquez”, obteniendo resultados positivos en la conducta de
los estudiantes hacia el medio ambiente incrementado asi su sensibilizacion al

deterioro del planeta.

e GOmez, (2014). En su trabajo de investigacion “Fortalecimiento de potencialidades
ambientales mediante la aplicacion de educacion ambiental en el comedor

ADONAI iglesia asambleas de Dios del Per-Moyobamba, 2014”. Concluye que:

Se logré fortalecer las potencialidades ambientales mediante la aplicacion de la
educacion ambiental en el comedor ADONAI iglesia asambleas de Dios del Perd,
lo cual se evidencio lo que al inicio del experimento las madres de familia
mostraban un deficiente nivel respecto al conocimiento de las normas de higiene en
el comedor, al finalizar el experimento y después de ser instruidos mediante los
talleres de educacion ambiental, las madres evidenciaron un nivel bueno al

respecto.

e Rojas, (2004). En su trabajo de investigacion “Influencia de la Educacion Sanitaria
y Ambiental Sobre las Practicas de Higiene Concertadas en Asentamientos

Humanos de la Banda Shilcayo, Tarapoto —San Martin”, concluye que:



El impacto positivo del problema es bajo en cuanto a modificaciones de cada
practica, por presentarse cambios entre 0 y 10% en un 76,7 de las practicas

evaluadas.

1.2. Bases teoricas
e Educacion sanitaria.
Es un proceso dirigido a promover estilos de vida saludables (habitos, costumbres,
comportamientos) a partir de las necesidades especificas del individuo, familia o
comunidad. Desde este punto de vista, la educacion sanitaria comprende un
conjunto de actividades educativas desarrolladas en procesos formales e
informales, que se ejecutan permanentemente. La educacion sanitaria no s6lo son
charlas y demostraciones, sino un conjunto de actividades educativas continuas de

todos los actores.

La educacion sanitaria es fundamental para:
v' Fortalecer y/o mejorar estilos de vida (habitos, costumbre, comportamientos)
saludables en hombres y mujeres.

v’ Garantizar el adecuado uso y mantenimiento a los sistemas de agua potable e

instalaciones para la disposicion de excretas y basuras.

v Promover la organizacién comunal, de manera que la poblacién asuma un papel
mas activo en el cuidado de su salud y en la gestion de su desarrollo. Mejorar las
propuestas institucionales tomando en cuenta las experiencias y conocimientos

locales.
v" Ampliar el espacio de relacion actual entre la comunidad e instituciones.
(Manual de educacion sanitaria, 1993).

¢ Rol de la comunidad en el proceso de educacion sanitaria.
En la mayoria de los proyectos de saneamiento basico, la participacion comunitaria
ha resultado ser una herramienta 0 un mecanismo de las instituciones ejecutoras
para facilitar la implementacion de sus planes de trabajo, cumplir sus metas y para
abaratar los costos de construccion, lo que no ha permitido que la comunidad
presente cambios sustanciales en la responsabilidad del cuidado de su salud por

esta razon es preciso involucrar a la comunidad en todo el proceso de educacion



sanitaria, para garantizar que el mensaje construido con ella tenga vigencia y
asegure los cambios 0 mejoras en las direcciones deseadas; para ello se utilizaran
metodologias que permitan la participacion activa de la poblacion en la
identificacion de necesidades de educacion sanitaria, la busqueda de metodologias
e instrumentos, la ejecucién y evaluacién de la misma. (Manual de educacion
sanitaria, 1993).

Principios para desarrollar procesos educativos con adultos.

El adulto campesino a diferencia del nifio, tiene ciertas caracteristicas dadas por su
experiencia e intereses que deben tenerse en cuenta en el desarrollo de procesos
educativos. En tal sentido, presentamos 4 principios basicos, a considerar en todo

proceso educativo dirigido a adultos:

v" El adulto campesino tiene un pensamiento integral en la toma decisiones para la
accion; es decir en toda decision combina factores econdémicos, técnicos,
sociales y culturales, con predominancia de alguno de ellos, pero sin excluir los
otros, segun el tipo de decisiones que desea tomar, sin embargo, muchas veces
nuestras propuestas solo consideran el factor técnico y desconocen los otros

factores, lo que hace que muchas de nuestras propuestas no sean asumidas.

v Todo adulto muestra interés por aprender lo que define que le va a ser (til para
mejorar aquellos aspectos que considera mas importantes, es asi que todo
aquello que esté directamente ligado a sus necesidades de mejorar sus

actividades economico-productivas estaran en primer orden de prioridad.

v’ La estrategia de aprendizaje del adulto es practica, el campesino aprende y
ensefia haciendo, por lo que los procesos educativos deben ser eminentemente

practicos, siguiendo la logica de “como hacer” antes que una ldgica académica.

v Toda accion educativa se desarrolla en el marco de una dindmica social,
econdémica y cultural, que abarca espacios sociales, familiares e individuales,
provocando en los actores reacciones a favor, en contra o neutral, segun sientan
que seran o no afectados; en tal sentido se hace necesario disefiar una estrategia
gue permita manejar el contexto en favor del proceso educativo a desarrollar.

(Manual de educacion sanitaria, 1993).



¢ Metodologia para la educacion sanitaria.
Para superar esta situacion es necesario replantear el procedimiento educativo,

siguiendo algunos principios que garanticen los resultados.

Una caracteristica muy importante de un proceso educativo es la flexibilidad, la
que le permite adecuarse a las caracteristicas y necesidades de cada comunidad,
para un desarrollo diferenciado de acuerdo a la organizacion comunal, a la
dinamica y caracteristicas de la poblacion, etc. Este caracter de flexibilidad requiere
de un dominio del enfoque y la metodologia de educacion de adultos por parte de

las personas encargadas de desarrollar el proceso.

Para lograr un proceso educativo a partir de los intereses y necesidades de la
poblacion es necesario que las instituciones que construyen sistemas de agua
potable comprendan que la comunidad es un cliente que ha demandado un servicio
y no un trabajador que ofrece mano de obra para la construccion del sistema; por lo
tanto, como cliente, debe quedar satisfecho con el servicio que ha demandado, asi
se podré establecer una relacion horizontal entre ambos.

Es necesario también, considerar que el ritmo de asimilacion de la comunidad es
diferente al ritmo de ejecucion de un proyecto. El proceso educativo debe ser un
proceso permanente y dindmico que variara de acuerdo a los avances de las
comunidades y que podria tener mayor énfasis durante la ejecucién del proyecto.

(Manual de educacion sanitaria, 1993).

o Fortalecimiento de conductas sanitarias.
Es el comportamiento que adopta una comunidad y sus miembros para enfrentar
exitosamente las limitaciones personales, familiares y ambientales que afectan la
salud. Estas limitaciones incluyen: carencias de instalaciones de agua y
saneamiento, inadecuados habitos de higiene y condiciones sanitarias riesgosas en

la comunidad.

El comportamiento también incluye la capacidad para desarrollar y administrar un

ambiente sano sostenible (Musa, 2002).

e Higiene.
Conjunto de técnicas, normas y procedimientos para preservar la salud, que ayudan

a eliminar sustancias dafiinas a nuestro cuerpo y proceden desde el interior del ser



humano (sudor, orina, excretas, etc.) y del exterior (polvo, basura, etc.). Estos

procedimientos contribuyen al funcionamiento adecuado del organismo.

v' Higiene personal: Bafio, lavado de manos, limpieza anal, cepillado de dientes,

vestido limpio, etc.

v Higiene del hogar: Eliminacion de basura, control de animales, control del

humo, etc.
v Ambiente higiénico: Ambiente saludable promovido en base al saneamiento.

v’ Practicas de higiene: Conjunto de habitos, costumbres y actitudes que se
expresan mediante practicas que promueven o no la salud y la higiene. En la
literatura internacional especializada es usado el concepto de modo recurrente
para referir los comportamientos relacionados con agua y saneamiento. (Musa,
2002).

Promocion de la higiene.

Conjunto de estrategias que alientan o facilitan un proceso por el cual la poblacion
identifica y evalta opciones, demanda, ejecuta y mantiene conductas higiénicas y
saludables. Ello puede involucrar practicas de higiene personal, doméstica y
ambiental, asi como cualquier accion o iniciativa tomada para elegir barreras a las

infecciones.

Son los procesos destinados a crear un ambiente adecuado para las personas.

v Conducta ideal.
Es la conducta considerada correcta desde el punto de vista médico o de un
programa de salud. Es aquella que se ajusta a las normas de la higiene cientifica.
Constituye un paradigma de cémo debe ser una conducta o comportamiento

sanitario que las personas deban asumir.

v" Conducta actual
Es la conducta que las personas realizan aqui y ahora con sus diversas

influencias y préacticas. Pueden ser parcial o totalmente inadecuadas.

v' Conducta factible
Es la conducta que desde un punto de vista realista se puede promover su

asimilacion por las personas y que son absolutamente imprescindibles para la
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solucion de un problema sanitario. Responde a aquello que las personas aqui y
ahora estdn en capacidad de realizar, segun sus recursos y a factores
facilitadores (Musa, 2002).

e Contaminacién de agua doméstica.
La calidad del agua es fundamental para el alimento, la energia y la productividad,
y aunque el liquido reuna las condiciones de potabilidad necesarias para el
consumo humano, puede deteriorarse antes de llegar a los hogares debido a la
contaminacion de tuberias y otros componentes del sistema de distribucion, como

el bombeo y la transmision.

Los tanques que almacenan el agua potable sufren acumulacion de impurezas y
suciedad. Para conservar el agua en 6ptimo estado es necesario hacer una revision y
desinfeccion cada seis meses aproximadamente; el mantenimiento se realiza a los

flotantes mecanicos y automaticos, tapas de inspeccion, valvulas y colectores.

Los accesorios deben revisarse con regularidad, es decir, que la valvula y el
flotador hagan el cierre correspondiente y que en la boquilla de la valvula de

entrada no se sedimente arena.

Los empaques de las valvulas se deben cambiar periédicamente para garantizar el
sello. (Alvarez, 2011).

e SARARY PHAST: Metodologias participativas en educacion sanitaria
SARAR
Es un método participativo de educacion de adultos. El termino SARAR engloba 5
importantes cualidades personales que los capacitadores descubren y desarrollan

para si mismos a través de la metodologia.

S Self- Esteem mmmmmm) AULO estima

A AssocitiveStrengths s Fuerzas asociativas

R Resourcefulness =) |ngenio

A ActionPlanning s Planificacion de la accion
R Responsibility s} Responsabilidad

El método SARAR se comenz6 a experimentar hace mas de dos décadas bajo la

iniciativa del PROWWESS (pormotion of the role thewomen in water and
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sanitationservices). En la actualidad el método que ha desarrollado mejor enfoque
“basado en la persona que aprende”, con la creacion de instrumentos de
capacitacion liberados y estimulantes de nuevas actitudes, como mecanismos

personales y grupales de autoexpresion que fomentan el desarrollo humano.

El principio béasico del enfoque SARAR consiste en “que el desarrollo tiene como
objetivo final el fortalecimiento de la capacidad humana para permitir que las
poblaciones ordenen su propia existencia y su medio ambiente, en base a un apoyo

que conciliar los objetivos de desarrollo técnico y humano™.

PHAST

Participatoryhygiene and sanitationtransformation (transformacién participativa
para la higiene y el saneamiento) constituye una adaptacion de SARAR para los
problemas de saneamiento béasico. La metodologia PHAST fue impulsada con la
finalidad de facultar a las comunidades para administrar el manejo de sus servicios

de saneamiento y controlar enfermedades relacionadas al saneamiento.

PHAST es un proceso metodico de participacion (mas estructurado que SARAR y
que lo complementa) que abarca desde la evaluacion de conocimientos, la
investigacion de la situacion ambiental, la visualizacion de un escenario futuro, el
analisis de los obstaculos que impiden el cambio, hasta, finalmente, la

implementacion del cambio por los propios actores.

El principio fundamental de PHAST es que si no hay toma de conciencia y
compresion por la comunidad de los factores que afectan la salud no habra cambios

sostenibles en los habitos de higiene de la gente.

Principios SARAR y PHAST

Una vez que se conocen los principios en que se basan las metodologias SARAR y
PHAST, se puede entender la ldgica de aplicacion de los instrumentos de
capacitacion. De esta manera, deja libertad a la creatividad para la innovacion y

adaptacion a un entorno particular.
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Principios generales
v Toda persona tiene habilidades innatas y talentos que pueden ser reconocidos,

valorados y utilizados por ellos mismos fortaleciendo su autoestima.

v La gente resolvera mejor sus problemas en un proceso de participacion de

grupo.

v' El conocimiento colectivo del grupo contendra suficiente informacion y

experiencia para empezar a abordar sus problemas.

Principios de aprendizaje
v’ La capacitacién es un proceso horizontal y reciproco de formacidn en el que el
facilitador y los participantes se asocian para aprender de sus fortalezas y

debilidades, y resolver sus problemas.

v’ Existen conocimientos y talentos que son recursos propios del participante, el
facilitador debe respetarlos y valorarlos para aprender de ellos y reforzar la

autoestima de los participantes.
v' El aprendizaje en grupo permite que los avalan dandole sostenibilidad.
Metodologias participativas en educacion sanitaria, (2001)

Microorganismos presentes en el agua.

El agua de consumo inocua (agua potable), no ocasiona ningln riesgo significativo
para la salud cuando se consume durante toda una vida, teniendo en cuenta las
diferentes vulnerabilidades que pueden presentar las personas en las distintas etapas
de su vida. Las personas que presentan mayor riesgo de contraer enfermedades
transmitidas por el agua son los lactantes y los nifios de corta edad, las personas
debilitadas o que viven en condiciones antihigiénicas y los ancianos. El agua
potable es adecuada para todos los usos domésticos habituales, incluida la higiene
personal. (OMS, 2006).

El medio acuatico posee las condiciones que permiten el crecimiento de
organismos de cual tipo, ya sea bacterias, protozoos, algas, hongos, virus, plantas y
animales. Las caracteristicas fisicas y quimicas del agua definen el tipo de
microrganismos que la habitan de acuerdo con los requerimientos nutricionales de

estos, tienen mucha capacidad de adaptacion por su diversidad y rapido



13

crecimiento. Las enfermedades trasmitidas por el agua se dividen en cuatro grupos,
segun el patégeno que las produce, ya sea bacteria, protozoo, virus y hongo.
(Gonzalez, 2012).

Los agentes patdgenos transmitidos por el agua constituyen un problema mundial
que demanda un urgente control mediante la implementacion de medidas de
proteccion ambiental a fin de evitar el incremento de las enfermedades

relacionadas con la calidad del agua (Vargas, 1996).

El agua de calidad apta para consumo humano cuando entra al sistema de
distribucion, puede contaminarse a traves de conexiones cruzadas, rotura de las
tuberias del sistema de distribucion, conexiones domiciliarias, cisternas y
reservorios defectuosos, grifos contraincendios dafiados y durante el tendido de
nuevas tuberias o reparaciones realizadas sin las minimas medidas de seguridad
(Vargas, 1996).

Asimismo, defectos en la construccion o en las estructuras de pozos, depositos,
ausencia o irregular mantenimiento de dichas instalaciones son causas que
predisponen el ingreso y proliferacion de microorganismos desde distintas fuentes
(Goya, 1997). Ademaés, existen factores secundarios que permiten el crecimiento
de microorganismos en el agua dentro de los sistemas de distribucion y
almacenamiento como: cantidad y tipo de nutrientes, oxigeno, temperatura, pH,

concentracion de desinfectante y material de las tuberias (Galarraga, 1984).

La determinacion de microorganismos intestinales normales como
indicadores de contaminacion fecal, en lugar de patdgenos, es un principio de
aceptacion universal en la vigilancia y evaluacién de la seguridad microbiana en
los sistemas de  abastecimiento de  agua (Goez, 1999). Estos
microorganismos deben cumplir diferentes requisitos como: ser inofensivos para
humanos, permanecer mas tiempo que los microorganismos patdégenos y con  su
ausencia demostrar un agua segura libre de microorganismos patdgenos
(Galarraga, 1984).

Ademas, un buen indicador debe ser especifico de contaminacion fecal debe
hallarse en forma constante en las heces y estar asociado a las aguas residuales.

Asimismo, debe ser facilmente aislable, identificable y numerable en el menor
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tiempo posible y con el menor costo. Debe ser capaz de crecer en los medios de
cultivo comunes, estar distribuido al azar en las muestras y ser resistente a la

inhibicion de su crecimiento por otras especies (Goez, 1999).

Un analisis de los patrones de morbilidad y mortalidad por enfermedades
intestinales debido al consumo de agua contaminada sugirio mas de 230000 casos
de enfermedades alrededor de 50 muertes al afio. (OMS, 2006)

El agua de consumo humano tanto las utilizadas en usos domésticos que se
suministran al consumidor, como las suministradas para el consumo humano como
parte de una actividad comercial o publica y las utilizadas en la industria
alimentaria. Para asegurar la calidad sanitaria del agua de consumo humano se
establece la obligatoriedad de implantar un sistema de autocontrol por el gestor o
gestores del sistema de abastecimiento. Este sistema implica la elaboracion de un
programa detallado de actuaciones para garantizar la calidad del agua suministrada,
lo que incluye la realizacion de analisis periddicos. También se establece el control
en el grifo del consumidor que debe ser garantizado por el municipio u otra entidad
de dmbito local, y considera que se han de realizar analisis periodicos tanto en el
grifo del consumidor como en las industrias alimentarias, y establecimientos
publicos o comerciales. Y por ultimo define el establecimiento de un programa de
vigilancia sanitaria por parte de la autoridad sanitaria. (Ley general de la sanidad,
1986).

Indicadores contemplados segun la normativa.

El objetivo de las normas y estandares es el de controlar la cantidad de un
determinado microorganismo en el agua, siendo este microorganismo la causa de
una enfermedad especifica o un indicador de las condiciones dentro de las cuales se

podria transmitir esa enfermedad (Jones, 1997).

Los microorganismos indicadores contemplados por la norma técnica nacional
(NTN ITINTEC 214.003) son tres: bacterias heterotroficas, coliformes totales y

coliformes fecales.

Las bacterias heterotroficas estan presentes en todos los cuerpos de agua y

constituyen un grupo de bacterias ambientales de amplia distribucion, éstas son
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indicadoras de la eficacia de los procesos de tratamiento, principalmente de la

desinfeccion (descontaminacion).

El grupo coliforme abarca los géneros Klebsiella, Escherichia, Enterobacter,
Citrobacter y Serratia. Cuatro de estos géneros (Klebsiella, Enterobacter,
Citrobacter y Serratia) se encuentran en grandes cantidades en el ambiente (fuentes
de agua, vegetacion y suelos) no estdn asociados necesariamente con la
contaminacion fecal y no plantean ni representan necesariamente un riesgo
evidente para la salud. Las bacterias coliformes, no deben estar presentes en
sistemas de abastecimiento, almacenamiento y distribucion de agua, y si asi
ocurriese, ello es indicio de que el tratamiento fue inadecuado o que se produjo

contaminacion posterior.

Se ha demostrado que las especies de Enterobacter y Klebsiella colonizan con
frecuencia las superficies interiores de las cafierias de agua y tanques de
almacenamiento (a menudo llamado “rebrote”) y crecen formando una biopelicula
cuando las condiciones son favorables, es decir, presencia de nutrientes,
temperaturas calidas, bajas concentraciones de desinfectantes y tiempos largos de
almacenamiento (CEPIS, 1996).

Los coliformes termorresistentes distintos de E. coli pueden provenir también de
aguas organicamente enriquecidas, por ejemplo, de efluentes industriales o de
materias vegetales y suelos en descomposicion. Como los organismos coliformes
termo resistentes se detectan con facilidad, pueden desempefiar una importante
funcion secundaria como indicadores de la eficacia de los procesos de tratamiento

del agua para eliminar las bacterias fecales (OMS, 1995).

Aspectos para la limpieza de reservorios de almacenamiento de agua.
Los reservorios de agua, deben contar obligatoriamente con una tapa hermética en
sus bocas de acceso, para evitar la contaminacion del agua, por el ingreso de polvo

y por la presencia de cucarachas.

La limpieza y desinfeccion de reservorios de agua, debe seguir la siguiente

secuencia:

a) Retirar el agua del reservorio, mediante bombeo en el caso de cisternas, o

abriendo la llave de desfogue en los reservorios apoyados o elevados.
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b) Limpiar minuciosamente las paredes, techo y el fondo del reservorio, extrayendo

todo el lodo sedimentado que pudiera existir.

c) Lavar, refregando, las paredes y el fondo con una solucion de compuesto
clorado que contenga 50 ppm. De cloro libre, utilizando un cepillo o rociando el

desinfectante mediante una bomba de mano.

Los cuidados para el personal operativo, cuando se trate de reservorios elevados o
cisternas domiciliarias con capacidad de hasta 5 m3, el trabajo podra ser ejecutado
por una sola persona, la que podré introducirse en el reservorio, descalza o con
botas limpias, debiendo asearse previamente y colocarse trusa limpia. EI manejo de
la solucidn clorada, debe efectuarse usando un pafiuelo mojado sobre la boca y la
nariz a modo de proteccion. (RESOLUCION MINISTERIAL N° 449-2001-SA-
DM).

1.3. Definicion de términos basicos
e Educacion:
Es un proceso de aprendizaje y ensefianza que se desarrolla a lo largo de toda la
vida y que contribuye a la formacion integral de las personas, al pleno desarrollo de
sus potencialidades, a la creacion de cultura, y al desarrollo de la familia y de la
comunidad nacional, latinoamericana y mundial. (Ley general de educacion,
2003).

e Tanque elevado:
Son tanques de almacenamiento de agua que se encuentran por encima del nivel del
terreno natural y son soportados por columnas y pilotes o por paredes.
Desempefian un rol importante en los sistemas de distribucion de agua, tanto desde
el punto de vista econémico, asi como del funcionamiento hidraulico del sistema y

del mantenimiento de un servicio eficiente.

e Lluyllucucha:
Procede de dos voces quechuas: Lluyllu que quiere decir venado y Cucha o cocha
que quiere decir laguna, es decir laguna donde bebe el venado. Es el barrio mas
poblado de Moyobamba. (Vargas, 2005)



17

Belén:
Recibe el nombre de barrio de Belén por haberse encontrado la cabeza de la virgen
en el dia de navidad. (Vargas, 2005).

Test:
Método psicoldgico mediante el cual se provoca en el probando una reaccion
mental o de conducta, que admite una apreciacion cuantitativa fundada en
principios estadisticos. Los test no van dirigidos primariamente a un examen de
conocimientos, sino de aptitudes y formas de ser (Diccionario Enciclopédico,
2009).

Educacion sanitaria.
Es un proceso dirigido a promover estilos de vida saludables (habitos, costumbres,
comportamientos) a partir de las necesidades especificas del individuo, familia o

comunidad (Manual de educacion sanitaria, 1993).

Microorganismos emergentes:

Son organismos que existen pero que aumentaron su incidencia que habitan en
lugares geograficos, son oportunistas y flexibles biolégicamente debido que se
adapta con facilidad (Gonzales, 2012).

Vigilancia de la calidad de agua:
Se define como la evaluacién y examen de forma continua y vigilante desde el
punto de vista de la salud publica, de la inocuidad y aceptabilidad de los sistemas

de abastecimiento de agua de consumo (Ramirez, 2011).

pH:
Es una escala que mide la concentracion de iones de H+ y por tanto mide el grado

de acides o alcalinidad en un liquido. (Isla, 2007).

Temperatura.
Es uno de los factores que mas afectan el crecimiento y la viabilidad, los
microrganismos pueden crecer desde temperaturas de 0° C o menores hasta 100 °C

o mas. (Gonzales, 2012).
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Bacterias:

Se encuentran en mayor cantidad en el agua, habitan en las vias entéricas, o el
tracto gastrointestinal del ser humano y luego son eliminadas en las heces.
(Gonzales, 2012).

Estandares de calidad ambiental (ECA):

Son indicadores de la calidad ambiental, miden la concentracion de elementos,
sustancias, parametros fisicos, quimicos y bioldgicos, presentes en el aire, agua o
suelo, pero que no representan riesgo significativo para la salud de las personas
(Jimeno, 1998).

Limite maximo permisible (LMP):

Concentracion o grado de elementos, sustancias o parametros fisicos, quimicos y
bioldgicos, que caracterizan a un efluente 0 a una emision, que al ser excedido
causa o0 puede causar dafios a la salud, bienestar humano y al ambiente, (Jimeno,
1998).

Coliformes:

Se define como el grupo de bacterias en forma de bacilo, pertenecientes a la familia
Enterobacteriaceae, Gram negativas, aerobias, y anaerobias facultativas, que no
forman esporas, con capacidad de fermentar la lactosa y otros azucares (Gonzales,
2012).

Bacterias heterotrdficas:
Son abundantes en el medio acuatico, gracias a su capacidad de adaptarse a un
entorno de sistemas de agua desnutridos, son capaces de sobrevivir a otros

microrganismos en el agua (Gonzales, 2012).

Protozoos:
Son organismos microscopicos, unicelulares eucariotas, heterdtrofos, que viven en
ambientes himedos o directamente en medios acuéticos, ya sean aguas saladas o

aguas dulces (Gonzales, 2012).
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e Algas:

Son microorganismos acuaticos que van desde seres microscopicos unicelulares
hasta organismos multicelulares que forman grandes colonias muy grandes y

vistosas (Gonzales, 2012).

Hongos:

Pertenecen los organismos sin clorofila, provistos de talo, generalmente
filamentoso y ramificado, mediante el cual, absorben los principios organicos
nutritivos del medio, de tamafio muy variado y reproducciéon preferentemente

asexual (Gonzales, 2012).

Virus:

Es la forma de vida mas pequefia que puede producir enfermedad, su tamafio es
menor a una micra que se multiplica material genético dentro de una envoltura
(1sla 2007).

Patogenos:
Microorganismos como bacterias, virus u hongos que pueden causar enfermedades
(Isla 2007).



CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

2.1. Materiales
e Papel bond A4.
e Lapiceros (rojo, azul y negro).
e Libreta de apuntes.
¢ Regla.
o USB.
e Afiches.
e Folder.
e Ficha técnica.
¢ Cintillos de identificacion.
e Plumon.
e Capota.
¢ Resaltador.
e Computadora portatil — Laptop.
e Proyector multimedia.
e Equipo de sonido.

e Camara fotogréfica.

2.2. Métodos
2.2.1.Tipoy nivel de investigacion
De acuerdo a la orientacion.
v'Aplicada.
De acuerdo a la técnica de contrastacion de hipotesis.

v’ Experimental.

2.2.2.Disefio de investigacion
Dado que al grupo de usuarios seleccionadas como muestra se le aplicd una
prueba previa al plan de educacion sanitaria, después se le administra el plan y

finalmente se le aplica una prueba posterior, y de acuerdo con Hernandez, R, et.
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Al (2004), el disefio de investigacion sera de pre prueba/ post prueba con un solo

grupo cuyo diagrama es el siguiente:

GE: 01 X Oz
GC: 03-04
Donde:
GE: Es el grupo experimental
O1. Pre Test

X: Plan de educacion sanitaria con 62 familias.
O2: Post test

GC: Grupo control

Os: Pre test

O4: Post test

2.2.3.Poblacion y muestra
e Poblacion:
La poblacion de los usuarios en los sectores de Lluyllucucha y Belén que

poseen el servicio de agua potable es:

Tabla 1:
Poblacién del sector LLuyllucucha y Belén.
SECTORES USUARIOS %
Lluyllucucha 3515 77
Belén 1076 23
Total 4591 100

Fuente: EPS-Moyobamba

De esta poblacion de familias, segun la EPS (2015), aproximadamente el 20
por ciento poseen tanques de polietileno en su hogar; es decir la poblacion

objetivo esta compuesta por N=918 familias.

e Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se uso de la siguiente formula:
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2
n=—=>"2%2 __ conunnivel de confianza del 90% (Z=1.65) y un nivel
(N-1)E?+Z2% PQ
de precision E= 0.10%, quedando determinada la muestra de la siguiente

manera:

_ 918(1.652)(0.5)(0.5)
~ (918 — 1)(0.10)2 + (1.65)2 (0.5)(0.5)

Asimismo, haciendo uso del muestreo estratificado se asignaron los usuarios

n = 62 familias

a la muestra quedando distribuidas de la siguiente manera:

Tabla 2:
Muestra del sector de LLuyllucucha y Belén.
Sectores Usuarios
Lluyllucucha 48
Belén 14
Total 62

Fuente: Elaboracién propia

2.2.4.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Aplicacion de la encuesta

Para la obtencion de informacion del nivel de educacién sanitaria en los
usuarios de la ciudad de Moyobamba se aplico un test para recopilar datos
por medio de un cuestionario previamente disefiado, lo cual los datos se
obtuvo realizando un conjunto de preguntas dirigidas a una muestra
representativa de la poblacion en estudio, con el fin de conocer estados de

opinidn, conocimientos o hechos especificos de la poblacién.

v" Se aplico un pre test a los usuarios de agua domiciliaria y que ademas
poseen tanques de polietileno en lo cual se evalué las conductas

sanitarias de higiene.

v' Se utiliz6 una ficha técnica para obtener informacion técnica con

respecto a los resultados de los parametros evaluados.


https://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_estad%C3%ADstica
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v" Se elaboré el material educativo y el contenido tematico de la educacién
sanitaria donde se utilizo las técnicas del SARAR Y PHAST cuyas

metodologias son:

Metodologia del SARAR

o S Self- Esteem s  Auto estima

o A AssocitiveStrengths ssssss==)  Fuerzas asociativas

o R Resourcefulness ===  Ingenio

o A ActionPlanning  ==sss)  Planificacion de la accion

o R Responsibility =)  Responsabilidad
Metodologia del PHAST

o PHAST mmmm==) Transformacion participativa

para la higiene y el saneamiento

v/ Se tom0 la primera muestra referencial de agua para realizar la pre
evaluacion del estado de las conexiones sanitarias, en lo cual se

considero que por cada muestra un 1 Litro de agua.

v/ Las muestras se tomaron en forma aleatoria y se enviaron a un
laboratorio de analisis fisicos, quimicos y microbioldgicos que se ha

considerado ciertos parametros.

v Se aplic6 un post test para evaluar las conductas sanitarias de higiene

aprendidas en el manejo del agua domiciliaria.

v" Se compararon de los resultados obtenidos de la aplicacion del test (pre-

post), evaluando las diferencias que existen en ambos resultados.

v Se tom6 la segunda muestra de agua para realizar la post evaluacion de
muestreo para constatar el cambio de las conductas en el manejo de agua

domiciliaria, considerando que por cada muestra se utilizara 1 litro.

v’ Las muestras evaluadas por la segunda muestra en la post evaluacion se
enviaron a un laboratorio de analisis fisicos, quimicos y microbiol6gicos

lo cual se ha considerado parametros.
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v Se analizd y se compararon los resultados obtenidos para llegar una
conclusion final y determinar la eficacia de la educacion sanitaria en

manejo de agua domiciliaria.
e Instrumentos

v’ Test pre y post aplicacion de educacion sanitaria.
v" Plan de educacion sanitaria.
v Ficha técnica de recoleccion de datos.
v" Resultados de los anlisis de laboratorio.
v Frascos esterilizados.
v' Guantes.
v" Guardapolvo.
v Mascarillas.
v' Termémetro.
v" Pehachimetro
2.2.5.Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El tratamiento estadistico seguira el siguiente proceso:
a. Hipotesis Estadistica:
Hy: ey =0
H,:u, >0
Donde t¢4 es la diferencia entre los puntajes del pre y post test.

b. Se establecera un nivel de confianza del = 95%, es decir un error estadistico
del 5% (o)
c. La hipotesis serd contrastada mediante la prueba correspondiente a la

distribucion normal unilateral derecha tal, como se muestra en la figura.

t,=1.65
T

Regi6n de aceptacion Region de rechazo



25

Cuya formula es la siguiente:

z - d
C S%
An
Donde:

d :Es el promedio de las diferencias

S, :Es la desviacion estandar de las diferencias

n:Tamafio de muestra

Z . :Valor del estadistico Z

La decision estadistica se tomo bajo los siguientes criterios:

gi Zc< 1.65

educacion sanitaria no ha producido efectos significativos en el

, entonces se aceptara Ho 10 cual implica que el plan de

fortalecimiento de las conductas de los usuarios en cuanto al manejo del agua
domiciliaria.

Z.>1.65 . L
c , entonces se rechazara Ho 1o cual implica que el plan de

Si
educacién sanitaria ha producido efectos significativos en el fortalecimiento

de las conductas de los usuarios en cuanto al manejo del agua domiciliaria.

. El procesamiento de los datos serd en forma electrénica mediante el Ms.
Excel.



CAPITULO l11
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1.Resultados.
3.1.1. Diagnéstico del nivel de educacién sanitaria respecto a la higiene del manejo

del agua domiciliaria en los sectores de Lluyllucuchay Belén de la ciudad de
Moyobamba.

Para realizar el diagndstico del nivel de educacién sanitaria utiliza y aplique una
encuesta (pre-test) de los cuales se muestran los siguientes resultados:

Ha)NO

m b) POCO

mc)Sl

Figura 1. Pregunta 1 ¢Conoce usted como realizar un manejo sanitario a su tanque de
almacenamiento de agua?

Fuente: Resultado de pre test

Interpretacion:
De la figura 1, se entiende que el 84% de los usuarios desconocen el manejo

sanitario de su tanque de almacenamiento de agua.

ma)NO

m b) POCO

mc)Sl

Figura 2. Pregunta 02 ¢ Conoce usted las partes que contiene su tanque de polietileno?

Fuente: Resultado de pre test
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Interpretacion:
Se puede observar de la figura 2, que el 86% desconoce las partes que contiene el

tanque de polietileno, tan solo el 3% conoce las partes que contiene.

m a) NUNCA
m b) UNA VEZ

H c) DE DOS A MAS
VECES

Figura 3. Pregunta 3 ¢Cudntas veces al afio realiza la limpieza y mantenimiento de su tanque?

Fuente: Resultado de pre test

Interpretacion:

De la figura 3, se puede observar que el 13% realiza correctamente la limpieza de
sus tanques de almacenamiento de agua y el 68% nunca ha realizado una

limpieza a su tanque de almacenamiento.

Ha)NO
H b) POCO

mc)Sl

Figura 4. Pregunta 4 éCree usted que es importante para la salud realizar el mantenimiento y
limpieza de su tanque?

Fuente: Resultado de pre test
Interpretacion:

De la figura 4, se observa que el 81% de los usuarios consideran que si es

importante para la salud realizar el manteamiento y limpieza del tanque de
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almacenamiento de agua caso contrario el 3% de los usuarios no considera

importante realizar el manteamiento y limpieza de su tanque.

Ha)NO
mb)SI

Figura 5. Pregunta 5 ¢ Mantiene usted su tanque de polietileno tapado todo el tiempo?
Fuente: Resultado de pre test

Interpretacion:

De la figura 5, se puede observar que el 89% de los usuarios mantiene tapado su
tanque todo el tiempo, en cambio el 11% no mantiene tapado por diversos
motivos.

Ha)NO
m b) POCO
mc)SI

Figura 6. Pregunta 6 ¢Considera usted que es importante tener un manual de manejo
sanitario de su tanque de polietileno?

Fuente: Resultado de pre test

Interpretacion:
De la figura 6, se puede observar que el 70% de los usuarios si consideran

importante tener un manual de manejo sanitario de tanque de polietileno.
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Ha)NO
H b) POCO
mc)Sl

Figura 7. Pregunta 7 ¢Conoce usted que microrganismos pueden estar presentes en los
tanques que no se les limpia periédicamente?

Fuente: Resultado de pre test

Interpretacion:

De la figura 7, se puede observar que el 76% de los usuarios desconocen que
microrganismos estan presentes en sus tanques de almacenamiento, el 24% dicen
conocer poco del tema y no hay usuarios que estén seguros de conocer que

microorganismos podrian existir

ma) NO
mb) POCO
mc) Sl

Figura 8. Pregunta 8 ¢Cree usted que afectaria a la salud las roturas de los filtros y de las
tuberias en su vivienda?
Fuente: Resultado de pre test

Interpretacion:

De la figura 8, se puede observar que el 77% saben las consecuencias de rupturas
de partes del sistema de agua domiciliaria como los filtros y tuberias, el 16% cree
que poco afectaria a la salud las roturas y un 7% no cree que pueda a ver una

afectacion a la salud si hubiese alguna rotura.
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Ha)NO
H b) POCO

mc)Sl

Figura 9. Pregunta 9 ¢ Conoce usted con que insumos debe realizar su limpieza del tanque de
polietileno?

Fuente: Resultado de pre test

Interpretacion:

De la figura 9, se puede observar que el 68% de los usuarios no saben con qué
insumos se debe realizar la limpieza del tanque de polietileno, un 27% sabe poco

de que insumos utilizar y tan solo un 5% si sabe que insumos utilizar.

m a) MALO

Hb)
REGULAR

® c) BUENO

Figura 10. Pregunta 10 ¢ Considera usted que el estado de sus grifos es?
Fuente: Resultado de pre test

Interpretacion:
De la figura 10, se puede observar que el 60% de los usuarios consideran que el

estado de sus grifos es regular, el 14% malo y el 26% considera bueno
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ma) MALO
m b) REGULAR
m c) BUENO

Figura 11. Pregunta 11 ¢ La condicién de la caja de registro de agua en su vivienda es?
Fuente: Resultado de pre test

Interpretacion:
De la figura 11, se puede observar que el 61% de los usuarios consideran que el

estado de su caja de registro de agua es regular, el 19% malo y el 20% considera
bueno

ma) MALO

M b) REGULAR

mc) BUENO

Figura 12. Pregunta 12 ; Cdmo cree usted que esta el estado de las llaves de paso?
Fuente: Resultado de pre test

Interpretacion:
De la figura 12, se puede observar que el 58% de los usuarios consideran que el
estado de sus llaves de paso es regular, el 21% malo y el 21% considera bueno
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ma) MALO
m b) REGULAR
= c) BUENO

Figura 13. Pregunta 13 ¢ la situacion de las duchas de su vivienda es?
Fuente: Resultado de pre test

Interpretacion:
De la figura 13, se puede observar que el 53% de los usuarios consideran que el

estado de sus duchas es regular, el 13% malo y el 34% considera bueno

ma) MALO
B b) REGULAR
® ¢) BUENO

Figura 14. Pregunta 14 ;Considera usted que el estado de sus tuberias de agua es?
Fuente: Resultado de pre test

Interpretacion:
De la figura 14, se puede observar que el 57% de los usuarios consideran que el

estado de sus tuberias es regular, el 11% malo y el 32% considera bueno
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ma) MALO
m b) REGULAR
c) BUENO

Figura 15. Pregunta 15 ¢ El estado de su inodoro es?

Fuente: Resultado de pre test
Interpretacion:
De la figura 15, se puede observar que el 55% de los usuarios consideran que el

estado de su inodoro es regular, el 10% malo y el 35% considera bueno

3.1.1.1.Resultado de ensayo bacterioldgico

Tabla 3:
Resultado de laboratorio del ensayo bacterioldgico.

MUESTRA ENSAYO BACTERIOLOGICO
PUNTO DE Bacterias Coliformes Coliformes E. coli 44.5°C
MATRIZ MUESTREO heterotrdéficas totales 35°C termotolerantes (NMP/100mL)
(UEC /mL) (NMP/100mL) 44.5°C
(NMP/100mL)
M-01 Lluyllucucha <1 <11 <11 <11
M-02 Lluyllucucha <1 <11 <11 <11
M-03 Lluyllucucha <1 <11 <11 <1.1
M-04 Belén 1.1 x 107 9.2 9.2 6.9
M-05 Belén <1 <1.1 <1.1 <1.1
M-06 Belén 3.2 x 10? 5.1 <1.1 <1.1
<1.1 <1.1 <1.1
LMP 500 UFC/mL NMP/100mL NMP/100mL NMP/100mL

Fuente: Laboratorio referencial regional de salud pdblica de San Martin 2017.

Interpretacion:

Se observa que en la M-04 del sector de Belén de la ciudad de
Moyobamba no cumple con los limites maximos permisibles (LMP) en lo
que concierne coliformes totales 35°C, coliformes tolerantes 44.5°C y E.
coli 44.5°C, también la M-06 del sector de Belén no cumple con limites



34

maximos permisibles (LMP) en coliformes totales ya que sobrepasan de

<1.1 por ausencia de cloro.

3.1.2.Ensefianzas de limpieza y mantenimiento a los usuarios de tanque de
polietileno

Se aplico los temas de ensefianza de limpieza y mantenimiento, que consiste en:

¢ Introduccidn sobre el sistema de agua domiciliario
Se formd grupos de trabajos para poder facilitar a las charlas, en donde a través
de una exposicion y entrega de materiales (afiches). se ensefid los componentes
del sistema de agua domiciliaria.
Paso seguido una vez identificado los componentes, se explicod en la
exposicion la importancia del manejo y mantenimientos de los mismos, con el

fin de crear conciencia de su importancia.

e Enfermedades a causa del mal manejo del sistema de agua domiciliaria
De la misma manera que en la charla anterior se realizo la exposicion del tema
formando los mismos grupos trabajos para facilitar la charla. Con ayuda de
afiches informativos y una dinamica en donde se dio a conocer los riesgos en
lo que estamos expuesto por el mal manejo y mantenimiento de nuestros

sistemas de agua domiciliaria.

e Reconocimiento de los aparatos sanitarios.
Este taller se realiz6 vivienda por vivienda en lo cual se explicé cuéles son los
aparatos sanitarios y su funcién, también se hizo el reconocimiento de los
mismos aparatos de los usuarios, de igual manera se detall6 los tipos de

accesorios con ayuda de una ficha técnica.

e Uso adecuado del médulo sanitario.
Una vez identificado los aparatos sanitarios, se volvio a formar los grupos de
trabajo, en donde se les entrego afiche de operacion y mantenimiento de

aparatos sanitarios; se desarrollé el manual participativamente.
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e Reconocimiento de las partes de un tanque de polietileno
Se realizd el taller de reconocimiento de las partes de tanque de polietileno
segun anexo 7; donde se le explico a cada usuario de manera explicativa y

participativa las partes de un tanque de polietileno su funcién y mantenimiento.

¢ Desinfeccion del tanque de polietileno.
Se realiz6 el taller con los usuarios de forma grupal, donde se explico y se
ensefd la limpieza y desinfeccion de los tanques de polietileno segun anexo 7
y también se indicé la frecuencia de la desinfeccion en la que se debe realizar
dicho mantenimiento, para ello se tuvo como apoyo un afiche técnico en donde

se explicé todo el taller.

e Mantenimiento del filtro.
Se realizo el taller de mantenimiento de filtro con los usuarios de manera
grupal e individual donde se ensefi6 del desarmado, limpieza y armado del
filtro también se explico la frecuencia de dicho mantenimiento con ayuda de

un afiche técnica.

e Desinfeccion de la tuberia.
El taller de desinfeccién de tuberia se realizd6 mediante una explicacion de la
importancia de la limpieza y mantenimiento de la tuberia, la frecuencia y los

insumos para dicha tarea.
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3.1.3.Evaluaciéon de la implementacion del plan de educacion sanitaria de las
conductas de los usuarios a través de instrumentos de evaluacion post
aplicacion del plan de educacion sanitaria.
Para realizar la evaluacion de la eficiencia del nivel de educacion sanitaria utiliza
y apligue una encuesta (post test) de los cuales se muestran los siguientes

resultados:

Ha)NO
W b) POCO

mc)Sl

Figura 16. Pregunta 1 {Conoce usted como realizar un manejo sanitario a su tanque de
almacenamiento de agua?

Fuente: Resultado de post test
Interpretacion:
De la figura 1, se entiende que el 95% de los usuarios conocen el manejo sanitario

de su tanque de almacenamiento de agua y un 5% poco.

Ha)NO
m b) POCO

mc)Sl

Figura 17. Pregunta 2 ;Conoce usted las partes que contiene su tanque de polietileno?

Fuente: Resultado de post test
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Interpretacion:
Se puede observar de la figura 2, que el 90% conoce las partes que contiene el
tanque de polietileno, un 8% poco conoce del tema y tan solo el 2% desconoce las

partes que contiene.

m a) NUNCA
m b) UNA VEZ

= ¢) DE DOS A
MAS VECES

Figura 18. Pregunta 3 ;Cuantas veces al afio realiza la limpieza y mantenimiento de su
tanque?

Fuente: Resultado de post test

Interpretacion:

De la figura 3, se puede observar que el 79% realiza de dos a méas veces al afio la
limpieza de sus tanques de almacenamiento de agua y el 21% ha realizado una

vez al afio su limpieza a su tanque de almacenamiento.

Ha)NO
m b) POCO

mc) Sl

Figura 19. Pregunta 4 ¢Cree usted que es importante para la salud realizar el mantenimiento y
limpieza de su Tanque?

Fuente: Resultado de post test
Interpretacion:
De la figura 4, se observa que el 98% de los usuarios consideran que si es

importante para la salud realizar el mantenimiento y limpieza del tanque de
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almacenamiento de agua caso contrario el 2% de los usuarios considera poco

importante realizar el manteamiento y limpieza de su tanque.

Ha)NO
HDb) Sl

Figura 20. Pregunta 5 ¢ Mantiene usted su tanque de polietileno tapado todo el tiempo?

Fuente: Resultado de post test

Interpretacion:
De la figura 5, se puede observar que el 97% de los usuarios mantiene tapado su
tanque todo el tiempo, en cambio el 3% no mantiene tapado por diversos motivos.

Ha)NO
H b) POCO
mc) Sl

Figura 21. Pregunta 6 ¢Considera usted que es importante tener un manual de manejo
sanitario de su tanque de polietileno?

Fuente: Resultado de post test

Interpretacion:
De la figura 6, se puede observar que el 98% de los usuarios si consideran
importante tener un manual de manejo sanitario de tanque de polietileno, pero un

2% considera un 2% poco importante.
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Ha)NO
H b) POCO

mc)Sl

Figura 22. Pregunta 7 ¢(Conoce usted que microrganismos pueden estar presentes en los
tanques que no se les limpia periédicamente?

Fuente: Resultado de post test

Interpretacion:

De la figura 7, se puede observar que el 85% de los usuarios conocen que
microrganismos estan presentes en sus tanques de almacenamiento, el 13% dicen
conocer poco del tema y un 2% usuarios no conocen que microorganismos

podrian existir

Ha) NO
m b) POCO

mc)Sl

Figura 23. Pregunta 8 ¢Cree usted que afectaria a la salud las roturas de los filtros y de las
tuberias en su vivienda?

Fuente: Resultado de post test

Interpretacion:

De la figura 8, se puede observar que el 82% saben las consecuencias de rupturas
de partes del sistema de agua domiciliaria como los filtros y tuberias, el 16% cree
que poco afectaria a la salud las roturas y un 2% no cree que pueda a ver una
afectacion a la salud si hubiese alguna rotura.
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Ha)NO
m b) POCO

mc)Sl

Figura 24. Pregunta 9 ¢Conoce usted con que insumos debe realizar su limpieza del tanque
de polietileno?
Fuente: Resultado de post test

Interpretacion:
De la figura 9, se puede observar que el 90% de los usuarios conocen con que
insumos se debe realizar la limpieza del tanque de polietileno, un 10% sabe poco

de que insumos utilizar.

ma) MALO

B b) REGULAR

® ¢) BUENO

Figura 25. Pregunta 10 ¢ Considera usted que el estado de sus grifos es?
Fuente: Resultado de post test

Interpretacion:

De la figura 10, se puede observar que el 94% de los usuarios consideran que el
estado de sus grifos es bueno y el 6% considera que sus grifos estan en regular
estado
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m a) MALO
B b) REGULAR

® c) BUENO

Figura 26. Pregunta 11 ¢ La condicién de la caja de registro de agua en su vivienda es?

Fuente: Resultado de post test

Interpretacion:

De la figura 11, se puede observar que el 80% de los usuarios consideran que el
estado de su caja de registro de agua es bueno, el 20% considera que su estado de

sus registros es regular.

ma) MALO
m b) REGULAR

® c) BUENO

Figura 27. Pregunta 12 ; Como cree usted que estd el estado de las llaves de paso?

Fuente: Resultado de post test

Interpretacion:
De la figura 12, se puede observar que el 58% de los usuarios consideran que el
estado de sus llaves de paso es bueno, el 40% regular y el 2% creen que el estado

de sus llaves de paso es malo.
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ma) MALO
m b) REGULAR
® ¢) BUENO

Figura 28. Pregunta 13 ¢ la situacion de las duchas de su vivienda es?

Fuente: Resultado de post test

Interpretacion:
De la figura 13, se puede observar que el 76% de los usuarios consideran que el
estado de sus duchas es bueno, el 24% consideran el estado de sus duchas regular.

a) MALO

b) REGULAR

Figura 29. Pregunta 14 ;Considera usted que el estado de sus tuberias de agua es?

Fuente: Resultado de post test

Interpretacion:
De la figura 14, se puede observar que el 71% de los usuarios consideran que el
estado de sus tuberias es bueno y el 29% de los usuarios consideran regular el

estado de sus tuberias.
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ma) MALO

mb)
REGULAR

Figura 30. Pregunta 15 ¢ El estado de su inodoro es?

Fuente: Resultado de post test
Interpretacion:
De la figura 15, se puede observar que el 84% de los usuarios consideran que el

estado de su inodoro es bueno y el 16% consideran en regular estado.

3.1.4.Contrastacion de la hipoétesis.
Para la contrastacion de la hipdtesis se utilizd mediante la prueba correspondiente

a la distribucion normal unilateral derecha.

Se establecera un nivel de confianza del B = 95%, es decir un error estadistico del

5% (o) dando la siguiente tabla.

Tabla 4:
Tabla de constratacion de la hipétesis
Hipotesis Ztabulada Zcalculada  Error estadistico  Decision
H,:py =0 Rechazo
1.65 6.87 5% Ho
H,:u, >0
=160 t. = 6.87

Regidn de aceptacion Regidén de rechazo
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Interpretacion:
Se rechaza la hipotesis nula, ya que Z > 1.65, entonces la aplicacion de un plan de
educacion sanitaria fortalece significativamente las conductas de los usuarios en

cuanto al manejo de agua domiciliaria en los sectores de Lluyllucucha y Belén.

3.2. Discusion
e En la evaluacion bacterioldgica del sistema de agua domiciliaria de los de sectores
de Belén y LLuyllucucha de la ciudad de Moyobamba se observa que en la M-04 y
la M-06 del sector de Belén de la ciudad de Moyobamba no cumple con los limites
maximos permisibles (LMP) en lo que concierne coliformes totales 35°c,
coliformes tolerantes 44.5°C y E. coli 44.5°C, ya que sobrepasan de <1.1. También
se encontro en las paredes interiores de los tanques la presencia de estructuras
levaduriformes y estructuras filamentosas de hongos, asi mismo se observé algas
microscoépicas del tipo de las crisofitas por la falta de limpieza y mantenimiento en
el sistema de agua domiciliario de los usuarios; de igual forma Serva, (2007), en su
investigacion de tesis: “Coliformes, bacterias heterotroficas y protozoarios
emergentes en reservorios domésticos de agua”, obtuvo como resultado la
presencia de coliformes, que variaba de un 13 a 14 %, también se encontrd
acanthamoeba sp en las paredes de los tanques mas antiguos en un porcentaje de
50%, y ademas se encontrd en los sedimentos microorganismos y parasitos en un

100%, y tambiéen se encontro presencia de cyclospora cayetanensis en un 25% .

e En funcion a Fernandez, (2014) en su trabajo de investigacion “Aplicacion de
estrategias de educacion para fomentar la cultura sanitaria — ambiental, en
estudiantes de la institucion educativa Ignacia Velasquez- Moyobamba, 2014”,
logré aplicar las estrategias de educacién con facilidad como medio para fortalecer
la cultura sanitaria - ambiental de los estudiantes de la institucion educativa
“Ignacia Velasquez”, obteniendo resultados positivos en la conducta de los
estudiantes hacia el medio ambiente incrementado asi su sensibilizacion al
deterioro del planeta, lo cual concuerda con mi investigacion de la aplicacion del
plan de educacion sanitaria para fortalecer conductas de higiene en el manejo de
agua domiciliara en los sectores de Belén y LLuyllucucha de la ciudad de
Moyobamba; logrando también resultados positivos reflejado en las buenas

conductas de higiene y mantenimiento de su sistema de agua domiciliaria.
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e Con respecto a la investigacion para determinar el nivel de educacidn sanitaria se
elabor6 un pre-test y post test; en donde el pre test se obtuvo un deficiente nivel de
conductas de higiene; luego se aplico el plan de educacion sanitaria y en el post test
se obtuvo altos resultados positivos; lo cual concuerda con Gomez, (2014) que en
su trabajo de investigacion “Fortalecimiento de potencialidades ambientales
mediante la aplicacion de educacion ambiental en el comedor ADONAI iglesia
asambleas de Dios del Perd-Moyobamba, 2014 logré fortalecer las
Potencialidades Ambientales mediante la aplicacion de la Educacién Ambiental en
el comedor ADONAI iglesia asambleas de Dios del Perd, lo cual se evidencio lo
que al inicio del experimento las madres de familia mostraban un deficiente nivel
respecto al conocimiento de las normas de higiene en el comedor, al finalizar el
experimento y despues de ser instruidos mediante los talleres de educacion

ambiental, las madres evidenciaron un nivel bueno al respecto.



CONCLUSIONES

e En cuanto a los resultados se concluye que se ha aplicado el plan de educacion
sanitaria para fortalecer las conductas de higiene en el manejo del agua domiciliaria
en los sectores de Belén y LLuyllucucha de la ciudad de Moyobamba; donde se

fortalecieron sus conductas y su nivel de educacion sanitaria positivamente.

e A traves del diagndstico se determindé que el nivel de educacion sanitaria en los
usuarios de los sectores de Belén y Lluyllucucha de la ciudad de Moyobamba
carecen de buenas conductas y précticas de higiene, también se hizo un
diagnostico de la calidad de agua donde se obtuvo como resultado que el sector de
Belén carece de cloro residual por ende los resultados indican que no cumple con
los limites maximos permisibles (LMP) en lo que concierne coliformes totales
35°c, coliformes tolerantes 44.5°C y E. coli 44.5°C.

e Se ha brindado las ensefianzas de limpieza y mantenimiento a los usuarios que
tienen tanque de polietileno aplicando el plan de educacion sanitaria donde se
puedo realizar todas las actividades programadas con la metodologia indicada y el

material didactico donde los usuarios obtuvieron resultados positivos.

e Se ha evaluado las conductas de los usuarios sobre lo aprendido en la
implementacion del plan de educacion sanitaria a través de post test demostrando

una mejoria en lo que sus conocimientos y conductas.



RECOMENDACIONES

e Se recomienda al MINSA aplicar el plan de educacion sanitaria, como modelo para
fortalecer las conductas sanitarias en los usuarios que tienen tanque de polietileno
en su limpieza y mantenimiento brindando capacitaciones y talleres de salubridad y

conductas de higiene.

¢ A los usuarios poner en practica las ensefianzas del plan de educacion sanitaria para
asi, seguir fortaleciendo las conductas de higiene en el manejo de agua

domiciliaria.

e Se recomienda a las entidades publicas y privadas de saneamiento que tomen
énfasis en el tema de investigacion del plan de educacion sanitaria para fortalecer
las conductas de higiene en el manejo del agua domiciliaria para mejorar y
optimizar las conductas sanitarias en los usuarios que tienen tanque de

almacenamiento de agua domiciliaria.

e Se recomienda a la Universidad Nacional de San Martin-T, promover a los

estudiantes que se profundicen en el tema de educacidon sanitaria.
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“Afio del buen servicio al ciudadano ™

Moyobamba, 06 de Setiembre del 2017

Blgo MSc. Heriberto Arevalo Ramirez
Director del laboratorio referencial del MINSA - Tarapoto

SOICITUD: Apoyo de anilisis de agua.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente; al mismo tiempo para solicitarle el
apoyo en descuento para realizar el analisis de agua para mi tesis cuyo denominacion tiene:
“APLICACION DEL PLAN DE EDUCACION SANITARIA PARA FORTALECER
LAS CONDUCTAS DE HIGIENE EN EL MANEJO DE AGUA DOMICILIARIA EN
LOS SECTORES DE LILUYLLUCUCHA Y BELEN DE LA CIUDAD DE

MOYOBAMBA — 2017 asesorado por Blgo.Msc. Luis Eduardo Rodriguez Pérez; los
parametros a analizar son:

e Cloro Residual
Recuento de bacterias heterotrofas
Numero de coliformes Totales (NMP)
Recuentro de coliformes Termotolorantes (FM)

Sin otro particular, me suscribo de usted, expresandole las muestras de mi especial
consideracion y estima; esperando que se me atienda a mi solicitud.

Se adjunta:
e Copia de resolucidon de ejecucion de tesis.

e 06 frascos de 475 ml de muestra de agua

Atentamente

Bach. Ing ‘(een Karol Ramirez Cardoso
Tesista

MINISTE g1) Dt saluUD
‘H‘ “9‘ i434 9} ‘:M
L?h-o-g":mﬂo ﬁr.#?‘:ﬁli‘:‘ . SN

gecha__...F7" 060913
Folio _kor : m
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PRE TEST
Aplicacion del plan de educacion sanitaria para fortalecer las conductas de higiene en el manejo del agua
domiciliana en los sectores de Liuyllucucha v Belen de la cudad de Movobamba 2017,
PFRACTICAS ¥ OONDUCTAS EN EL MANENY SANITARIO DE TANQUES ELEVADOS DE FOLIETILENC

Ficha N®
Fecha:
I. BATOS PERSONALES DEL USUARID.
1.1, Mombres v Apellidos: 1.4. Nuemero Telef.
1.2, Ubicacion’ Direccidn: 1.4. Fiad H M

1.3, Girado de Instruccion: 1.5 DML

L VIVENDA | hscrvacidn direcin)
2.1, Unmidades de Uso

a) Vivienda 1.2, N° pisos [ ] 23w Hshitames [ |
v} Inustrial
¢ Comercial
d} Estatal
eh Sacial
2.4. Puntos de Agua OBSERVACION:
Dhacha
Inodaro
Lavaderns
Vadet
Urinario
2.5, El volumen de su tangue es: | | 2.6 Antiguedad del mngue- ]
EVALUACION
MALO (1) REGULAR {26 BUEN 1)

A PRACTICAS Y CONDUCTAS EN EL MANEJND SANITARIO DE TANGUES DE POLIETILEND

i.1. ;Concce usted como realomr un mancjo sanitano a su angque de almaceramieno de agua™
a)l Mo
b} Poco
ci 5

1.1 Conoce usied las partes que contiens su angue de Polietleno?
a. N
b. Poco
c. Si

1.1, ;Cudntax veces al afio realiza la limpieza y manieniméemio de su angue”
a)l Munca
b} Una vex
¢ De dos a mas veces

34, Cree usied que es imporianie para la salud es realizar o mamtenimienio y limpéera de su Tamque?
a. Mo
b. Poco
c. i
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1.5, Manisere usted su tangue de Polistileno mpado todo e Sempo™

a. No

b. 54

1.6 Considera usicd gue es importanie temer un manual de manejo samitarso de su angue de polietilenc®

a. No

b. Prosco

c. Si

3.7, ;Conoce usted gue microoganismos pucden estar presentes en los tangues goe no s les limpia periodicameme?

a. Mo

b. Posco

c. Si

1E. Cree usied que afectarnia a la salud las roturas de los filtres v de las tuberias en su vivienda?

a. No

b. Prosco

c. Si

39 Conoce wsied con gue insumos debe realcrar su limpieza del tangue de polietileno?

a. Mo

b. Posco

c. Si

4. CONDUCTAS DE HIGIENE COON RESPECTO A LOS APARATOS SANITARIOS

4.1 Considera usied gue el estado de sus grifios es:

a) Mabo

b} Regular

) Bueno

4.2 La comdicsan

de la caja de registro de apua en su vivensda, eso

a)j halo

b} Regular

¢ Buano

4.3 ; Comao oree usied gue esia el estado de las llaves de paso?

a) Mabo

b} Regular

¢l Bueno

4.4 La situscion de las duchas su viveenda, es-

a)j halo

b} Regular

¢ Buano

4.5 Considera usted gue el estado de sus miberias de agua esc

a) Mabo

b} Regular

¢l Buono

4.6 El estado de su imodoro. ex:

a) Malo

b} Regular

¢ Buano
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MOST TEST
Aphcacion del plan de educacion sanitania para fortalecer las conductas de higiene en ¢l manejo del agua
domicihiana en los sectores de Lhnllucucha v Belén de la cindad de Movobamba 2017,

PRACTICAS Y CONDUCTAS EN EL MANEINY SANITARIO DE TANQGUES ELEVADNDS DE FOLIETILEND

Ficha M
Fecha:
L DATOS PERSONALES DEL USUARID.
1.1. Mombres v Apellidos: 1.4. Muemer Telef
1.2, Ubicacion’ Direccicn: 1.4, Eidad H M

1.3, Girado de Instruccion: 1.5. DNL:

L VIVENSDA ((Fhservacidn direcin)

2.1 Unidades de Uso

a) Vivienda 12N psos || 23 N-Hobitantes ||
b} Inchustrial
o Comercial
d) Esiatal

£) Saocial

2.4, Pumios de Agma DBSERY ACIOMN:

Dhscha
Inodara
Lavadero
W adet
Urinarie

2.5, El volumen de su fangue es: [ | 2 b Annpuedad del angue: |:|

EXYALUACION
MALO () REGULAR {2} BUEND})

3. PRACTICAS Y CONDUCTAS EN EL MANENY SANITARIO DE TANQUES DE POLIETILENOD

3.1 ;Concce usied como realcmar un manejo sanitane a su angque de almaceramienio de agua™
a) Mo
b} Poco
ol i

1.2 Conoce usted las partes que contiens su anque de Polietleno?
a. Mo
b. Poco
c. Si

3.3, ;Cuantas veces al afio realiza la limpieza y manienmmeenio de su angue?
a] Munca

b} Una vex
o) De do= & masx veces

34. Cree usied que es imporiante para la sakud es realizar e mamenimienio y limpéera de su Tangue?
a. Mo
b. P
c. Si
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3.5, Mamiiernse usted su langue de Polictileno apado todo o Gempo?

a. MNo

b. Sa

3.6, Considera usted gue es importante teper un manual de mamesjo sanitarso de su amguoe de polietilenc™

a. Mo

b. Posco

. Si

1.7. ;Concce usted gue microoganismos pusden estar presenies en los tangues gue no se les limpia periodicameme?

a. MNo

b. Posco

. Si

3E Cree usied que afectana a la salud las roturas de los filtnos v de las tuberias en s vivienda?

a. Mo

b Prosco

. 8i

19 Conoce usied con que insumos debe nealicrar su limpieza del tangue de polictileno?

a. MNo

b. Posca

. Si

4. CONDUCTAS DE HIGIENE O0ON RESPECTO A LOS APARATOS SANITARIS

4.1 Considera usied gue el estado de sus grifios es:

a) Malo

b} Regular

) Bueno

4.7 La comdicion

iz la caja de registro de apgua en =u vivenda, esc

a) Malo

b} Regular

<1 Bueno

4.3 Como oree usied gue esia el estado de las llaves de paso?

a) Malo

b} Regular

<) Bueno

4.4. La sitvacion de las duchas su viveenda, es:

a) Malo

b} Regular

1 Bueno

4.5, Considera usied gue el estado de sus tuberias de agua es-

a) halo

b Regular

<) Bueno

4.6. El estado de su imodoro, es:

a) Malo

b} Regular

) Bueno
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INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto 2 Lic. Ronald Julca Urquiza
Institucién donde labora : Universidad Nacional de San Martin

Instrumento motivo de evaluacion: TEST RESPECTO A LAS PRACTICAS Y CONDUCTAS EN
EL MANEJO SANITARIO DE TANQUES ELEVADOS DE POLIETILENO

Autores del instrumento : Estud. Ramirez Cardoso, Yeen Karol
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3)  BUENA (4) EXCELENTE (5)
ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 1/2(3)| 4
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
ELARITAD ambigliedades. A
OBJETIVIDAD Los items del instrumento permitiran mensurar las variables de estudio en todas sus X
dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico, tecnolégico X
y legal inherente a la necesidad de la formacion del ingeniero sanitario.
Los items del instrumento traducen organicidad logica en concordancia con la
ORGANIZACION | definicion de las variables, de manera que permitan hacer abstracciones e X
inferencias en funcién a las hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad en la redaccion X
Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el examen de contenido
INTENCIONALIDAD | y mensuracion de las evidencias inherentes a la necesidad de la formacion del X
ingeniero sanitario
La informacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
CONSISTENCIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. X
COHERENCIA Los items del instrumento expresan coherencia entre las variables.
Los procedimientos insertados en el instrumento responden al propésito de la
METODOLOGIA investigacion.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno 0 mas adecuado
SUBTOTAL 32 10
TOTAL | 42

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia una
buena sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con la
variable de estudio y sus respectivas dimensiones; por tanto tiene validez de contenido y es
aplicable a los sujetos muestrales.

PROMEDIO DE VALORACION: (4,2 puntos) Buena

MOYOBAMBA, DICIEMBRE del 2016
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INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto
Institucién donde labora

Ing. Samuel Lépez Chavez

Moyobamba

Empresa Prestadora de Servicios EPS-

Instrumento motivo de evaluacion: PLAN DE EDUCACION SANITARIA RESPECTO A LAS
PRACTICAS DE HIGIENE EN EL MANEJO DE AGUA DOMICILIARIA Y TANQUES DE

Autores del instrumento

POLIETILENO.

Est. Ramirez Cardoso, Yeen Karol

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE(3)  BUENA (4) EXCELENTE (5)
ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 1123 4
Los items estdn formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
CLARIDAD ambigiiedades. X
OBJETIVIDAD Los items del instrumento permitirdn mensurar las variables de estudio en todas X
sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnologico y legal inherente a la necesidad de la formacion del ingeniero X
sanitario.
Los items del instrumento traducen organicidad légica en concordancia con la
ORGANIZACION | definicion de las variables, de manera que permitan hacer abstracciones e X
inferencias en funcién a las hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA :_::aégg:]s del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad en la X
Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el examen de contenido
INTENCIONALIDAD | y mensuracion de las evidencias inherentes a la necesidad de la formacion del X
ingeniero sanitario
La informacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
CONSISTENCIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. X
COHERENCIA Los items del instrumento expresan coherencia entre las variables.
Los procedimientos insertados en el instrumento responden al propésito de la
METODOLOGIA investigacion.
PERTINENCIA | Elinstrumento responde al momento oportuno o méas adecuado
SUBTOTAL 12 135 |
TOTAL 47 |

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revision, evidencia
una buena sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con
la variable de estudio y sus respectivas dimensiones; por tanto tiene validez de contenido y es
aplicable a los sujetos muestrales.

PROMEDIO DE VALORACION: ( 4,7 puntos)

EXCELENTE

MOYOBAMBA, MARZO DEL 2017
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INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del experto
Institucion donde labora

ING. Mirian Fernandez Tuesta
Consorcio Hospitalario Moyobamba

Instrumento motivo de evaluacion: PLAN DE EDUCACION SANITARIA RESPECTOA LAS
PRACTICAS DE HIGIENE EN EL MANEJO DE AGUA DOMICILIARIA Y TANQUES DE

Autores del instrumento

POLIETILENO.

Estud. Ramirez Cardoso, Yeen Karol

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS INDICADORES 213 4
Los items estdn formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
CLARIDAD ambigiiedades. X
OBJETIVIDAD Los items del instrumento pemmitiran mensurar las variables de estudio en todas X
sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACTUALIDAD tecnolbgico y legal inherente a la necesidad de la formacién del ingeniero X
sanitario.
Los items del instrumento traducen organicidad légica en concordancia con la
ORGANIZACION | definicion de las variables, de manera que permitan hacer abstracciones e X
inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA :_:; a;t:g: del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad en la X
Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el examen de contenido
INTENCIONALIDAD | y mensuracion de las evidencias inherentes a la necesidad de la formacion del X
. ingeniero sanitario
La informacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
CONSISTENCIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. X
COHERENCIA Los items del instrumento expresan coherencia entre las variables. X
Los procedimientos insertados en el instrumento responden al propésito de la
METODOLOGIA investigacion. X
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno o méas adecuado X
o SUBTOTAL 16 | 30
TOTAL 46
OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento de investigacion materia de revisién, evidencia
una buena sistematicidad en los diferentes criterios y coherencia de cada uno de los items con
la variable de estudio y sus respectivas dimensiones; por tanto tiene validez de contenido y es
aplicable a los sujetos muestrales.
PROMEDIO DE VALORACION: (4,6 puntos) Excelente
MOYOBAMBA, MARZO DEL 2017
Mirign ndez Tuesta
Ing. Sanitaria

N° Reg. CIP- 189397
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD

LABORATORIO REFERENCIAL REGIONAL DE
SALUD PUBLICA DE SAN MARTIN

Ao gel Fuen servicio Al civgagane”
INFORME DE ENSAYO N° 273 — UMAA - P/2017

SOLICITANTE: YEEN KAROL RAMIREZ CARDOSO

DIRECCION: Alfonso Ugarte MA, Lote 10 - Moyobamba
TESIS: Aplicacion del Plan de Educacién Sanitaria para fortalecer las conductas de higiene en el manejo del
agua domiciliaria en los sectores de Lluyllucucha y Belén de la ciudad de Moyobamba - 2017

DATOS DEL MUESTREO
Procedencia de la muestra
Fecha y hora inicio de muestreo

: Lluyllucucha — Moyobamba
:06.09.2017 / 6:15 am.

Muestreador : Interesado
CONTROL LABORATORIO ANALITICO
Fecha recepcion Laboratorio Analitico : 06.09.2017
Fecha inicio Ensayo : 06.09.2017
RESULTADOS
1. BACTERIOLOGICO
MUESTRA ENSAYO BACTERIOLOGICO
z 2 Coliformes g
COD. Bacterias Coliformes E. coli
LAB. MATRIZ SS'E“'S?R%% heterotroficas totales 35°C Te"“:f;fg"'es 44.5°C
- (UFC/mL) (NMP/100mL) (NMP/100 mL) (NMP/100 mLl)
Agua ::-ggnsumo Conexion
409 domiciliaria — <1 <1.1 <1.1 <1.1
Lluyllucucha
VALORES NORMALES 500 UFC/mL < 1.1 NMP/100 < 1.1 NMP/100 < 1.1 NMP/100
ml mi ml
APHA. AWWA. APHA. AWW. APHA. AWW. APHA. AWWA.
WEF. Part 9215 WEF. Part. WEF. Part. WEF. Part 9221
METOROS DEENSAYO B. 21th Ed. 9221B. 21th ed. 9221E-1. 21th B.E y 9221 F1.
2005. 2005 ed.2005 21th Ed. 2005.
Nota: <1; <1.1, es el limite inferior de deteccion del método, se interpreta como ausencia.

Cloro Residual libre: 0.64 mg/Litro

OBSERVACION: Al analisis bacterioldégico, la muestra se encuentra dentro del limite permisible para los
Ensayos arriba indicados, asi mismo presenta Cloro residual libre acorde a la normativa. Referencia. D.S. N°

031-2010-SA.

Emisién de resultados: 12 de setiembre del 2017
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LABORATORIO REFERENCIAL REGIONAL DE

SALUD PUBLICA DE SAN MARTIN
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INFORME DE ENSAYO N° 272 — UMAA - P/2017

SOLICITANTE: YEEN KAROL RAMIREZ CARDOSO

DIRECCION: Alfonso Ugarte MA, Lote 10 - Moyobamba

TESIS: Aplicacion del Plan de Educacion Sanitaria para fortalecer las conductas de higiene en el manejo del
agua domiciliaria en los sectores de Lluyllucucha y Belén de la ciudad de Moyobamba - 2017

DATOS DEL MUESTREO
Procedencia de la muestra

Fecha y hora 7icio de muestreo

: Lluyllucucha — Moyobamba

:06.09.2017 / 6:00 am.

Muestreador : Interesado
CONTROL LABORATORIO ANALITICO
Fecha recepcion Laboratorio Analitico : 06.09.2017
Fecha inicio Ensayo : 06.09.2017
RESULTADOS
1. BACTERIOLOGICO
MUESTRA ENSAYO BACTERIOLOGICO
: 5 Coliformes ;
COD. Bacterias Coliformes E. coli
LAB. MATRIZ bbbl heterotroficas Wlales 35°c | Termoeiorantes 44.5°C
| s (UFC/mL) (NME/1VOOmL) (NMP/100 mL) EMPM 00 mLI)—_
Agua :ne-g:nsumo Conexién
408 domiciliaria — <1 <13 <1.1 <1.1
Lluyllucucha
VALORES NORMALES 500 UFC/mL < 1.1 NMP/100 < 1.1 NMP/100 < 1.1 NMP/100
ml mi ml
APHA. AWWA. APHA. AWW. APHA. AWW. APHA. AWWA.
WEF. Part 9215 WEF. Part. WEF. Part. WEF. Part 9221
METODOS DE ENSAYO B. 21th Ed. 9221B. 21th ed. 9221E-1. 21th B.E y 9221 F1.
2005. 2005 ed.2005 21th Ed. 2005.

Nota: <1; <1.1, es el limite inferior de deteccidn del método, se interpreta como ausencia.

Cloro Residual libre: 1.17 mg/Litro

OBSERVACION: Al analisis bacteriolégico, la muestra se encuentra dentro del limite permisible para los

Ensayos arriba indicados, asi mismo presenta Cloro residual libre acorde a la normativa. Referencia. D.S. N°
031-2010-SA.

Emision de resultados: 12 de setiembre del 2017

DFESAL_UD

mre;jo

L ALIENTOS ¥ AGUA

£
)
©

DIRECCION




69

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

LABORATORIO REFERENCIAL REGIONAL DE
SALUD PUBLICA DE SAN MARTIN

Ao qel Fruen servicio Al civgaqane”
INFORME DE ENSAYO N° 274 — UMAA - P/2017

SOLICITANTE: YEEN KAROL RAMIREZ CARDOSO

DIRECCION: Alfonso Ugarte MA, Lote 10 - Moyobamba
TESIS: Aplicacion del Plan de Educacién Sanitaria para fortalecer las conductas de higiene en el manejo del
agua domiciliaria en los sectores de Lluyllucucha y Belén de la ciudad de Moyobamba - 2017

DATOS DEL MUESTREO
Procedencia de la muestra
Fecha y hora inicio de muestreo

: Lluyllucucha — Moyobamba
:06.09.2017 / 6:25 am.

Muestreador : Interesado
CONTROL LABORATORIO ANALITICO
Fecha recepcion Laboratorio Analitico :06.09.2017
Fecha inicio Ensayo :06.09.2017
RESULTADOS
1. BACTERIOLOGICO
MUESTRA ENSAYO BACTERIOLOGICO
. ¥ Coliformes :
COD. Bacterias Coliformes E. coli
LAB. MATRIZ bippadicd, heterotréficas Bitalos 35°c | Termolfiorantes 44.5°C
(UFC/mL) (NMP/100mL) (NMP/100 mL) (NMP/100 mLlI)
Hgua :’cla-ggnsumo Conexion
410 domiciliaria — <1 <13 <1.1 <11
Lluyllucucha

VALORES NORMALES 500 UFC/mL | <1.1 NMP/100 | <1.1 NMP/100 | <1.1 NMP/100
ml ml ml

APHA. AWWA. | APHA. AWW. | APHA. AWW. | APHA. AWWA.

WEF. Part 9215 |  WEF. Part. WEF. Part. WEF. Part 9221

METODOS DEENSAYO B. 21th Ed. 9221B. 21th ed. | 9221E-1.21th | B,Ey 9221 F1.

2005. 2005 d.2005 21th Ed. 2005.

Nota: <1; <1.1, es el limite inferior de deteccion del método, se interpreta como ausencia.

Cloro Residual libre: 0.75 mg/Litro

OBSERVACION: Al analisis bacteriolégico, la muestra se encuentra dentro del limite permisible para los

Ensayos arriba indicados, asi mismo presenta Cloro residual libre acorde a la normativa. Referencia. D.S. N°

031-2010-SA.

Emision de resultados: 12 de setiembre del 2017
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INFORME DE ENSAYO N° 275 - UMAA - P/2017

SOLICITANTE: YEEN KAROL RAMIREZ CARDOSO

DIRECCION: Alfonso Ugarte MA, Lote 10 - Moyobamba

TESIS: Aplicacion del Plan de Educacion Sanitaria para fortalecer las conductas de higiene en el manejo del
agua domiciliaria en los sectores de Lluyllucucha y Belén de la ciudad de Moyobamba - 2017

DATOS DEL MUESTREO
Procedencia de la muestra
Fecha y hora inicio de muestreo

: Belén — Moyobamba

: 06.09.2017 / 6:40 am.

Muestreador : Interesado
CONTROL LABORATORIO ANALITICO
Fecha recepcion Laboratorio Analitico : 06.09.2017
Fecha inicio Ensayo : 06.09.2017
RESULTADOS
- |8 BACTERIOLOGICO
MUESTRA ENSAYO BACTERIOLOGICO
i s Coliformes ;
COD. Bacterias Coliformes E. coli
LAB. MATRIZ bippinddod, heterotroficas WS, 35°c | Tormonorantes 44.5°C
(UFC/mL) (NMP/100mL) (NMP/.‘IOO ML) (NMP/100 mLlI)
Agua de consumo
411 M-04 hgexion 1.1 x 102 9.2 9.2 6.9

domiciliaria — Belén

VALORES NORMALES 500 UFC/mL | <1.1 NMP/100 | <1.1 NMP/100 | < 1.1 NMP/100
ml ml ml

APHA. AWWA. | APHA. AWW. | APHA. AWW. | APHA. AWWA.

WEF. Part 9215 |  WEF. Part. WEF. Part. WEF. Part 9221

MEDIOGE, DE ENSATC B. 21th Ed. 9221B. 21th ed. | 9221E-1.21th | B.Ey 9221 F1.

2005. 2005 d.2005 21th Ed. 2005.

Nota: <1; <1.1, es el limite inferior de deteccion del método, se interpreta como ausencia.

Cloro Residual libre: 0.0 mg/Litro

OBSERVACION: Al analisis bacterioldgico, la muestra se encuentra por encima del limite permisible para los

Ensayos arriba indicados, asi mismo carece de Cloro residual libre. Referencia. D.S. N° 031-2010-SA.

Emisién de resultados: 12 de setiembre del 2017
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD

LABORATORIO REFERENCIAL REGIONAL DE
SALUD PUBLICA DE SAN MARTIN

Ao gel Fuen servicio Al csougaqane”
INFORME DE ENSAYO N° 276 — UMAA - P/2017

SOLICITANTE: YEEN KAROL RAMIREZ CARDOSO

DIRECCION: Alfonso Ugarte MA, Lote 10 - Moyobamba

TESIS: Aplicacion del Plan de Educacion Sanitaria para fortalecer las conductas de higiene en el manejo del
agua domiciliaria en los sectores de Lluyllucucha y Belén de la ciudad de Moyobamba - 2017

DATOS DEL MUESTREO
Procedencia de la muestra
Fecha y hora inicio de muestreo

: Belén — Moyobamba
: 06.09.2017 / 6:50 am.

Muestreador : Interesado
CONTROL LABORATORIO ANALITICO
Fecha recepcion Laboratorio Analitico : 06.09.2017
Fecha inicio Ensayo :06.09.2017
RESULTADOS
1 BACTERIOLOGICO
MUESTRA ENSAYO BACTERIOLOGICO
2 : Coliformes :

COD. Bacterias Coliformes E. coli

LAB. MATRIZ batpadiod heterotréficas fdiles 35°c | Tormoggtorantes 44.5°C
L (UFC/mL) (NMP/100mL) (NMP/100 mL) (NMP/100 mLl)

Agua de consumo
M-05 Conexion
412 domiciliaria — Belén =1 <1, <11 w4

VALORES NORMALES 500 UFC/mL | <1.1 NMP/100 | <1.1 NMP/100 | < 1.1 NMP/100
ml ml ml

APHA.AWWA. | APHA. AWW. | APHA. AWW. | APHA. AWWA.

WEF. Part 9215 |  WEF. Part. WEF. Part. WEF. Part 9221

METODOS: DE ENSAYO B. 21th Ed. 9221B. 21thed. | 9221E-1.21th | B,Ey 9221 F1.

2005. 2005 d.2005 21th Ed. 2005.

Nota: <1; <1.1, es el limite inferior de deteccion del método, se interpreta como ausencia.

Cloro Residual libre: 0.26 mg/Litro

OBSERVACION: Al analisis bacteriolégico, la muestra se encuentra dentro del limite permisible para los
Ensayos arriba indicados, sin embargo carece Cloro residual libre, por tanto no es agua segura. Referencia. D.S.

N° 031-2010-SA.

Emision de resultados: 12 de setiembre del 2017
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INFORME DE ENSAYO N° 277 — UMAA - P/2017

SOLICITANTE: YEEN KAROL RAMIREZ CARDOSO

DIRECCION: Alfonso Ugarte MA, Lote 10 - Moyobamba

TESIS: Aplicacion del Plan de Educaciéon Sanitaria para fortalecer las conductas de higiene en el manejo del
agua domiciliaria en los sectores de Lluyllucucha y Belén de la ciudad de Moyobamba - 2017

DATOS DEL MUESTREO
Procedencia de la muestra
Fecha y hora inicio de muestreo

: Belén — Moyobamba

:06.09.2017 / 7:00 am.

Muestreador : Interesado
CONTROL LABORATORIO ANALITICO
Fecha recepcion Laboratorio Analitico : 06.09.2017
Fecha inicio Ensayo : 06.09.2017
RESULTADOS
1, BACTERIOLOGICO
MUESTRA ENSAYO BACTERIOLOGICO
3 : Coliformes :
COD. Bacterias Coliformes E. coli
LAB. MATRIZ ;32;19"%% heterotréficas totales 35°C Term:;og:gmes 44.5°C
(UFC/mL) (NMP/100mL) (NMP/100 mL) (NMP/100 mLlI)
Agua de consumo
M-06 Conexion
413 domiciliaria — Belén 3.2x10 51 <1.1 <1.1
VALORES NORMALES 500 UFC/mL < 1.1 NMP/100 < 1.1 NMP/100 < 1.1 NMP/100
ml ml ml
APHA. AWWA. APHA. AWW. APHA. AWW. APHA. AWWA.
WEF. Part 9215 WEF. Part. WEF. Part. WEF. Part 9221
METODOS DEENSAYD B.21thEd. | 9221B.21thed. | 9221E-1.21th | B.,Ey9221F1.
2005. 2005 ed.2005 21th Ed. 2005.

Nota: <1; <1.1, es el limite inferior de deteccion del método, se interpreta como ausencia.

Cloro Residual libre: 0.0 mg/Litro

OBSERVACION: Al analisis bacteriolégico, la muestra se encuentra por encima del limite permisible (véase

Coliformes totales), asi mismo carece de Cloro residual libre. Referencia. D.S. N° 031-2010-SA.

Emision de resultados: 12 de setiembre del 2017
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CENTRO DE INVESTIGACION BIOLOGICA
" CEIBIO SAC™

"Eficiencia y Calidad Profesional”

. Sante Foribic DL° 1889 - Felef. 559699 - Rioja - San Mantin

ANALISIS BIOLOGICO DIRECTO DE AGUA

72684915

Facultad de Ecologia-UNSM-T

“Aplicacién del Plan de Educacion Sanitaria para fortalecer las
conductas de higiene en el manejo de agua domiciliaria en los
sectores de Lluyllucucha y Belén de la ciudad de Moyobamba”.

Agua de tanque elevado

Observaciéon Directa al Microscopio

e Se observan estructuras levaduriformes y estructuras
filamentosas de hongos.

e Se observan algas microscoépicas del tipo de las
Crisofitas.

Moyobamba, 28 de agosto de 2017

? F RODRGUEZ?
BIOLOGO
COLBIOP 4123
GERENTE GENERAL

-
0.
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Informes de ensayos bacterioldgicos del diagndstico del post test
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ANAQUIMICOS SERVICIOS GENERALES EIRL
RUC: 20572240372

INFORME N° 202A-2017/ANAQUIMICOS/CC/SL.CH

SOLICITANTE : YEEN KAROL RAMIREZ CARDOSO

PROYECTO :“Aplicacion del Plan de Educacién Sanitaria para
fortalecer las conductas de Higiene en el manejos de
Agua domiciliaria en los sectores de LLuyllucucha y
Belén de la ciudad de Moyobamba.”

MATRIZ : Agua de Consumo

IDENTIFICACION : M-02

PUNTO DE MUESTREO : Conexion Domiciliaria

SECTOR Lluyllucucha-Moyobamba

FECHA DE TOMA DE MUESTRA : 17-11-2017
HORA TOMA DE MUESTRA :6:15 AM
MUESTREADO POR : Cliente
FECHA DE INICIO :17-11-2017
FECHA DE EMISION :20-11-2017

ENSAYO BACTERIOLOGICO

PARAMETROS UNIDAD D.S 0312010 S.A | RESULTADOS | M TODOS DE
Bacterias UFC/mL a [ ]
Heterotroficas 35°C 500 B.21 th E4.
Coliformes UFC/100mL W[}El;?&;n:‘;z‘z:&
Totales 35°C 0 0 zlzg.ogd.
Coliformes UFC/100mL 0 0 w&?ﬁ}?ﬁgl.
Termotolerantes 35°C 2123‘.)5 Ed.

. APHA. AWWA
E. Coli UFC/100mL 0 0 WEF. Part. 9221 F1.
44.5°C Al XA,
Cloro Residual Método Colorimétri
Libie ppm 05-5 0.64 nnrer

OBSERVACION: El ensayo de analisis bacteriologico de la muestra de agua de
consumo, asi mismo la presencia del Cloro residual libre se encuentran dentro de los
Limites Maximos Permisibles de acuerdo al D.S N° 031-2010 S.A.
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ANAQUIMICOS SERVICIOS GENERALES EIRL
RUC: 20572240372

amm NAQUIMICOS

INFORME N° 201A-2017/ANAQUIMICOS/CC/SLCH

SOLICITANTE : YEEN KAROL RAMIREZ CARDOSO

PROYECTO :“Aplicacion del Plan de Educacién Sanitaria para
fortalecer las conductas de Higiene en el manejos de
Agua domiciliaria en los sectores de LLuyllucucha y
Belén de la ciudad de Moyobamba.”

MATRIZ : Agua de Consumo

IDENTIFICACION : M-01

PUNTO DE MUESTREO : Conexién Domiciliaria

SECTOR : Lluyllucucha-Moyobamba

FECHA DE TOMA DE MUESTRA :17-11-2017

HORA TOMA DE MUESTRA :6:00 AM

MUESTREADO POR : Cliente

FECHA DE INICIO
FECHA DE EMISION

:17-11-2017
:20-11-2017

ENSAYO BACTERIOLOGICO

PARAMETROS UNIDAD D.S 031-2010 S.A | RESULTADOS | METODOS DE
ENSAYO
i APHA. AWWA
Bacterias UFC/mL 500 0 WEF. Part. 9215
Heterotroéficas 35°C B. 2210::.5 Ed.
Coliformes UFC/100mL WEF. Pact 92215,
Totales 35°C 0 0 212:.0::4.
Coliformes UFC/100mL o 0 WEE. Pot STTEAL
Termotolerantes 35°C zngas Ed.
UFC/100mL APHA. AWWA
. m WEF. P; 9221 F1.
E. Coli 44.5 °C 0 0 21 6 Ed
2005.
Cloro Residual imétri
Tihee ppm 05-5 1.17 oy e

OBSERVACION: El ensayo de analisis bacteriologico de la muestra de agua de
consumo, asi mismo la presencia del Cloro residual libre se encuentran dentro de los
Limites Maximos Permisibles de acuerdo al D.S N° 031-2010 S.A.
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amm NAQUIMICO

ANAQUIMICOS SERVICIOS GENERALES EIRL
RUC: 20572240372

INFORME N° 203A-2017/ANAQUIMICOS/CC/SL.CH

SOLICITANTE
PROYECTO

MATRIZ i
IDENTIFICACION

PUNTO DE MUESTREO

SECTOR

FECHA DE TOMA DE MUESTRA

HORA TOMA DE MUESTRA

MUESTREADO POR
FECHA DE INICIO
FECHA DE EMISION

: YEEN KAROL RAMIREZ CARDOSO
:“Aplicacion del Plan de Educacién Sanitaria para
fortalecer las conductas de Higiene en el manejos de
Agua domiciliaria en los sectores de LLuyllucucha y

Belén de la ciudad de Moyobamba.”
: Agua de Consumo

: M-03

: Conexiéon Domiciliaria
Lluyllucucha-Moyobamba

:17-11-2017
:6:25 AM

: Cliente
:17-11-2017
:20-11-2017

ENSAYO BACTERIOLOGICO

PARAMETROS UNIDAD D.S 031-2010 S.A | RESULTADOS METODOS DF.
ENSAYO
Bacterias UFC/mL WEF. bt wits
Heterotroficas 35°C 500 L B. 22‘03'5 Ed.
Coliformes UFC/100mL WEF. Pat SR
Totales 35°C 0 0 2‘;&?"-
Coliformes UFC/100mL & i WHE T e .
Termotolerantes 35°C 2123;)5“'
APHA. AWWA
E. Coli UFC/100mL 0 0 WEF. Part. 9221 F1.
. on 44.5 °C 2123105Ed.
Cloro Residual Método Colorimétrico
Libre PP 05-5 0.75 DPD Ne1

OBSERVACION: El ensayo de analisis bacteriologico de la muestra de agua de
consumo, asi mismo la presencia del Cloro residual libre se encuentran dentro de los
Limites Maximos Permisibles de acuerdo al D.S N° 031-2010 S.A.
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ANAQUIMICOS SERVICIOS GENERALES EIRL
RUC: 20572240372

amm NAQUIMICO

INFORME N° 204A-2017/ANAQUIMICOS/CC/SLCH

SOLICITANTE : YEEN KAROL RAMIREZ CARDOSO

PROYECTO :“Aplicacién del Plan de Educacién Sanitaria para
fortalecer las conductas de Higiene en el manejos de
Agua domiciliaria en los sectores de LLuyllucucha y
Belén de la ciudad de Moyobamba.”

MATRIZ : Agua de Consumo
IDENTIFICACION : M-04

PUNTO DE MUESTREO : Conexién Domiciliaria
SECTOR : Belén-Moyobamba
FECHA DE TOMA DE MUESTRA :17-11-2017

HORA TOMA DE MUESTRA :6:40 AM
MUESTREADO POR : Cliente

FECHA DE INICIO : 17-11-2017

FECHA DE EMISION : 20-11-2017

ENSAYO BACTERIOLOGICO

PARAMETROS UNIDAD D.S 031-2010 S.A | RESULTADOS MEJ&';(;%DE
- APHA. AWWA
Bacter 'as" UFC/mL 500 0 WEF. Part. 9215
Heterotroficas 35°C B. 22100“; Ed.

= APHA, AWWA
Coliformes UFC/100mL wbi-:F. P.;\:. 9221\&
Totales 35°C B = 2 oh Ed.

3 APHA. AWWA
Coliformes UFC/100mL 0 0 WEF. Part. 9221E-1.
Termotolerantes 35°C 2‘2?.;,5“-

. UFC/100mL WEE. Pav 9221 B1.
E. Coli 44.5 °C 0 0 21 th Ed.
2005.
Cloro Residual Método Colorimétrico
Libre ppm 0.5-5 0.70 DPD Nt

OBSERVACION: El ensayo de analisis bacteriologico de la muestra de agua de
consumo, asi mismo la presencia del Cloro residual libre se encuentran dentro de los
Limites Maximos Permisibles de acuerdo al D.S N° 031-2010 S.A.
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ANAQUIMICOS SERVICIOS GENERALES EIRL
RUC: 20572240372

amm NAQUIMICO

INFORME N° 205A-2017/ANAQUIMICOS/CC/SL.CH

SOLICITANTE : YEEN KAROL RAMIREZ CARDOSO

PROYECTO :“Aplicaciéon del Plan de Educaciéon Sanitaria para
fortalecer las conductas de Higiene en el manejos de
Agua domiciliaria en los sectores de LLuyllucucha y
Belén de la ciudad de Moyobamba.”

MATRIZ : Agua de Consumo

IDENTIFICACION : M-05

PUNTO DE MUESTREO : Conexién Domiciliaria

SECTOR : Belén-Moyobamba

FECHA DE TOMA DE MUESTRA :17-11-2017

HORA TOMA DE MUESTRA :6:50 AM

MUESTREADO POR : Cliente

FECHA DE INICIO : 17-11-2017

FECHA DE EMISION :20-11-2017

ENSAYO BACTERIOLOGICO

METODOS DE

PARAMETROS UNIDAD D.S 031-2010 S.A | RESULTADOS ENSAYO
Bacterias UFC/mL WEF. ace, 9315
Heterotroéficas 35°C 500 0 .
Coliformes UFC/100mL sl
Totales 35°C 0 0 21 th B

2005. i
Coliformes UFC/100mL 0 0 “-'Q;).l::frf ‘9”2?12-1.
Termotolerantes 35°C -t

PHA. AWW.
% UFC/100mL w'ér. Paré 9221An.

E. Coli 44.5 °C 0 0 21 th Fd.

2005.
Cloro Residual Método Colorimétrico
Libre ppm 05-5 0.78 DED N

OBSERVACION: El ensayo de analisis bacteriologico de la muestra de agua de
consumo, asi mismo la presencia del Cloro residual libre se encuentran dentro de los
Limites Maximos Permisibles de acuerdo al D.S N° 031-2010 S.A.
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ANAQUIMICOS SERVICIOS GENERALES EIRL
RUC: 20572240372

INFORME N° 206A-2017/ANAQUIMICOS/CC/SLCH

SOLICITANTE : YEEN KAROL RAMIREZ CARDOSO

PROYECTO :“Aplicaciéon del Plan de Educaciéon Sanitaria para
fortalecer las conductas de Higiene en el manejos de
Agua domiciliaria en los sectores de LLuyllucucha y
Belén de la ciudad de Moyobamba.”

MATRIZ : Agua de Consumo
IDENTIFICACION : M-06

PUNTO DE MUESTREO : Conexion Domiciliaria
SECTOR : Belén-Moyobamba
FECHA DE TOMA DE MUESTRA :17-11-2017

HORA TOMA DE MUESTRA :7:00 AM
MUESTREADO POR : Cliente

FECHA DE INICIO : 17-11-2017

FECHA DE EMISION : 20-11-2017

ENSAYO BACTERIOLOGICO

PARAMETROS UNIDAD D.S 031-2010 S.A | RESULTADOS MEEEOS%’{%DE
Bacterias UFC/mL a%?%:—? ;gi\s
Heterotroéficas 35°C 500 0 T
Coliformes UFC/100mL ﬁprgﬁim?n
Totales 35°C 0 0 21 th Ed.

2005.

1 PH
Coliformes UFC/100mL ” 0 WEF, Part. 922181,
Termotolerantes 35°C znzgiosu.

APHA. AWWA
E. Coli UFC/100mL 0 0 WEF. Part. 9221 F1.

- o1l 44.5 °C 2123;):3.
Cloro Residual R
Libre ppm 0.5-5 0.78 e

OBSERVACION: El ensayo de analisis bacteriolégico de la muestra de agua de
consumo, asi mismo la presencia del Cloro residual libre se encuentran dentro de los
Limites Maximos Permisibles de acuerdo al D.S N° 031-2010 S.A.
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ANAQU JIMICOS SERVICIOS GENERALES EIRL

RUC: 20572240372

INFORME N°

200A-2017/ANAQUIMICOS/CC/SLCH

SOLICITANTE
PROYECTO

PUNTO DE MUESTREO

: YEEN KAROL RAMIREZ CARDOSO
“Aplicacion del Plan de Educacién Sanitaria para
fortalecer las conductas de Higiene en el manejos de
Agua domiciliaria en los sectores de LLuyllucucha y
Belén de la ciudad de Moyobamba.”

: Agua de tanque elevado

FECHA DE TOMA DE MUESTRA :17-11-2017

HORA TOMA DE MUESTRA
MUESTREADO POR
FECHA DE EMISION

: 8:00 AM
: Cliente
:17-11-2017

RESULTADOS DE ENSAYO

RESULTADOS
PARAMETROS UNIDAD
AUSENCIA OBSERVACION
Estructuras Unidad 0 Negativo
Levaduriformes
Estructuras Filamentosas Unidad 0 Negativo
de hongos
Algas Crisofitas Unidad 0 Negativo
Método Coliler-Presencia y Ausencia

OBSERVACION: No se encontraron presencias de estructuras levaduriformes,
filamentosas de hongos y algas Crisofitas.




Anexo 08

Plan de educacioén sanitaria
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PLAN DE EDUCACION SANITARIA PARA FORTALECER CONDUCTAS DE
HIGIENE EN EL MANEJO DEL AGUA DOMICILIARIA EN LOS USUARIOS DE
LOS SECTORES DE LLUYLLUCUCHA Y BELEN DE LA CIUDAD DE
MOYOBAMBA-2017.

INTRODUCCION

La salubridad y la calidad del agua cumplen un rol muy importante en el bienestar
de los seres humanos, que protege y garantiza la salud publica lo cual repercute de
manera positiva en su desenvolviendo con su entorno.

Lamentablemente en la actualidad no existe una concientizacion de buenos habitos
y conductas respecto a la practica de higiene en el manejo de agua domiciliaria es
necesario realizar una educacion sanitaria que identifiquen en nuestra poblacién el
valor y la importancia de la salubridad del agua, para través de este conocimiento,
proyectar un plan de educacidon sanitaria para fomentar cambios favorables y
mejorar la calidad de vida.

Dicho cuidado es parte de la salud de los usuarios que realicen temporalmente,
tomando las precauciones y recomendaciones necesarias para evitar el contagio de
enfermedades a través de bacterias, que son los principales transmisores
de enfermedades que estan expuestos a contagiarse facilmente.

Es por ello el plan de educacion sanitaria para fortalecer las conductas de higiene en
el manejo de agua domiciliaria, consiste en una sensibilizacion de un enfoque
participativo, comunicacion y compromiso por parte de los usuarios promover y
aplicar los buenos habitos sanitarios y conductas de la higiene.
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JUSTIFICACION

En el Pert la educacion sanitaria carece ya que la poblacion no toma conciencia
sobre la importancia de la salubridad e higiene del agua y su cuidado ya que es

un recurso vital para la salud.

Por ello, el presente plan de educacion sanitaria es con la finalidad de brindar
conocimientos béasicos para fortalecer las conductas de higiene y a la vez
fomentar buenas practicas en el manejo y mantenimiento del sistema de agua
domiciliaria para que asi, pueda existir una mejor calidad de vida en los usuarios

que tienen tanque de polietileno de almacenamiento de agua.

DIAGNOSTICO

En la verificacion e inspeccion de las conexiones domiciliarias en los sectores

de Lluyllucucha y Belén de la ciudad de Moyobamba se observé:

v' El mal estado y falta de higiene por parte de los usuarios, determinandose
la turbiedad del agua almacenada donde se proliferan bacterias debido a las
altas temperaturas y la falta de mantenimiento que genera una pelicula en

sus paredes interiores del tanque de polietileno.

v' Se encontr6 en los tanques de polietileno la presencia de estructuras
levaduriformes y estructuras filamentosas de hongos, también se observo
algas microscépicas del tipo de las crisofitas por la falta de limpieza y

mantenimiento en el sistema de agua domiciliario de los usuarios.

IV. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo general:

o Fortalecer a los usuarios en los sectores de Lluyllucucha y Belén de la
ciudad de Moyobamba, buenos habitos de conductas de higiene en el
manejo del agua domiciliaria para prevenir enfermedades.
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4.2.0bjetivos especificos:

e Concientizar y sensibilizar a los usuarios de los sectores de
Lluyllucucha y Belén de la ciudad de Moyobamba

e Brindar ensefianzas de limpieza y mantenimiento a los usuarios que
tienen tanques de polietileno en los sectores de Lluyllucucha y Belén de
la ciudad de Moyobamba

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

La poblacion de los usuarios en los sectores de Lluyllucucha y Belén que

poseen el servicio de agua potable es:

SECTORES USUARIOS %
Lluyllucucha 3515 77
Belén 1076 23
Total 4591 100

Fuente: EPS-Moyobamba

De esta poblacion de familias, segln la EPS (2015), aproximadamente el 20 por
ciento poseen tanques de polietileno en su hogar; es decir la poblacion objetivo

estd compuesta por N=918 familias.
Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se uso de la siguiente formula:

o NZ2PQ
(N-1)E2 +Z?PQ

Con un nivel de confianza del 90% (Z=1.65) y un
nivel de precision E= 0.10%, quedando determinada la muestra de la siguiente

manera:

~ 918(1.65)2(0.5)(0.5)
~ (918-1)(0.10)? + (1.65)2(0.5)(0.5)

=62 familais
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VIII.
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Asimismo, haciendo uso del muestreo estratificado se asignaron los usuarios a

la muestra quedando distribuidas de la siguiente manera:

Sectores Usuarios
Lluyllucucha 48
Belén 14
Total 62

Fuente: Elaboracién propia
ESTRATEGIAS.

e Aplicacién de conocimientos y conductas.
e Sensibilizacion y concientizacion a los usuarios.
e Organizacion de materiales e instrumentos.

METAS

e Lograr concientizar a los usuarios de los sectores de Lluyllucucha y Belén de
la ciudad de Moyobamba sobre la importancia y el valor de la educacion
sanitaria

e Fomentar buenos habitos de higiene en el manejo del sistema de agua
domiciliaria de los sectores de Lluyllucucha y Belén de la ciudad de
Moyobamba.

e Logar sensibilizar a los usuarios de los sectores de Lluyllucucha y Belén de
la ciudad de Moyobamba una cultura con cambios en los habitos y practicas
de higiene del sistema de agua domiciliaria.

METODOLOGIA

Para fortalecer y concientizar la educacion sanitaria en los usuarios de los
sectores de Lluyllucucha y Belén de la ciudad de Moyobamba se aplica como
metodologia participativa en educacion sanitaria SARAR Y PHAST.
SARAR Y PHAST: Metodologias Participativas en Educacion Sanitaria
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SARAR

Es un método participativo de educacion de adultos. El termino SARAR
engloba 5 importantes cualidades personales que los capacitadores descubren y
desarrollan para si mismos a travées de la metodologia.

S Self- Esteem mmmmmm) AUt estima

A AssocitiveStrengths === ;01735 asociativas

R Resourcefulness mmmmmm)  |ngenio

A ActionPlanning mmmm=)  Planificacion de la Accién

R Responsibility mmmm=) Responsabilidad

El método SARAR se comenzé a experimentar hace méas de dos décadas bajo la
iniciativa del PROWWESS (pormotion of the role thewomen in water and
sanitationservices). En la actualidad el método que ha desarrollado mejor
enfoque “basado en la persona que aprende”, con la creacion de instrumentos de
capacitacion liberados y estimulantes de nuevas actitudes, como mecanismos

personales y grupales de autoexpresion que fomentan el desarrollo humano.

El principio basico del enfoque SARAR consiste en “que el desarrollo tiene
como objetivo final el fortalecimiento de la capacidad humana para permitir que
las poblaciones ordenen su propia existencia y su medio ambiente, en base a un

apoyo que conciliar los objetivos de desarrollo técnico y humano”.
PHAST

Participatoryhygiene and sanitationtransformation (transformacion participativa
para la higiene y el saneamiento) constituye una adaptacién de SARAR para los
problemas de saneamiento basico. La metodologia PHAST fue impulsada con la
finalidad de facultar a las comunidades para administrar el manejo de sus

servicios de saneamiento y controlar enfermedades relacionadas al saneamiento.

PHAST es un proceso metodico de participacion (mas estructurado que
SARAR vy que lo complementa) que abarca desde la evaluacion de

conocimientos, la investigacion de la situacion ambiental, la visualizacion de un
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escenario futuro, el andlisis de los obstaculos que impiden el cambio, hasta,

finalmente, la implementacion del cambio por los propios actores.

El principio fundamental de PHAST es que si no hay toma de conciencia y
compresion por la comunidad de los factores que afectan la salud no habra

cambios sostenibles en los habitos de higiene de la gente.
Principios SARAR y PHAST

Una vez que se conocen los principios en que se basan las metodologias
SARAR y PHAST, se puede entender la ldégica de aplicacion de los
instrumentos de capacitacion. De esta manera, deja libertad a la creatividad para

la innovacién y adaptacion a un entorno particular.
Principios generales

v/ Toda persona tiene habilidades innatas y talentos que pueden ser
reconocidos, valorados y utilizados por ellos mismos fortaleciendo su
autoestima.

v’ La gente resolverd mejor sus problemas en un proceso de participacion de
grupo.

v El conocimiento colectivo del grupo contendra suficiente informacion y

experiencia para empezar a abordar sus problemas.
Principios de aprendizaje

v’ La capacitacion es un proceso horizontal y reciproco de formacién en el que
el facilitador y los participantes se asocian para aprender de sus fortalezas y
debilidades, y resolver sus problemas.

v' Existen conocimientos y talentos que son recursos propios del participante,
el facilitador debe respetarlos y valorarlos para aprender de ellos y reforzar
la autoestima de los participantes.

v El aprendizaje en grupo permite que los avalan dandole sostenibilidad.
(Fuente: programa de agua y saneamiento, region andina- metodologias

participativas en educacion sanitaria).



IX. ACTIVIDADES
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N° TEMAS MODO
ACTIVIDADES LOGRADO
- -Reconocimiento de los componentes del
Introduccion . A
sobre el sistema sistema de_ggua don_1|C|I|ar|os._
1 de agua - Exp_llcauon de Ia_ |rr_1portanC|a del bue_n CHARLA
S manejo y mantenimiento para prevenir
domiciliario
las enfermedades.
Enfermedadesa | Ensefiar sobre los riesgos de contraer
causa del mal enfermedades a causa del mal manejo y
2 manejo del mantenimiento del sistema de agua| CHARLA
sistema de agua | domiciliaria
domiciliaria
Reconocimiento | _Reconocimientos de los aparatos y
3 de los aparatos | accesorios sanitarios TALLER
sanitarios
. Uso adecuado del _Er}seﬁar el cuidado de los aparatos CHARLA
% | médulo sanitario | Sanitarios
Reconocimiento | _Reconocimiento de las partes de los
5 de las partes de tanque de polietileno y también sus TALLER
= un tanque de funciones
polietileno
. . -Ensefiar la limpieza y desinfeccion de
6 Degll_r;zzcuc;%nedel los tanques de polieti_leno. _ 3 TALLER
= polietileno - Indicar la frecu_en_ma de la desinfeccién
' del tanque de polietileno.
- Ensefiar el desarmado y armado del
filtro.
Mantenimiento | -Explicacion de la limpieza vy
I del Filtro. mantenimiento del filtro. TALLER
- Indicar la frecuencia de la desinfeccion
del filtro.
- Explicar la importancia de la limpieza y
Desinfeccion de mantgnimiento_ de Ia_t,uberia. ]
8 | ; Ensefiar la desinfeccion de la tuberia. TALLER
a tuberia. . : . .
- Indicar la frecuencia de la desinfeccion
de la tuberia.




X. EQUIPOS Y MATERIALES

EQUIPOS

Computadora portatil — Laptop.
Proyector multimedia.

Equipo de sonido.

Camara fotogréfica.

Impreso HP

MATERIALES

Lapiceros (rojo, azul y negro)

Libreta de apuntes

Regla

Fichas

UsSB

Programas de Word y Excel

Afiches

Folder

Plumon

Videos interactivos referentes a aseo personal.

Material para identificar los utensilios de limpieza
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Xl.  CRONOGRAMA DE PLAN DE EDUCACION SANITARIA
TABLA: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (AGOSTO-NOVIEMBRE)

91

TIEMPO EN SEMANAS

N® ACTIVIDADES AGOSTO | SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
S1 | S2 | S3 |S4|S5|S6|S7 | S8 | S9 | Si10 S11
1 | Introduccién sobre el sistema de agua domiciliario
Enfermedades a causa del mal manejo del sistema
2 de agua domiciliaria
3 | Reconocimiento de los aparatos sanitarios

Uso adecuado del médulo sanitario

Reconocimiento de las partes de un tanque de
polietileno

Desinfeccion del Tanque de polietileno.

Mantenimiento del Filtro.

Desinfeccion de la tuberia.




Anexo 09

Constratacion de hipotesis
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PRACTICAS Y CONDUCTAS EN EL MANEJO SANITARIO DE TANQUES DE POLIETILENO

VALOR VALOR PRE TEST POS TEST
PREGUNTAS
CUALITATIVO | CUANTITATIVO| Cantidad Puntaje Cantidad Puntaje
: : i 2
1. ¢Conoce usted como realizar un manejo sanitario a su tanque de L . 2 i g .
. b) poco 2 6 12 3 6
almacenamiento de agua? -
¢)si 3 4 12 59 177
a) no 1 53 53 1 1
2. Conoce usted las partes que contiene su tanque de Polietileno? b) poco 2 7 14 5 10
c)si 3 2 6 56 168
a) NUNCA 1 42 42 0 0
3. ¢Cudntas veces al afio realiza la limpieza y mantenimiento de su |b) unA vEz 2 12 2 13 26
tanque? ) MAYOR A DOS . . 5 @ o
VECES
0
4. Cree usted que es importante para la salud realizar el mantenimiento y :)) ::co : 120 ; 2 :
|limpieza de su Tanque? 9si 3 5 50 €1 7
a) no 1 7 7 2 2
5. Mantiene usted su tanque de Polietileno tapado todo el tiempo? b) si 2 55 110 60 120
7 7 0 0
|6. Considera usted que es importante tener un manual de manejo :; ::w : B ” T 5
sanitario d de polietil
ni e su tanque de polietileno? s 3 5 e = e
47 47 1 1
7. éConoce usted que microoganismos pueden estar presentes en los :)) ::m : 5 = p %
ui limpi jodi nte?
[tanq es que no se les limpia periodicame Jsi 2 0 % & o
Cree usted que afectaria a la salud las roturas de los filtros y de las L : 4 - . =
Jberias en su vivienda? i : = 2 L =
2 ) si 3 48 144 51 153
. . 42 42 0 0
9. ¢Conoce usted con que insumos debe realizar su limpieza del tanque Bl 8o 1
de polietilen? A i E = “ 2 2
P c)si 3 3 9 56 168
a)malo 1 9 9 0 0
10. Considera usted que el estado de sus grifos es: bjregular 2 37 74 4 8
c)bueno 3 16 48 58 174
a)malo 1 12 12 1 1
11. La condicion de la caja de registro de agua en su vivenda, es: b)regular 2 38 76 12 24
c)bueno 3 12 36 49 147
|a)malo 1 13 13 1 1
12. ¢{Como cree usted que esta el estado de las Ilaves de paso? b)regular 2 36 7 25 50
c)bueno 3 13 39 36 108
a)malo 1 8 8 0 0
13. La situacion de las duchas su vivienda, es: b)jregular 2 33 66 15 30
c)bueno 3 21 63 47 141
a)malo 1 7 7 0 0
14. Considera usted que el estado de sus tuberias de agua es: |bjregular 2 35 70 18 36
c)bueno 3 20 60 44 132
a)malo 1 6 6 0 0
15. El estado de su inodoro, es: bjregular 2 34 68 10 20
c)bueno 3 22 66 52 156
PROMEDIO 41.16| 58.75
METODO DE EXCEL
ANTES
DESVIACION ES 37.93994225 g2+ o2 +.. +0° 57.2668312
o=, “
DESPUES V n
DESVIACION ES 71.55096574
promedio de las difeencias 49.9545455 7.874007874
Z 3
¢ "8,/ 6.87 6.87

7




Anexo 10

Afiches técnicos

94



95

AFICHE TECNICO N° 01

ACCESORIOS DEL TANOUE DE POLIETILENO

> il Soporta altas presiones y
garantiza 100,000 ciclos de
e Uso continuo,

FLOTADOR

) ¢/

\POSICION INCORRECTADEL FLOTADOR  POSICION CORRECTA DEL FLOTADOR /

/

Retiene sedimentos de hasta 30 micras, \

asegurando la calidad del agua en el tanque
FILTRO

El' cartucho debe ser limpiado cada 3
meses, después de 9 meses el cartucho
debe ser cambiado.

\ REBOSE2"
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AFICHE TECNICO N° 02

LIMPIEZA'Y MANTENIMIENTO DEL TANQUE DE

POLIETILENO
@ i Cierra |a llave de ingraso de agua al tanque, ; i, s
4 Luego cierre |a vélvula del colector (caferia Llene &l tanque y pongalo en servici, | |
L_J de distribucion internal y abra lavélvula de RECLIERDE que su tanque debe l_"
limpieza hasta quedar un fondo con agua estar provisto de una tapa con cierme
: de 15cm aproxim adamente, NO AGITE de manera que no pemita qua =
g @58 resto ni la suckdad que contiene, ingresan elementos contaminantas,

Limpie el fondo, las
paredas y la tapa del
tanque con la ayuda
d un capillo 0 escoba
de pléstico,

Unavez llenoel tanque,
daj actuarcomo minima
duranta 3 horas,
Elimine el agua por
a vahula del colctor

S6lo usa agua, NUNCA [caneria de distribucién
USE un capillo de metal intarna) y vualva
ni ningun elemento nuevamente a llenary vaciar

coma detergents, jabdn,

b el tanque hasta eliminar
palva lim piador, ete.

gl exceso de clom, de manera
que sa efectie el lavado
y desinfaccién del misma.

g Vack el tanqua com pletamenta

Llene el tanque hasta lamitad = |
1 } Y BNjUague variasveoas con agua. Agrague porcada 1000 L J
Elimine los msiduos litros de agua 2 litos de lavandina

"'-'i_;f, por lavélvula de desagie, concentrada 6 1itro de hipockorito de sodio, o=
NO por lacaneria de distribucion, amedidaque @ llene el msto deltangue.



AFICHE TECNICO N° 03

LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA

-

Limpiarlo cada 6 meses Desagotar el tanque para
la limpieza
Limpiar la tapa, paredesy Enjuagar con agua
piso del tanque limpia

Desechar el agua de lavado por la cafieria de desagote o con un balde,
nunca eliminarla por las cafierias de distribucion
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Anexo 11

Empadronamiento de los usuarios
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Anexo 12

Panel fotogréfico
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Fotografia N° 01

Diagnéstico del nivel de
educacion sanitaria a través del
pre test en el sector de Belén

Fotografia N° 02

Evaluacion del nivel de
educacion sanitaria a través del
post test en el sector de Belén




106

Fotografia N° 03

Aplicacion del plan de educacion
sanitaria (charla)

Fotografia N° 04

Capacitacion acerca de la
introduccidon de educacion
sanitaria.
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Fotografia N° 05

Inspeccién del estado del tanque
de almacenamiento de agua.

zﬂ ’EIHZ

Fotografia N° 06

Frascos de muestras por
sectores.
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CONDUCTAS DE HIGIENE EN EL MANEJO DE AGUA DO}
CASA SELECCIONADA
E-M-38

T

Fotografia N° 07

Pegado de cintillos para identificar las
casas seleccionadas.




