Victor Arnoldo Chioc Yucuté

PROYECTO PARA LA CONSTRUCCION DE RED DE DRENAJE SANITARIO
EN SECTOR 2, ALDEA PACHALI, SANTIAGO SACATEPEQUEZ,
SACATEPEQUEZ.

LMNIVERSICRA L RLFRAL DE GUATEMALS

Asesor General Metodoldgico:

Ing. Amb. Pablo Ismael Carbajal Estevez

Universidad Rural De Guatemala
Facultad de Ingenieria

Guatemala, febrero de 2022



Informe Final de Graduacion

PROYECTO PARA LA CONSTRUCCION DE RED DE DRENAJE SANITARIO
EN SECTOR 2, ALDEA PACHALI, SANTIAGO SACATEPEQUEZ,
SACATEPEQUEZ.

UMIVERSICRAL RURAL DE GUATEMALA

Presentado al honorable tribunal examinador por:
Victor Arnoldo Chioc Yucuté
En el acto de investidura previo a su graduacion como Licenciado en Ingenieria

Civil con énfasis en Construcciones Rurales.

Universidad Rural De Guatemala
Facultad de Ingenieria

Guatemala, febrero de 2022



Informe Final de Graduacion

PROYECTO PARA LA CONSTRUCCION DE RED DE DRENAJE SANITARIO
EN SECTOR 2, ALDEA PACHALI, SANTIAGO SACATEPEQUEZ,
SACATEPEQUEZ.

LMIVERSICRAL RLFRAL DE GUATEMALS,

Rector de la Universidad:

Doctor Fidel Reyes Lee
Secretario de la Universidad:
Licenciado Mario Santiago Linares Garcia
Decano de la Facultad de Ingenieria:
Ingeniero Luis Adolfo Martinez Diaz

Universidad Rural De Guatemala

Facultad de Ingenieria

Guatemala, febrero de 2022



Esta tesis fue presentada por el autor,
previo a obtener el titulo universitario de
Licenciado en Ingenieria Civil con énfasis
en Construcciones Rurales.



Prologo

Se presenta el trabajo de investigacion por parte de un estudiante de la Facultad de
Ingenieria de la Universidad Rural de Guatemala, como consecuencia de la
participacion en el Programa de Graduacion, el que establece el desarrollo de una
investigacion y posteriormente el ofrecimiento de una estrategia integral para la
resolucion de la problematica identificada, para obtener al titulo de Ingeniero Civil
con Enfasis en Construcciones Rurales, conforme a lo cual se disefié “Proyecto para
la construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago

Sacatepéquez, Sacatepéquez”.

Pudo identificarse la hipdtesis de trabajo, posterior al andlisis de la problematica,
donde se identifico el problema central ante el inadecuado sistema de recoleccion de
aguas residuales en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez,
como respaldo para la resolucion del problema se cuenta con la unidad ejecutora, la
cual es el Consejo Comunitario de Desarrollo (COCODE) de la aldea, como unidad
ejecutora y se propuso la elaboracion de proyecto para la construccion de red de

drenaje sanitaria.



Presentacion

Segun lo establecido en los lineamientos que enmarcan el Programa de Graduacion
de la Universidad Rural de Guatemala, se elabor6 el presente informe de acuerdo a la
investigacion efectuada por el autor como requisito previo para la obtencidn del titulo

de Ingeniero Civil con Enfasis en Construcciones Rurales.

Fue elaborado el “Proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en Sector
2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez”, con el objetivo de ofrecer
una solucién al problema identificado por el inadecuado sistema de recoleccion de
aguas residuales en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez,
para disminuir enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de edad de

Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.
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I.  INTRODUCCION
Se presenta la investigacion realizada para la consolidacion del “Proyecto para la
construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez”, como parte del Programa de Graduacion de la
Universidad Rural de Guatemala, para obtener el titulo de Ingeniero Civil con Enfasis

en Construcciones Rurales.

Fue contextualizado y observado el problema central que se identifico, posterior a lo
que fue disefiada la hipotesis de trabajo “El incremento de enfermedades
gastrointestinales en habitantes menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez, durante los ultimos 5 afios, por inadecuado sistema de
recoleccion de aguas residuales, es debido a la inexistencia de proyecto para la
construccion de red de drenaje sanitario”, esta accion pudo concretarse con el apoyo

del método del marco ldgico.

Por medio de visitas de campo realizadas al Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez, se observd de cerca el problema central en torno al
inadecuado sistema de recoleccion de aguas residuales en Sector 2, aldea Pachali,
Santiago Sacatepéquez, Sacatepequez, por lo que se identificd la necesidad de disefiar

un proyecto para la construccion de drenaje sanitario en el area.

Para disminuir enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de edad de
Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez es necesario adecuar
sistema de recoleccion de aguas residuales en Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez y evitar el incremento de enfermedades
gastrointestinales en habitantes menores de edad por su inadecuado sistema de

recoleccion de aguas residuales.



Se incluye a continuacion una breve descripcion del contenido de cada capitulo del

documento principal de investigacion:

El Capitulo 1, presenta el planteamiento del problema, hipdtesis, objetivos,
justificacion, metodologia de trabajo, lo que orientd el desarrollo de la investigacion,

recopilacion y procesamiento de la informacion.

Capitulo Il, despliega el marco tedrico que presenta aspectos conceptuales
relacionados con enfermedades gastrointestinales en menores de edad, indicios de su
incremento, aguas residuales, sistemas de recoleccion de aguas residuales,
caracteristicas del inadecuado sistema, manejo de aguas residuales, red de drenajes,
drenajes sanitarios, plan para la construccion de red de drenajes y la base legal que lo

enmarca.

Capitulo 111, incluye cuadros y graficas que presenta los resultados de la aplicacion de
los instrumentos aplicados a profesionales del Centro de Salud de aldea Pachali,
Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez y Directivos del COCODE; Técnicos y
Supervisores de la Direccion Municipal de Planificacion de la municipalidad de

Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

Capitulo 1V, refleja conclusiones y recomendaciones, formuladas con base en el
andlisis de la informacion obtenida y la observacion directa de la problemética
identificada, presenta también la bibliografia que cita los documentos consultados
para la redaccion del marco tedrico del documento; asi también, los anexos disefiados

donde se tuvo como apoyo el metodo del marco l6gico

La propuesta incluye la descripcion breve para el desarrollo de dos resultados que
consolidan la propuesta que se realiza y que se describen a continuacion de manera

resumida:



Resultado 1. Se cuenta con la unidad ejecutora, la cual es el Consejo Comunitario de
Desarrollo (COCODE) de la aldea, que incluye espacio fisico, dotacion de material y

equipo, personal técnico y recursos financieros.

Resultado 2. Se dispone de proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario,

que incluye el disefio y ejecucion del proyecto.

Resultado 3. Se cuenta con el programa de divulgacion y sensibilizacion para la

ejecucion de la propuesta.

I.1. Planteamiento del problema

En el Sector 2 aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, en los ultimos 5
afos fue identificado el incremento de enfermedades gastrointestinales en habitantes
menores de edad, por el inadecuado sistema de recoleccion de aguas residuales,
situacion que ha afectado la salud de la poblacion ante la inexistencia de proyecto para

la construccion de red de drenaje sanitario.

La falta de drenajes ha generado el depdsito de aguas provenientes de los hogares de
la localidad, los desagues a flor de tierra en terrenos con cierto grado de pendiente
provocan erosion del suelo por arrastre, lo que incrementa el deterioro de sus
propiedades, situacion que con el paso del tiempo genera olores no deseados que
contaminan el medio ambiente, causa enlodamiento del area, limita la locomocion de
personas sobre todo en época de invierno, para el desarrollo de sus actividades
cotidianas como estudio, trabajo y comercializacion de su produccion agricola, esto
ante la falta de intervencion del gobierno local.

La contaminacion del ambiente no solo genera enfermedades gastrointestinales, sino,
dermatoldgicas y oftalmoldgicas, de manera aguda y algunas veces crénicas que
pueden llevar a las personas que sufren hasta la muerte incluso en casos muy
extremos, ante la falta de un tratamiento adecuado y oportuno. El deterioro de la salud

afecta a todos los grupos etarios de la poblacion que incluye a los ancianos, pero
3



principalmente a los menores de edad que son los grupos mas vulnerables ante

afecciones de este tipo.

La falta de concienciacion de las autoridades ante el desconocimiento de la realidad
que se vive en la localidad por la falta de drenajes incrementa la incidencia, por lo que
se identifica como necesario promover la capacitacion de las personas que desconocen
del tema y sensibilizar a los tomadores de decisiones para la implementacion de

estrategias que mitiguen la problematica.

Las areas rurales han sido las mas olvidadas por las autoridades, las que ante la falta
de vision, poco conocimiento y falta de sensibilizacion hacen que se agudice la
problematica descrita, pues no realizan esfuerzos para incluir en su planificacion el
desarrollo de estrategias para la implementacion de proyectos para la construccion de
red de drenaje sanitario para disminuir enfermedades gastrointestinales en habitantes
menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, lo que pone en riesgo la red de salud pues
se invierten mas recursos ante la falta de medidas de prevencién para mitigar la

problemética.

Se identifican también deficiencias presupuestarias para la ejecucion de propuestas
que mejoren la urbanizacién de las areas mas vulnerables, pues no se incluye en el
anteproyecto de presupuesto el financiamiento para la ejecucion de propuestas

sanitarias para el mejoramiento de la red de drenajes en la localidad.

La falta de la capacidad técnica instalada a lo interno de la municipalidad se traduce
en la falta de propuestas técnicas para la implementacion de la red de drenaje sanitario,
lo que se evidencia la falta de empoderamiento del poder local, la ausencia de recursos
evidencia la débil gestion por parte de los gobiernos locales, que ocupan el poder
durante periodos cortos que no les permiten ejecutar proyectos a largo plazo, que

logren su auto sostenibilidad en beneficio de la poblacion.



1.2. Hipotesis
Fueron disefiados instrumentos, con base en el marco ldgico, los que desarrollados en
consecuencia, permitieron el desarrollo de herramientas que guiaron la investigacion,

con base en la hipdtesis formulada:

Hipdtesis causal

“El incremento de enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de edad de
Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, durante los ultimos 5
afios, por inadecuado sistema de recoleccion de aguas residuales, es debido a la

inexistencia de proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario”
Hipotesis interrogativa

¢Serd la inexistencia de proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario, la
causante del incremento de enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de
edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, en los ultimos

5 afos, por inadecuado sistema de recoleccion de aguas residuales?

1.3. Objetivos

Fue propuesto el objetivo general y objetivo especifico de tal manera que pudieron

servir de guia para la ejecucién del proceso de investigacion:

1.3.1. Objetivo General
Disminuir enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de edad de Sector

2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

1.3.2. Objetivo Especifico

Adecuar sistema de recoleccion de aguas residuales en Sector 2, aldea Pachali,

Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.



1.4. Justificacion

Es necesario garantizar la prestacion de servicios basicos a la poblacion, pues es una
obligacion del poder local ejercido por el Alcalde y su Consejo Municipal en
representacion del Estado, establecido en la Carta Magna, para el efecto deben
disefiarse y ejecutarse programas asistenciales orientados al otorgamiento de agua

potable y alcantarillado, entre otros servicios.

La propuesta de establecimiento de drenajes en Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez, debe considerar la topografia del lugar y adecuarse a
esta de tal manera que se facilite el manejo de las aguas residuales; asi también, la
infraestructura domiciliar establecida y desarrollar el proyecto en el menor tiempo
posible, de manera que se minimice el impacto que la ejecucién de la obra pueda

generar, para evitar inconvenientes en la locomocién y el diario vivir de la poblacion.

El disefio del drenaje sanitario debe considerar el transporte de aguas negras, grises y
pluviales; de tal manera que se eviten los desaglies a flor de tierra, para evitar los
malos olores emanados de las aguas expuestas, la generacion de plagas tales como
zancudos y mas aun la incidencia de enfermedades gastrointestinales y cutaneas al

evitar la contaminacion ambiental.

Es necesario informar a la poblacion de Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez las consecuencias de la falta de drenajes en detrimento
de su calidad de vida, los riesgos para su salud y bienestar, la importancia del manejo
de aguas residuales y control de la contaminacion ambiental; por lo que, es importante
informar sobre la implementacion de la red de drenaje sanitario, por medio de la

ejecucion de un evento de socializacion y concienciacion.

Se debe evitar la existencia de basureros clandestinos y concientizar a la poblacién en

favor del manejo adecuado de desechos s6lidos; y evitar que cuando los drenajes sean
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establecidos la poblacién deposite su basura en las calles, que pudieran colapsar por
tal razon en la temporada de lluvia, pues los suelos se sobresaturan, situacion que
podria generar obstruccion de los drenajes, lo que podrian llegar a depositarse en los

cuerpos de agua como destino final de las aguas residuales.

Se deben mejorar los servicios de salud en Santiago Sacatepéquez y realizar campafias
de salud en favor de la poblacion que ha padecido enfermedades ante la falta de una
red de drenaje sanitario, donde se garantice tanto la formacion, como la atencion a
pacientes que presenten enfermedades cutaneas y gastrointestinales, para dar a

conocer cdmo prevenirlos.

Se debe incluir en la planificacion y anteproyecto de presupuesto de la municipalidad
Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, el financiamiento necesario para ejecutar la
propuesta de establecimiento de la red de drenaje sanitario que incluya un fondo para
los imprevistos que puedan surgir, de tal manera que la obra pueda desarrollarse sin

inconvenientes.

La ausencia de un plan municipal que atienda la falta de drenajes magnifica el
problema ante el impacto negativo que influye en el bajo nivel de vida de la poblacion,
por lo que de no ejecutarse la propuesta se mantendria los desagiies a flor de tierra,

situacion que podria incrementar contaminacion, plagas y enfermedades.

Es urgente ejecutar el “Proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en
Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez”, pues mientras los
servicios basicos sean dotados en calidad y en tiempo, se evitaran las enfermedades
gastrointestinales y podria mejorar la salud y bienestar de la poblacion; asi como, su

desarrollo y calidad de vida seran garantizados.



1.5. Metodologia

Para la realizacion de la investigacion fueron utilizados métodos y técnicas que
cambiaron, desde la formulacion de la hipotesis de trabajo hasta su comprobacion, los

que se presentan en lo sucesivo.

1.5 Metodologia
Los métodos y técnicas empleadas para la elaboracion del presente trabajo de

graduacién, se expone a continuacion:

1.5.1. Métodos

Los métodos utilizados variaron en relaciéon a la formulacion de la hipotesis y la
comprobaciéon de la misma; asi: Para la formulacion de la hipotesis, el método
utilizado fue esencial el método deductivo, el que fue auxiliado por el método del
marco logico para formular la hipotesis y los objetivos de la investigacion,
diagramados en los arboles de problemas y objetivos, que forman parte del anexo de

este documento.

Para la comprobacion de la hipétesis, el método utilizado fue el inductivo, que cont6

con el auxilio de los métodos: estadistico, analisis y sintesis.

La forma del empleo de los métodos citados, se expone a continuacion:

1.5.1.1. Métodos y técnicas utilizadas para la formulacion de la hipotesis

Para la formulacion de la hipotesis el método principal fue el deductivo, el cual
permitid conocer aspectos generales del incremento de enfermedades
gastrointestinales en habitantes menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez, en los Gltimos cinco afios, por inadecuado sistema de
recoleccion de aguas residuales, a este efecto, se utilizaron las técnicas que se

especifican a continuacion:



* Observacion directa. Esta técnica se utilizo directamente por el inadecuado sistema
de recoleccion de aguas residuales en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,
a cuyo efecto, se observé el incremento de enfermedades gastrointestinales en

habitantes menores de edad de Sector, durante los ultimos 5 afios.

* Investigacion documental. Esta técnica se utilizd a efectos de determinar si se
poseian documentos similares o relacionados con la problematica a investigar, a fin
de no duplicar esfuerzos en cuanto al trabajo académico que se desarrolld; asi como,
para obtener aportes y otros puntos de vista de otros investigadores sobre la tematica
citada. Los documentos consultados se especifican en el acapite de bibliografia, que
fueron obtenidos a traves de las fichas bibliograficas utilizadas en el transcurso de la

revision documental.

 Entrevista. Una vez formada una idea general de la problematica, se procedio a
entrevistar a profesionales del Centro de Salud de aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez, a efectos de poseer informacion méas precisa sobre la
problemética detectada.

Con una vision mas clara sobre la problematica, con la utilizacién del método
deductivo, a través de las técnicas anteriormente descritas, se procediéo a la
formulacién de la hipétesis, a cuyo efecto se utilizé el método del marco ldgico, que
permitio encontrar la variable dependiente e independiente de la hipdtesis, ademas de
definir el area de trabajo y el tiempo que se determind para desarrollar la

investigacion.

La hipotesis formulada se encuentra en al anexo 1y reza de la siguiente manera: “El
incremento de enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de edad de

Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, durante los Gltimos 5



afios, por inadecuado sistema de recoleccién de aguas residuales, es debido a la

inexistencia de proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario”.

El método del marco logico, permitié también, entre otros aspectos, encontrar el
objetivo general y especifico de la investigacion; asi como, facilitdé establecer la

denominacion del trabajo en cuestion.

1.5.1.2. Métodos y técnicas empleadas para la comprobacion de la hipdtesis

Para la comprobacion de la hipétesis, el método principal utilizado, fue el método
inductivo, con el que se pudo obtener resultados especificos o particulares de la
problematica identificada; lo cual sirvio para disefiar conclusiones y premisas

generales, a partir de tales resultados especificos o particulares.
A este efecto, se utilizaron las técnicas que se especifican a continuacion:

« Entrevista. Previo a desarrollar la entrevista, se procedio al disefio de boletas de
investigacion, con el propdsito de comprobar las variables dependiente e
independiente de la hipdtesis previamente formulada. Las boletas, previo a ser
aplicadas a poblacién objetivo, sufrieron un proceso de prueba, con la finalidad, de
hacer mas efectivas las preguntas y propiciar que las respuestas, proporcionaran la

informacion requerida, después de ser aplicada.

 Determinacion de la poblacion a investigar. En atencion a este tema y para efectos
de investigacion se decidio efectuar un censo para comprobar el efecto, la poblacion
estd constituida por 5 profesionales del Centro de Salud de aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez y 5 Directivos del COCODE y Técnicos y Supervisores
de la Direccion Municipal de Planificacién de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez para la poblacién causa; el nivel de confianza es del 100% y 0% de

error de muestreo.
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Después de recabar la informacion contenida en las boletas, se procedi6 a tabularlas;
para cuyo efecto se utiliz6 el método de estadistico y el método de andlisis, que
consistio en la interpretacion de los datos tabulados, en valores absolutos y relativos,
obtenidos después de la aplicacién de las boletas de investigacion, que poseyeron

como objeto la comprobacion de la hipotesis previamente formulada.

Una vez interpretada la informacion, se utiliz6 el método de sintesis, a efecto de
obtener las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de investigacion; el
que sirvié ademas para hacer congruente la totalidad de la investigacién, con los

resultados obtenidos producto de la investigacion de campo efectuada.

1.5.2. Técnicas
Las técnicas empleadas, tanto en la formulacion como en la comprobacion de la
hipotesis, se expusieron anteriormente; pero éstas variaron de acuerdo a la etapa de la

formulacién de la hipotesis y a la comprobacion de la misma; asi:

Como se describidé en el apartado (1.5.1 Métodos), las técnicas empleadas en la
formulacién fueron: La observacion directa, la investigacion documental y las fichas
bibliogréaficas; asi como, la entrevista a las personas relacionadas directamente con la

problematica.

Por otro lado, la comprobacién de la hipotesis, se utilizo la entrevista y el censo. Como
se puede advertir facilmente, la entrevista estuvo presente en la etapa de la
formulacion de la hipotesis y en la etapa de la comprobacion de la misma. La
investigacion documental, estuvo presente ademas de las dos etapas indicadas, en toda

la investigacion documental y especialmente, para conformar el marco tedrico.

11



Il.  MARCO TEORICO

I1.1. Aspectos conceptuales

Este apartado del documento se caracteriza por ofrecer aspectos conceptuales que
permiten contextualizar y comprender informacion técnica que teoriza y respalda la
investigacion, de tal manera que el lector se interne en ésta y que se le facilite su
interpretacion, por lo que es uno de los apartados mas importantes del presente
instrumento, incluye informacion de enfermedades gastrointestinales en menores de
edad, aguas residuales, sistemas de recoleccién de aguas residuales, caracteristicas del
inadecuado sistema, manejo de aguas residuales, red de drenajes, drenajes sanitarios,

plan para la construccion de red de drenajes y la base legal que lo enmarca.

11.1.1. Enfermedades gastrointestinales.

Las enfermedades gastrointestinales son juntamente con las enfermedades
respiratorias las que mas afectan a la poblacién infantil y especificamente a
los nifios menores de 5 afios. Son transmitidas principalmente por el consumo
de alimentos y agua contaminados, estas enfermedades son un reto para salud
publica, pues implica un mayor esfuerzo para la red publica de vigilancia
epidemioldgica, estas enfermedades se convierten en un indicador de que la
calidad de que los alimentos y el agua que se ingiere no es la mejor, los
patégenos que contaminantes afectan al individuo y también afectan de
manera colectiva a la poblacion. (Fiussa, s.f.)

Las ETAS son enfermedades transmitidas por la ingestion de alimentos y agua
contaminada, algunas se dan de manera aislada y contaminan a un solo
individuo y otras contaminan a un grupo de personas por lo que la afeccion es

colectiva y se presentan debido a que; tanto en los alimentos, como en el agua
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estd la presencia de alguno o varios de los elementos que se mencionan a

continuacion: (Fiussa, s.f.)

e Microorganismos.

e Toxinas de microorganismos

e Agentes quimicos: plaguicidas, metales, aditivos

e Alimentos que naturalmente pueden contener sustancias toxicas:
moluscos, vegetales, hongos.

“Para el diagnostico de enfermedades de transmisién por alimentos fue disefiado el
denominado sistema VETA que es considerado como simple, oportuno y continuo,
determina las causas, diagndstico y orienta el tratamiento de prevencion y control”

(Fiussa, s.f.).
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Figura 1. Flujograma del funcionamiento del Sistema VETA
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Fuente: Fiussa, s.f.

Desde la época de los afios noventa la Organizacion Panamericana de la Salud
—OPS- apoy0 la implementacion del Sistema VETA o Sistemas Nacionales de
Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos,
incluido como parte del Plan de Accion del Programa Regional de
Cooperacion Técnica en Proteccion de Alimentos para lo cual se designé al

Instituto Panamericano para la Proteccién de Alimentos y Zoonosis —
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INPPAZ-, ubicado en Argentina, para la captacién de datos de la region.
Cuando el sistema ha recibido informacion de algun brote de ETA se da inicio

a una investigacion epidemiolégica. (Fiussa, s.f.)

“Los componentes para la recoleccion de informacion al respecto del brote de la

Enfermedad Transmitida por Alimentos ETA, son los siguientes” (Fiussa, s.f.):

1. Verificacion de la correlacion entre la comunicacion y la existencia de un brote
de E.T.A, esto requiere el traslado de investigadores epidemioldgicos hasta el
lugar del brote y también al lugar de preparacion de los alimentos, donde se
incluye la investigacion del agua, e implica la relacion del tiempo, lugar y la
persona.

2. Aplicacion de instrumento de encuesta alimentaria, donde se utiliza el
formulario VETA correspondiente, se hace la recoleccion de muestras humanas
y son enviadas al laboratorio para su diagnostico.

3. Recoleccion de muestras de alimentos y/o agua que son enviados para analisis
a cargo del poder local y la inspeccion sanitaria del Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social de cada pais.

4. Recoleccién de muestras de los insumos utilizados en la preparacion de los
alimentos para su analisis, en el caso de Guatemala este aspecto le
corresponderia al Ministerio de Agricultura Ganaderia y Alimentacion.

5. Posterior a la obtencion de los resultados de la investigacion debe ser el
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica y la Direccion de Area de Salud
correspondiente la que brinde seguimiento al caso por ser de su competencia y

la disposicion de las acciones que corresponden.

Las areas mas afectadas por Enfermedades de Transmision por Alimentos —

ETAS- y por consiguiente enfermedades gastrointestinales son las ubicadas en

areas fronterizas donde se evaden los puntos de control; zonas cercanas a

cuerpos de agua, asi como, aquellas zonas precarias donde la poblacion por su
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condicién de pobreza radica en zonas méas pobladas, con mayor demanda de
servicios insatisfechos, donde no se tiene acceso al agua entubada y potable
para consumo humano y se carece de sistema de alcantarillado sanitario y

agua potable, por lo que su poblacién es mas vulnerable. (Fiussa, s.f.)

De las enfermedades transmitidas por alimentos y agua, se originan las
enfermedades gastrointestinales, afectan tanto el estdbmago, como los
intestinos, este tipo de enfermedades puede afectar principalmente a personas
mayores de edad, mujeres embarazadas, nifios y en este segmento de
poblacion se ven aun méas afectados los menores de 5 afios y personas con un
sistema inmune suprimido, por lo que tienen mayor riesgo de contraer
enfermedades que comunmente son agudas y los puede llevar incluso hasta la

muerte. (Fiussa, s.f.)

Uno de los sintomas de las enfermedades gastrointestinales es la diarrea aguda,
esta es una de las principales causas de muerte a nivel mundial; asi también,
una de las causas principales de las ausencias en el sector escolar y laboral,
situacion que se ve mas acentuada en localidades muy industrializadas. Otro
de los sintomas es la fiebre que da a conocer que el agente causante de la
enfermedad gastrointestinal gener6 una infeccion en su hospedero.
(Quiancain, 2010)

“Los patdgenos bacterianos son los responsables de entre el 50% y el 80% de las

enfermedades gastrointestinales cuyo sintoma es la diarrea aguda” (Quiancain, 2010).

11.1.1.1. Sintomas

Se mencionan algunos de los sintomas del padecimiento de enfermedades

gastrointestinales, entre estos los siguientes: (Kern Pharma, 2019)
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o Diarrea

o Fiebre

o Dolor abdominal
o Sangre en heces

o Anemia

o Pérdida de peso

o Tenesmo (sensacion de evacuacion incompleta)

11.1.1.2. Tipos de enfermedades gastrointestinales

Las enfermedades gastrointestinales son infecciones causadas por virus,
bacterias o parasitos, las mas frecuentes, se puede mencionar que no son las
de mayor gravedad y tienen una pronta solucion, cada afio mueren entre 3 a 6
millones de nifios por afio alrededor del mundo debido a la gastroenteritis
infecciosa. Estas enfermedades causan inflamacion del aparato digestivo y
afectan; tanto el estomago, como el intestino delgado, entre los sintomas mas
recurrentes estan la diarrea, vomitos y dolor a nivel abdominal, afeccién que
ha sido generada principalmente por el entorno en el que vive la poblacion.
(Tovar, 2018)

Con el objetivo de realizar el diagnostico del origen o causa de una diarrea, es
importante contextualizar el brote de la enfermedad, el tipo de lugar de donde
provino esta incidencia que pudo haber sido transmitida por la situacion del
ambiente, la ingestion de alimentos o agua contaminados cada uno en su
entorno, por lo que se describen a continuacién las principales causas de las

enfermedades gastrointestinales. (Tovar 2018)
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Tabla 1. Tiposy descripcion de enfermedades gastrointestinales

Nombre

Descripcion

Adenovirus

El sintoma mas frecuente es el problema respiratorio,
después del rotavirus es la principal causa de diarrea infantil.
Sintomas, diarrea, fiebre, conjuntivitis, erupciones cutaneas

y cistitis.

Campylobacter

Afecta con frecuencia a nifios menores de dos afios y es la
causa bacteriana mas comuln de gastroenteritis a nivel
mundial, se transmite por alimentos crudos 0 pocos
cocinados.

Sintomas, diarrea a veces hemorragica, vomitos, colicos y

fiebre.

Clostridium
difficile

Causa por lo menos el 25 % de casos de diarrea asociada con
antibioticos, es contraida en hospitales o centros de atencion
sanitaria. Afecta a personas de la tercera edad y personas con
el sistema inmuno suprimido. La toxicidad de la cepa la hace

resistente e incrementa los casos y gravedad de los brotes.

Escherichia coli

Se contagia por ingerir agua contaminada con heces fecales
de origen humano y animal. Es la principal causa de la diarrea
del viajero y una de las causas mas importantes de diarreas
en nifios en paises en vias de desarrollo. Alguna variante

fuerte puede provocar insuficiencia renal si no es tratada.

Helicobacter pylori

Es la causa de gastritis, asociado con la aparicion de ulceras
de tipo gastrico y duodenal. Llega a producir dolor de
estbmago y nauseas, aunque puede ser asintomatica. Entre
el 10% y 20% de los infectados corren riesgo de desarrollar
Ulceras pépticas durante su vida y riesgo sufrir cancer de

estomago.
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Nombre

Descripcion

Rotavirus

Es la causa de muerte de medio millén de nifios menores de
5 afios a nivel mundial, genera diarrea en nifios pequefios y
lactantes y la causa de casos mas graves. Fue creada una

vacuna para su control.

Salmonella

Shigella

y

Enfermedad gastrointestinal transmitida por alimentos. Sus
son comunes Yy se hallan en carnes crudas de aves de corral,
pescado, marisco y huevos, leche y subproductos lacteos.

Entre sus sintomas agudos estan nauseas, vomitos, cdlicos,
diarrea, fiebre y dolor de cabeza. La Shigella esta en aguas
contaminadas con heces de tipo humano, la disenteria bacilar
es uno de sus sintomas, esta incluye dolor abdominal, célico,

diarrea, fiebre, vémitos y sangre, pus 0 moco en las heces.

Staphylococcus

aureus

Causa de intoxicacion alimentaria mas frecuente. Se
caracteriza por un inicio abrupto y violento, fuertes nauseas,
dolor, diarrea, cdlico, vomitos dura de 1 a 2 dias. Su patdgeno
puede encontrarse en la piel, heridas infectadas, nariz y
garganta de seres humanos tiene relacion con gran variedad
de alimentos, como la carne y subproductos, carne de ave de

corral y huevos, ensaladas, productos de panaderia y lacteos.

Yersinia
enterocolitica

enterocolitica)

(Y.

Causa poco frecuente de diarrea y dolor abdominal. Se
padece por ingestion de alimentos contaminados, en especial
por ingestion de productos porcinos crudos o poco cocinados,
helados y leche. Entre sus sintomas estan fiebre, dolor

abdominal y diarrea, que puede ser hemorragica.

Fuente: Tovar, 2018.
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11.1.2. Enfermedades gastrointestinales en menores de edad.

El Centro de Investigaciones Econdmicas Nacionales —CIEN-, Guatemala
presenta una brecha o rezado con relacion al promedio de la regién cuando se
habla de América Latina y el Caribe para el alcance de indicadores de buena
salud. Para mejorar estos indicadores debe tomarse en cuenta el contexto
demogréafico, epidemioldgico y nutricional. Sugieren que en lugar de
solucionar de manera aislada un problema de salud, este sea abordado de
manera sistematica para lograr mejores resultados; asi también, que no es
suficiente hacer eénfasis en el disefio de la estrategia, sino en su ejecucion.
(CIEN C. d., 2018)

Para acortar las brechas y mejorar el sistema de salud en Guatemala es
necesario 1. Fortalecer la gestion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala, 2. Potenciar la capacidad rectora del Ministerio de Salud,
3. Desarrollar una propuesta de la red de servicios del Ministerio de Salud, 4.
Iniciar un proceso de reclutamiento, capacitacion y asignacion del recurso
humano que presta los servicios de salud, 5. Implementar las acciones méas
costo-efectivas para atender la morbilidad del pais y 6. Invertir en agua y

saneamiento ambiental en las zonas rurales del pais. (CIEN C. d., 2018)

En seguimiento a lo planteado en el numeral 6 del parrafo anterior, se
identifica que la poblacion debe tener satisfechas sus necesidades de acceso al
agua potable en casa y la implementacion de un sistema de drenajes para la
eliminacién de excretas, de tal manera que el Sistema de Salud logre sus
objetivos, por lo que debe brindarse atencion especialmente a la poblacion
radicada en el area rural, de tal manera que se logre un atencion en salud mas

equitativa, la satisfaccion de los servicios publicos corresponde al poder local,
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que debe disefiar la estrategias que considere pertinentes, a efecto de que se
satisfagan las necesidades de la poblacion. (CIEN C. d., 2018)

La Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia en su Articulo 2
define el término de nifiez y adolescencia, instrumento que considera que es
un nifio o nifia la persona a partir de su concepcién hasta que cumple trece
afios de edad; asi también, se considera un adolescente a la aquella a partir de
los trece afios, hasta que cumple dieciocho afios de edad. Por lo tanto, se
considera una persona menor de edad hasta antes de cumplir los dieciocho
afios. (Congreso de la Republica de Guatemala, 2003)

Tres organismos internacionales dedicados a la atencién de la salud y la nifiez
a nivel mundial; entre estos, la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-,
Organizacion Panamericana de la Salud —OPS- y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia —UNICEF- disefiaron una estrategia denominada
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia —AIEPI-,
orientada a evaluar, valorar y combatir enfermedades en el segmento de
poblacion infantil y principalmente en menores de 5 afios, que sufren de
infecciones respiratorias agudas (IRA), las enfermedades diarreicas agudas
(EDA). (OPS-OMS, s.f))

De acuerdo a Tamayo y Carridn, las IRAs y las EDAs son la causa de la tercera
parte de muertes a nivel regional y por lo menos la mitad de las causas de
muerte en nifos menores de 5 afios en algunos paises. Después de las
Infecciones Respiratorias Agudas -IRAS- que son a nivel mundial la primera
causa de morbilidad a nivel mundial, no queda exento el continente americano
en donde estas representan por lo menos la mitad de las consultas médicas; asi

también, las enfermedades diarreicas son causa de morbilidad en menores de
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edad, estas causan desnutricion, ausentismos escolares y hasta

hospitalizaciones. (Tamayo, 2015)

Segun el Plan de Desarrollo Municipal de Santiago Sacatepéquez, para el
municipio se establece el 14% de morbilidad causado por Infecciones de
Respiracion Aguda —IRAs; asi también, el 21% corresponde a otras
enfermedades, entre las que se cuentan enfermedades de la piel y parasitismo
intestinal, la tasa de mortalidad asciende a 0.68% para nifios menores de 5
afios; mientras que para menores de 1 afio se registra en 5.19%, por lo que se
debe promover la descentralizacion de los servicios en salud, hasta que tengan
presencia en los centros poblados a pesar de estar ubicados en el area urbana.
(SEGEPLAN S. G., 2010)

Entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio el No. 4 referente a la reduccion
de la incidencia de la mortalidad de los nifios menores de 5 afios, en el
municipio de Santiago Sacatepéquez se propuso la meta de disminuir en un
30% la mortalidad en menores de edad, con base en los que se realizaron
campanas de salud a nivel nacional para mejorar el estado de salubridad de los
menores de edad. (SEGEPLAN S. G., 2010)

11.1.3. Indicios del incremento de enfermedades gastrointestinales en menores de
edad.

De acuerdo al Diagndstico Nacional de Salud publicado por el Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia Social de Guatemala —-MSPAS-, durante el periodo
comprendido de 2011 a 2015 se registrd un incremento gradual del nimero de
casos de Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Agua —-ETAS- en

Guatemala, segun se indica a continuacion: (MSPAS, 2016)
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Cuadro 1. Casos de enfermedades transmitidas por alimentos y agua a nivel

nacional en Guatemala del 2011 al 2015

No. Afo Casos
1 2011 708,416
2 2012 853,377
3 2013 954,298
4 2014 942,395
5 2015 991,553

Total 4,450,039

Fuente: MSPAS, 2016
Cuadro 2. Casos de enfermedades transmitidas por alimentos y agua en

Sacatepéquez.
No. Afio Datos de Sacatepequez

1 2011 11,289
2 2012 17,104
3 2013 17,255
4 2014 17,797
5 2015 22,339

Total 85,784

Fuente: MSPAS, 2016

De acuerdo a los datos presentados se evidencia un incremento anual mas
enmarcado del afio 2011 al 2012 y del afio 2014 al afio 2015 de enfermedades
transmitidas por alimentos y agua en el departamento de Sacatepéquez. Este
tipo de enfermedades son causadas debido a la contaminacion por parasitos u
otros microorganismos patdgenos; asi como, sustancias toxicas. (MSPAS,
2016)
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11.1.3.1. Morbilidad de acuerdo a estadisticas hospitalarias de atencién interna
2015-2018

Se presentan a continuacion algunas estadisticas de tipo hospitalario, al
respecto de la atencion interna brindada a pacientes a nivel nacional durante
el periodo comprendido del afio 2015 al afio 2018, para los rangos de edades
deOa4,5a9 10 a 14 y 15 a 19 afios, son referencias al respecto de la
morbilidad, datos que son necesarios para el disefio de estrategias de atencién
en salud en Guatemala. Entre las enfermedades identificadas estan diarreas y
gastroenteritis por presunto origen infeccioso, infecciones intestinales
bacterianas, por virus y otros organismos no identificados, intoxicaciones
alimentarias bacterianas, entre otros. (Instituto Nacional de Estadistica, 2015-
2018)
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Cuadro 3. Estadisticas hospitalarias de atencion interna 2015

%JJJ

0 - 4 | Diarrea y gastroenteritis de presunto

afios | origen infeccioso 1,065 1,937

0-4 Ipfeccmnes mtestln_ales debidas a

afios | Virus y.otros organismos 135 118 955
especificados

0 -4 | Otras infecciones intestinales

afios | bacterianas 95 72 167

0 -4 | Otros trastornos funcionales del

aflos | intestino 76 51 127

5-9 |Diarreay gastroenteritis de presunto

afios | origen infeccioso 296 253 550

5 -9 |Otras infecciones intestinales

afios | bacterianas 33 43 77
Otras intoxicaciones alimentarias

5-9 bacterianas, no clasificadas en otra

afos ’ 47 22 69
parte

5 -9 | Otros trastornos funcionales del

aflos | intestino 31 31 62

10-14 | Diarrea y gastroenteritis de presunto

afios | origen infeccioso 153 123 277

15-19 | Diarrea y gastroenteritis de presunto

afos | origen infeccioso 153 174 327

15-19 | Otras enfermedades del estbmago y

afios | del duodeno 47 80 127

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2015-2018

Cuadro 4. Estadisticas hospitalarias de atencién interna 2016

Otras gastroenteritis y colitis de
origen infeccioso y no especificado

1,400

1,241

2,649

Infecciones intestinales debidas a
virus y otros organismos
especificados

158

129

292

Otras infecciones intestinales
bacterianas

112

96

208
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0 -4 | Otros trastornos funcionales del

afos | intestino 67 68 - 135
5-9 |Otras gastroenteritis y colitis de

afios | origen infeccioso y no especificado 363 324 3 690
5-9 |Otras infecciones intestinales

afos | bacterianas 41 31 - 72
10-14 | Otras gastroenteritis y colitis de

afios | origen infeccioso y no especificado 189 210 - 399
15.19 | Otras gastroenteritis y colitis de

afios | Origen infeccioso y no 184 213 1 398

especificado

15-19 | Otras enfermedades del estbmago y
afios | del duodeno 32 78 - 110

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2015-2018

Cuadro 5. Estadisticas hospitalarias de atencion interna 2017

éggg

0 - 4 | Otras gastroenteritis y colitis de
afios | origen infeccioso y no especificado 1,102 2,054
Infecciones intestinales debidas a
virus y otros organismos
especificados

0 - 4 | Otras infecciones intestinales
afios | bacterianas 130 107 - 237
5 -9 |Otras gastroenteritis y colitis de
afos | origen infeccioso y no especificado 357 328 3 688
5-9 |Otras infecciones intestinales
afios | bacterianas 40 37 - 77
10-14 | Otras gastroenteritis y colitis de
afos | origen infeccioso y no especificado 201 194 1 396
10-14 | Otras infecciones intestinales
afos | bacterianas 30 20 - 50
15-19 Otras gastroenteritis y colitis de
afios | Origen infeccioso y no

especificado
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2015-2018

129 110 - 239

166 218 - 384
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Cuadro 6. Estadisticas hospitalarias de atencion interna 2018

%JJJ

0 - 4 | Otras gastroenteritis y colitis de
afnos | origen infeccioso y no especificado 1,124 2,089
Infecciones intestinales debidas a
virus y otros organismos
especificados
0 - 4 | Otras infecciones intestinales
anos | bacterianas 151 107 - 258
Otros trastornos de los liquidos, de
los electrdlitos y del equilibrio
acido-basico
5 -9 | Otras gastroenteritis y colitis de
afios | origen infeccioso y no especificado 373 290 1 664
5-9 |Otras infecciones intestinales
afios | bacterianas 48 31 - 79
Otras intoxicaciones alimentarias
afios bacterianas, no clasificadas en otra 39 97 i 66
parte
Otras gastroenteritis y colitis de
origen infeccioso y no
especificado
15-19 | Otras gastroenteritis y colitis de
afios | origen infeccioso y no especificado 141 244 - 385
15-19 | Otras enfermedades del estomago y
afos | del duodeno 30 63 - 93
15-19
afnos
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2015-2018

145 130 - 275

62 48 - 110

10-14

afnos 199 154 - 353

Gastritis y duodenitis 28 51 i 79

La mayor incidencia se registra para las edades de 0 a 4 afios donde se han
presentado casos de diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso; asi
como, gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y no especificado, estos
casos se dan de manera mas enmarcada en zonas costeras, en lugares donde el
servicio de agua potable para consumo humano aun es limitado y no ha llegado

a la totalidad de la poblacion, también en comunidades donde no se han
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implementado sistemas de alcantarillado. (Instituto Nacional de Estadistica,
2015-2018)

11.1.3.2. Mortalidad de acuerdo a estadisticas del MSPAS

“De acuerdo con el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social de Guatemala —
MSPAS-, en su publicacién del Diagnostico Nacional de Salud se incluyen datos
estadisticos al respecto de la mortalidad infantil” (-MSPAS-, 2016).

Cuadro 7. Tasa de mortalidad de la nifiez (de 1 a 5 afios) por departamento del
2011 al 2015

Departamento 2011 2012 2013 2014 2015"
Guatemala 34 301 249 224 211
El Progreso 171 188 ni 78 7.1
Sacatepequez 84 252 100 67 73
Chimaltenango 18.2 297 136 150 147
Escuintla 108 217 188 114 154
Santa Rosa 86 232 142 120 138
Solola 153 279 105 105 9.1
Totonicapan 150 308 123 102 108
Quetzaltenango 108 261 103 100 108
Suchitepégquez 104 265 104 92 92
Retalhuleu 80 182 16.3 124 145
San Marcos 6.5 223 6.2 65 6.3
Huehuetenango 10.2 172 91 bR 84
Quiché 16.0 260 129 123 1"nr
Baja Verapaz 153 254 180 125 138
Alta Verapaz 170 301 204 217 214
Petén 80 122 9.1 97 92
Izabal 118 172 132 145 142
Zacapa 95 212 " 94 95
Chiquimula 147 203 196 122 146
Jalapa 180 194 144 16.1 143
Jutiapa 39 170 81 6.9 8.0
Tasa de Pais 267 247 256 253 248

Fuente: -MSPAS-, 2016
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Para el afio 2015 los departamentos con mayor incidencia son Alta Verapaz,
Guatemala, seguido de Escuintla, Chimaltenango y Chiquimula, entre los
cuales el departamento de Guatemala es donde ha prevalecido la alta

incidencia en la mortalidad para nifios de entre 1 a 5 afios. (—-MSPAS-, 2016)

Enfermedades infecciosas

Entre los retos para el bienestar y el desarrollo esta el hecho de equilibrar el
uso del agua por parte de los diferentes actores y para los propositos de riego,
municipios, industria, caudales ecoldgicos, desde un punto de vista territorial
a nivel cuenca, lo que da luces para que la planificacion que se realice se haga
a ese nivel. Este nivel de planificacion y vision debe tenerse por parte de las
autoridades para reducir las enfermedades infecciosas que representan a nivel
mundial el 26% de muestres prematuras. (UNESCO, 2008, pag. 38)

Se reconoce a la diarrea como la principal causa de muerte infantil a nivel
mundial en paises considerados en vias de desarrollo y se pueden mencionar
en el siguiente orden, entre las cinco enfermedades contagiosas mas graves
alrededor del mundo en el afio 2002, que influenciaron un mayor nimero de
muertes tempranas aunque no todas estan relacionadas, pero si tienen un
vinculo a causa del agua, estas son las siguientes: (UNESCO, 2008, pag. 38)
e Infecciones respiratorias, que causaron unos 4 millones de muertes;

e VIH/SIDA, con 2,8 millones de muertes,

e Diarrea, que causé 1,8 millones de muertes,

e Tuberculosis, que causé 1,6 millones de muertes,

e Malaria, con 1,3 millones de muertes.

Estos indicadores podrian controlarse en el ambito nivel local si se mejora el

acceso al agua potable segura y al saneamiento, pues se menciona que
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aproximadamente el 40% del total de la poblacion a nivel mundial corre el
riesgo de infeccidn, principalmente mujeres embarazadas, fetos y poblacién
infantil donde se cuentan los nifios menores de 5 afios, de éste ultimo grupo
10.8 millones de nifios aproximadamente mueren antes de cumplir esa edad,
esto se puede evitar con practicas de salubridad e higiene. (UNESCO, 2008,
pag. 38)

Entre las practicas que pueden realizarse para evitar los decesos en nifios en la
infancia, se cuentan la rehidratacion oral que contrarresta la diarrea, uso de
antibidticos para evitar infecciones, uso de mosquiteras y medicamentos para
el control de la malaria, mejorar el suministro de agua para la poblacion, y
sensibilizacion para promover el saneamiento e higiene a nivel doméstico. Se
puede concluir que la relacion entre la morbilidad y mortandad infantil, con la
falta de acceso al agua potable, saneamiento inadecuado, malas practicas de
higiene y débiles practicas de gestién del agua son innegables. (UNESCO,
2008, pag. 38)

En las Gltimas cinco décadas se ha hecho mas grande el reto de alimentar a la
poblacion a nivel mundial que ha crecido y se ha duplicado, situacion que ha
incrementado la demanda de agua para el sector agricola y que supera la
demanda de otros sectores, a pesar de estos esfuerzos y las estrategias
implementadas por lo menos el 13% de la poblacion a nivel mundial padece
de desnutricion, la mayor parte de esta poblacion estd concentrada en el area
rural, donde se hace mas evidente los indices de pobreza y viven en sectores

con ausencia de servicios basicos. (UNESCO, 2008, pag. 38)
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11.1.4. Uso del recurso hidrico

“En Guatemala se cuenta con aproximadamente 90,000 millones de m?, el agua es

utilizada para muchos usos, entre los que estan 20,000 millones de m® para el

funcionamiento del ecosistema” (Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales,

Manual de Educacion Ambiental sobre el recurso hidrico en Guatemala , 2016).

“El resto de actividades que demanda el uso de agua es principalmente para consumo

y uso en actividades humanas, para riego en actividades agricolas, en la produccion

de energia eléctrica, crianza de animales, procesos industriales, actividades turisticas
y recreacion” (MARN, 2010).

Cuadro 8. Uso del agua en Guatemala por grandes grupos de actividades

econdémicas y consumo (millones de m® del 2006 al 2010)

Actividades economicas Afo

y de consumo 2006 2007 2008 2009 2010

AgI’ICU|t.UI’<'.:1, ganaderia, 5,042.00 | 5,490.10 | 6,003.62 | 6,252.08 | 6,496.56

caza y silvicultura

Pesca 427.06 535.24 527.52 511.90 514.62

Explotacion de minas y 6.13 6.93 6.22 6.34 6.19

canteras

Industrias

manufactureras (incluye | 7,473.39 | 8,185.24 | 8,296.74 | 7,604.04 | 7,643.17

agroindustria)

Sum|h|§tro de 4,765.13 | 5,18456 | 5,516.04 | 5,110.16 | 5,057.33

electricidad, gas y agua

Construccion 93.17 104.36 102.94 87.29 76.26

Comercio al por mayor y 51.33 44.36 44,94 47.27 48.22

al por menor

Servicios 52.33 51.71 59.30 68.16 69.85

Hogares 422.93 433.51 444.35 455.45 461.68
Total 18,333.48 | 20,036.00 | 21,001.66 | 20,142.69 | 20,373.88

Fuente: IARNA-URL, 2012
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El Instituto de Agricultura Recursos Naturales y Ambiente —IARNA- en su
documento Perfil Ambiental de Guatemala 2010-2012, refiere que el agua es
un bien de dominio publico cuyo aprovechamiento, uso y goce, es otorgado
de acuerdo a la necesidad social, estas necesidades mencionadas previamente
representan el aprovechamiento de Unicamente la cuarta parte de la oferta
hidrica. Estos servicios deben ser otorgados por la municipalidad, a pesar de
ello existen evidencias que hay deficiencias en la calidad del agua para

consumo humano en algunos puntos a nivel nacional. (IARNA-URL, 2012)

Segun el Programa de Vigilancia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala -MSPAS-, con base en los 18,800 sistemas que fueron
objeto de muestreo, por lo menos la mitad no contenia los niveles adecuados
de cloro y la cuarta parte evidencié problemas por contaminacion
bacterioldgica. (IARNA-URL, 2012)

Gréfica 1. Cobertura del servicio de agua potable a nivel nacional, &rea urbana
y area rural. Afios 2000, 2006 y 2011
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Se han hecho estudios con respecto al uso de sistemas de saneamiento de
diversos tipos que se poseen en los hogares; tanto en el &rea rural como en el
area urbana, estos van desde un inodoro conectado a red de drenajes 0 a una a
fosa séptica, sanitario lavable, letrina 0 pozo ciego, se identifican avances en
la cobertura en el &rea rural y un leve retroceso en el area urbana, lo colectado
ha sido decantado sin tratamiento en cuerpos de agua entre estos rios y lagos
que han presentado contaminacion por materia organica, contaminantes
toxicos y bacterias que han deteriorado estos cuerpos de agua, sobre todo

porque son afluentes que se reutilizan. (IARNA-URL, 2012)

Grafica 2. Cobertura del servicio de saneamiento a nivel nacional, area urbana
y area rural. Afios 2000, 2006 y 2011
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Refiere el Instituto de Agricultura Recursos Naturales y Ambiente -IARNA-
que los Objetivos de Desarrollo del Milenio no consideraron la letrina y el

pozo ciego como un metodo adecuado para la disposicion de excretas,
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mientras que el Instituto Nacional de Estadistica —INE- de Guatemala refiri6
que a nivel nacional para el afio 2011 el 39.5% de los hogares utilizaban este
sistema. (IARNA-URL, 2012)

La brecha en la cobertura a nivel nacional de sistemas de alcantarillado publico
y falta de tratamiento de agua para su reutilizacion, la contaminacion de
cuerpos de agua y la falta de tratamiento del agua para consumo humano ponen
en riesgo la salud de la poblacién, por lo que es importante garantizar la

calidad del agua con la que se cuenta a nivel local. (IARNA-URL, 2012)

11.1.4.1. Caracteristicas que definen la calidad del agua

Al respecto de la salud humana, los elementos organicos presentes en el agua
son los que causan la mayoria de enfermedades gastrointestinales. Debido a la
contaminacion directa o a la causada por filtracién, llegan a los cuerpos de
agua diferentes patogenos que afectan a la poblacidn, pues es utilizada para
consumo humano, entre los microbios destacan los coliformes fecales
(Escherichiacolli) y los enterococos intestinales. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2020)

a.  Propiedades microbioldgicas del agua

Se dice que el agua es el solvente universal y que debido a esta propiedad es
que puede contener disueltas casi cualquier clase de componentes organicos o
quimicos, algunos benéficos y otros contaminantes. EI agua contaminada
sirve como medio transporte y permite la propagacion de algunas especies de
paréasitos que afectan la salud de la poblacion. Sus huevecillos se trasladan al
tracto digestivo por medio del agua contaminada. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2020)
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b.  Propiedades fisico-quimicas del agua
“La formula del agua refiere que esta compuesta por dos moléculas de hidrégeno y
una de oxigeno, misma que se manifiesta de forma liquida, el agua puede disolver un

cuerpo u otra sustancia” (Marin, s.f.).

Propiedades fisicas del agua

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura reconoci6 el agua como un “derecho humano” basico y elemental,
momento en el cual definié estandares de calidad. Hace referencia a que la
opinién puablica promueve que gobierno y poblacién reduzcan los
contaminantes y mejoren la calidad del agua, también se menciona que en
algunos casos la calidad puede ser aceptable, pero su acceso pudiera estar
restringido. (UNESCO, 2008, pag. 78)

En el Foro sobre Derecho Humano al Agua, organizado por la Facultad de
Medicina de la Universidad de Costa Rica en conmemoracion del Dia Mundial
del Ambiente y en representacion de la Asociacion Regional Centroamericana

para el Agua y el Ambiente, en cuanto a calidad Mora (Mora, 2014), afirma:

El agua requerida para cada persona o uso domeéstico debe ser segura, libre de
microorganismos, sustancias quimicas o radioldgicas que constituyan una
amenaza a la salud de las personas. El agua debe ser de un color, olor y sabor
aceptables para cada uso personal y doméstico. (Mora, 2014, p.5)

Temperatura

Este aspecto depende de la cantidad de radiacion recibida por el recurso agua,
por lo tanto se encuentran aguas mas calidas en la superficie y mas frias en el
fondo, los cambios de temperatura facilitan o evitan la solubilidad de sales y
presencia gases en agua y en general a todas sus propiedades. Esta

temperatura se ve modificada por el terreno donde se encuentra depositada,
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Color

por el tipo de rocas presentes y la presencia de magma ocasionalmente.
(Marin, s.f.)

Esta caracteristica del agua se debe a la presencia de sustancias disueltas o en
suspension en un cuerpo de agua, entre estas puede identificarse materia
organica como resultado de la descomposicion de material vegetal, lo que en
la mayoria de veces le otorga un color verde amarillento. Asi también, puede
haber presencia de sales como Hierro (Fe) y Manganeso (Mn), esto en aguas
de corrientes subterraneas y superficiales con poca presencia de oxigeno. Se
considera que hay una estrecha relacion de color y pH en el agua, los que

aumentan o disminuyen paralelamente y de manera conjunta. (Marin, s.f.)

Olor y sabor

Por lo regular las sustancias que generan olor y sabor estan interrelacionadas
cuando estan presentes en el agua, Solamente existen cuatro sabores basicos:
acido, salado, dulce y amargo. En algunos casos se puede identificar de manera
aislada alguna sustancia, la que de acuerdo a su concentracion podria
modificar la condicion de olor y color del agua. El origen del sabor y olor en
el agua puede ser natural como compuestos organicos, gases, sales y actividad
de organismos presentes en el agua o artificial, entre los que se mencionan

organicos e inorganicos originados por una fuente especifica. (Marin, s.f.)

Turbidez

Se refiere a la cantidad de elementos organicos o quimicos presentes en
suspension en el agua, estos pueden disminuir su transparencia y limitar el
paso de la luz, entre estos, materia organica, plancton, arcilla, limo,
microorganismos. Sus dimensiones oscilan entre 10 nm hasta 0,1 mm, de tal

manera que pueden clasificarse en tres grupos: minerales que provienen de la
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erosion del suelo, particulas o restos orgénicos y particulas filamentosas. La
turbidez aumenta conforme aumenta la cantidad de lluvia por escorrentia o por
erosion, mientras que se reduce ante la sedimentacion o floculacion natural.
(Marin, s.f.)

Propiedades quimicas del agua
El agua posee diferentes cantidades de sustancias disueltas y en suspension,
en funcién de la capacidad de la sustancia de ser soluble, estas se ven
modificadas por la influencia del desarrollo de actividades realizadas por el
ser humano, entre las que se pueden mencionar las agricolas, ganaderas e
industriales, sin recibir tratamiento lo que contamina los cuerpos de agua
donde se decantan, lo que provoca cambios en las propiedades y calidad del
agua, con efectos negativos en ecosistemas acuaticos, destruccion de recursos
hidricos, riesgos para la salud e incremento del costo del tratamiento del agua

para su uso. (Marin, s.f.)

11.1.5. Aguas residuales.

Es el agua que ha sido utilizada para actividades productivas, industriales o
humanas, que su calidad ha sido cambiada y que luego son desechadas a un
cuerpo de agua, en ocasiones son tratadas; sin embargo, en otras oportunidades
pueden ser decantadas sin que previamente hayan sido tratadas, esta accion
genera contaminacion por la presencia de diversas cantidades de elementos
organicos o quimicos, por lo que su reutilizacion puede considerarse dafiina
para la salud, humana o animal. Finalmente, la deposicion de desechos solidos
genera contaminacion e en consecuencia impactos negativos en los cuerpos de
agua. (MARN, 2010)
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11.1.5.1. Tipos de aguas residuales

“Entre

los tipos de aguas residuales, se identifican las de origen doméstico, aguas

residuales especiales o industriales, adicionalmente se unen a estas las aguas pluviales

que también son drenadas juntamente con las anteriores” (MARN, 2010).

Aguas

Aguas

residuales de tipo doméstico

La mayoria de actividades del ser humano en el hogar demanda el uso diario
de agua, para la preparacion de alimentos, higiene personal, limpieza del
hogar, todas estas acciones generan aguas residuales domésticas llamadas
también aguas negras. Por lo tanto, al atravesar todos estos procesos se
adhieren residuos como materia fecal, restos de alimentos, grasas y aceites,
jabones, sales, materia organica, sedimentos y elementos patdgenos, parte de
estos residuos son alimentos de microorganismos. Estas son una de las
principales fuentes de contaminacidn, mas evidenciado en las areas urbanas
con mayor poblacion. (MARN, 2010)

residuales de tipo industrial o especial

Estas varian en funcion de la magnitud del caudal y el tipo de agua residual de
acuerdo a su origen industrial a pesar de ello su nivel de contaminacion es
mayor que las domésticas, pero también varian a pesar de provenir de una
misma fuente. Las residuales industriales son decantadas en algunos horarios
donde su caudal es mayor, adicionalmente también se incrementa de acuerdo
a la época, esto depende de la produccion y los procesos que se realizan; por
lo que su caudal y contaminacion puede variar en el transcurso del dia, por lo
que su tratamiento es complicado pues depende del tipo de contaminacién
generada. (MARN, 2010)
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11.1.5.2. Tipos de contaminantes

De acuerdo a lo referido previamente los contaminantes de las aguas
provienen de la actividad humana que genera aguas residuales domésticas, de
la actividad industrial que produce aguas residuales industriales y
adicionalmente a este tipo de agua se unen las aguas pluviales que se drenan
de toda la superficie y se unen a las aguas residuales de otros tipos, por lo que
los contaminantes pueden ser de tipo organico y de tipo inorganico. (MARN,
2010)

Contaminantes organicos

Estan conformados por carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrégeno -CHON- que
es su principal estructura quimica, que provienen por lo regular de la
produccion agricola, que necesitan el apoyo de quimicos para mejorar sus
cultivos y acelerar el ciclo de vida de plantas y como coadyuvante en el control
de malezas, plagas, hongos, estas sustancias se unen por medio de infiltracion
a las corrientes subterraneas que contaminan las fuentes de agua. La
produccion pecuaria demanda el uso de agua para manejo del ganado entre
alimentacidn e higiene, ambos tipos generan contaminacion de los mantos de
agua por lixiviacion. (MARN, 2010)

Por falta de saneamiento y actividades humanas se ha evidenciado la
contaminacion de los cuerpos de agua, situacion que se hace mas evidente con
el crecimiento exponencial y la densidad de la poblacién; otro factor de
contaminacion es el hacinamiento, mas en areas urbanas que en las rurales,
pues no se ha alcanzado la totalidad de la cobertura del servicio de
alcantarillado en las comunas, a pesar de ser un compromiso de los Objetivos

de Desarrollo Sostenible. La decantacion de las aguas residuales sin
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tratamiento genera cambios de color y olor fétido de las aguas, presencia de

materia organica e incluso la eutroficacion. (MARN, 2010)
Contaminantes inorganicos

Estos provienen del deposito de minerales y efectos del medio ambiente en el
agua, entre estos se mencionan, minerales, metales, sales, oxidos, grasas,
aceites, arenas y acidos, entre otros y contaminan cualquier tipo de agua
residual, se encuentran mas comulnmente en descargas provenientes de
actividades de tipo industrial. La cantidad depende del tipo de actividad
industrial, de su intensidad y magnitud de las actividades industriales. Algunos
de estos contaminantes como el fosforo y el nitrégeno demandan el uso de
oxigeno; asi como, combustibles, fenoles, pesticidas, plaguicidas y fungicidas.
(MARN, 2010)

Figura 2. Tipos de contaminantes

Actividad urbana Actividad rural
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Descarga de contaminantes

Temperatura / \\\‘ Temperatura

Materia suspendida Materia suspendida

Compuestos infecciosos y toxicos Compuestos organicos volatiles
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Tratamiento

Fuente: Solares, 2012
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11.1.5.3. Efectos o consecuencias de los contaminantes.

Entre las consecuencias de la contaminacién del agua se identifican cambios
de color y olor del agua, aparicion y depdsito de lodos; asi como de materia
flotante, agotamiento de la disponibilidad de oxigeno, deterioro de la salud de
la poblacidon y eutroficacion de los cuerpos de agua donde se depositan los
contaminantes sin ser tratados. (MARN, 2010)

a.  Aparicion y depdsito de lodos y materia flotante

Se identifican sélidos en suspension en las aguas residuales, estos pueden
sedimentarse y depositarse en el fondo de los cuerpos de agua; mientras mayor
es su tamario, mas evidente es el nivel de contaminacion, estos limitan la
dindmica del oxigeno, terminan por acabarlo y limitan la vida animal en estos
cuerpos de agua, lo que afecta su condicion, por lo que llevan a sufrir
eutroficacion. (MARN, 2010)

b.  Agotamiento del contenido en oxigeno

El oxigeno se consume conforme se incrementa el deposito de residuos o
contaminantes de tipo organico e inorganico en los cuerpos de agua, la
presencia del oxigeno se acaba porque su demanda se incrementa, hay dos tipo
de necesidad de uso la denominada demanda quimica de oxigeno “DQO” mide
la cantidad de oxigeno que puede ser oxidada por elementos disueltos en agua
y demanda bioquimica de oxigeno “DBO” que es la cantidad de oxigeno
necesaria para degradar la materia organica presente en el agua. (MARN,
2010)

C. Dario a la salud

El depdsito de elementos contaminantes por decantamiento de aguas
residuales o lixiviacion genera la pérdida de su calidad, pues en la mayoria de
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las ocasiones no se tiene la capacidad de brindar un tratamiento previo o peor
aun ni siquiera se le brinda tratamiento. En algunas ocasiones el agua sin
recibir el tratamiento adecuado es reutilizada para riego en actividades
agricolas y otros usos, por lo que el ciclo se repite y contamina la salud de la
poblacion que consume esos alimentos, lo que genera enfermedades
principalmente gastrointestinales, menores generan Unicamente atencién

médica externa, enfermedades cronicas o hasta la muerte. (MARN, 2010)
d. Eutrofizacién

Los cuerpos de agua sufren el proceso de eutroficacion debido a que se
deposita en ellos una gran cantidad de elementos contaminantes sin ser
tratados, lo que incrementa la proliferacion de algas y se disminuye la
presencia de oxigeno, de manera gradual la profundidad del cuerpo de agua
decrece debido al proceso de sedimentacion de arena, limo, aceites, grasas,
sales, materia organica y detergentes, entre otros, una de sus consecuencias es
la muerte de la vida acuética, seguido de los cuerpos de agua que en un largo
tiempo se deterioran por eutroficacion materia la materia organica. (MARN,
2010)

42



Figura 3. Generacion de contaminantes (Sistema de produccién-consumo)
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Fuente: Solares, 2012

11.1.6. Sistemas de recoleccion de aguas residuales

Son redes de tuberias y obras adicionales necesarias para recibir, conducir y
evacuar las aguas residuales y escurrimientos superficiales producidos por
efecto de las lluvias. En funcion de las necesidades de cada localidad y de los
lineamientos existentes, se realiza la separacién de los sistemas de
alcantarillado, tales sistemas pueden funcionar de manera combinada por
situaciones econdémicas y técnicas. Hay situaciones técnicas comunes a
considerar para determinar el sistema que se utilizara de los diferentes tipos
de alcantarillado, como son el disefio hidraulico, profundidades,
especificaciones de construccién, entre otros. (Estrada, 2003)
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11.1.6.1. Tipos de sistema de alcantarillado

De acuerdo a Estrada, L. en funcion de la finalidad, necesidad de atencion u
objetivo se identifican 3 tipos de alcantarillado, el alcantarillado sanitario,
pluvial o separativo y combinado; el tipo que se determine utilizar depende de
que se evallen las condiciones y necesidades locales; asi como, realizar un
anélisis de los recursos con los que se cuentan; es importante contar con el
levantamiento topogréafico para identificar el disefio del alcantarillado mas
adecuado, a pesar de esto el factor mas importante es la disponibilidad del

financiamiento con el que se cuenta. (Estrada, 2003)

Los sistemas de alcantarillado conducen aguas que llevan los residuos
provenientes de las casas o0 aguas residuales domesticas; pueden recolectar
algunos desechos de tipo industrial por lo que en el disefio debe considerarse
su cobertura y en algunos casos se incorporan que es lo més adecuado, para
que los gastos en la construccion de la infraestructura del alcantarillado sean
como una inversion que evite gastos posteriores al Estado en salud, de tal
manera que la inversion sea en la linea preventiva y no en la linea correctiva,
de tal manera que la planificacion estratégica del poder local es importante en
estos casos. (Estrada, 2003)

a. Sistema de alcantarillado sanitario

Transporta aguas con residuos domiciliares de actividades humanas, y aguas
residuales que provienen de establecimientos comerciales; también pueden
conducir aguas residuales industriales, depende del tipo de industria el nivel
de contaminacion de las aguas residuales, su concentracién, horario en el que
sean producidas e impacto, es importante aclarar que no ésta destinado para

las aguas que provienen de las lluvias. (Estrada, 2003)
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b. Sistema de alcantarillado pluvial o separativo

En este tipo de sistema se establecen dos redes separadas para que puedan
transportarse, en la primera se transportan aguas negras y la segunda drena las
aguas resultantes de las lluvias; por lo que es necesario que para cada tipo de
agua se cuente a nivel domiciliar también con tuberias separadas para la
recoleccion de las aguas. La conduccion de estas aguas puede ser por

infiltracion, almacenamiento o depdsitos y cauces naturales. (Estrada, 2003)

c. Sistema de alcantarillado combinado

En este tipo de sistema se transportan tanto las aguas negras como las aguas
de lluvia por lo que se dificulta su posterior tratamiento pues no puede
brindarse un tratamiento especial a cada tipo de agua; de no ser tratadas
generan problemas de contaminacion al verterse en corrientes de agua natural.
(Estrada, 2003)

d. Sistema de alcantarillado Semi-Combinado:

Es el que transporta la totalidad de las aguas negras generada en un area 6
conjunto de areas, también transporta un porcentaje menor al 100% de aguas
pluviales generadas en la misma area, estas son consideradas excedentes y son
transportadas de manera ocasional por este sistema en auxilio al sistema
pluvial y/o de infiltraciébn para evitar inundaciones en vias y zonas
habitacionales. (Estrada, 2003)

11.1.7. Caracteristicas del inadecuado sistema

Entre las caracteristicas que pueden indicar que un sistema de alcantarillado
es inadecuado se puede mencionar la falta de atencion de todos los aspectos
técnicos que deben considerarse, de tal manera que el sistema no se adecua a

la topografia del lugar, puede que sea suficiente para la poblacion actual pero
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no para la futura, los materiales utilizados pueden ser inadecuados y no siguen
los lineamientos establecidos para el efecto, el hecho de no contar con una
planta de tratamiento para las aguas que sean recolectadas puede ser un

indicador de que el sistema es inadecuado. (Solares, 2012)

11.1.7.1. Sistema debe ser sustentable y sostenible

Debe considerar la poblacion presente y futura, de manera que el proyecto
pueda atender a la demanda, es decir que sea sustentable y que la poblacién
pague una tasa impositiva por el servicio local brindado, de manera que este
pueda ser sostenible, de no cumplirse con estas condiciones el sistema estaria

en desventaja. (Solares, 2012)

11.1.7.2. Sistema inadecuado a la topografia del lugar

La infraestructura del sistema debe construirse de manera que pueda atender
la planificacion a nivel de cuenca y que se respete el curso de la pendiente
natural del terreno, de manera que las aguas drenen sin esfuerzo, por lo que de
no respetar la orientacion de la pendiente puede necesitar que se implemente
un sistema de bombeo lo que encareceria la implementacion del proyecto.
(Solares, 2012)

11.1.7.3. Sin planta de tratamiento

En el momento del disefio de un proyecto de alcantarillado debe considerarse
la construccién de una planta de tratamiento de aguas residuales, de manera
que se solucione el problema de la recoleccion de las aguas, pero que también
se brinde el tratamiento adecuado y se evite la contaminacion del cuerpo

receptor del agua colectada. (Solares, 2012)
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11.1.8. Manejo de aguas residuales

De acuerdo con Doreen Brown en su documento “Guia para el manejo de
excretas y aguas residuales municipales” respaldado por USAID vy
PROARCAJ/SIGMA el manejo de aguas residuales da inicio con la
planificacion no solo a nivel local, sino a nivel de cuencas, pues las actividades
que se desarrollen tierras arriba tendran consecuencias tierras abajo, pues las
aguas drenadas desembocaran en un mismo punto de salida. Es importante
aprovechar y manejar adecuadamente el agua, por lo que se puede aprovechar
sus nutrientes y carga organica, tan importante es su primer consumo como su

reutilizacion. (Brown, 2004)

Para el manejo del agua y entre sus variantes las aguas residuales, deben
interrelacionarse todos los sectores productivos que realizan aprovechamiento
del recurso a nivel local para la produccion de energia, riego en el sector de
produccion agricola y poder local, entre otros. Un nucleo familiar que
considera que el agua a disposicion es segura, tiende a aumentar el uso del
recurso, para higiene personal, preparacion de alimentos, higiene del hogar,
jardineria y actividades fisioldgicas., entre otros, por lo que también tiende a
aumentar la disposicion de aguas residuales en estos nucleos familiares.
(Brown, 2004)

En el caso de que la dotacidn del recurso agua para consumo y uso humano
esté asegurada para la satisfaccion de la necesidad, esta situacion tiende a
colocar a la familia en una zona de confort y a mejorar la calidad de vida de la
poblacion; sin embargo, debe considerarse al mismo tiempo el tratamiento de
las aguas utilizadas, pues de otra manera se puede generar un estancamiento
de estas aguas en los patios de las casas o calles de una localidad, situacion
que puede producir por lo consiguiente malos olores, contaminacion y perdida

de la calidad de vida de la poblacion. (Brown, 2004)
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11.1.9. Red de drenajes

La red de drenajes es el sistema conformado por acometidas, colectores, red
de tuberias pozos de visita, destinado al traslado de aguas de distintos tipos
estos pueden ser drenajes sanitarios, drenajes pluviales o drenajes
combinados, estas aguas deben ser tratadas en una planta de tratamiento de
aguas residuales, por lo que esta ultima también forma parte de la red de
drenajes y posteriormente puedan ser reutilizadas o decantadas en un cuerpo
de agua. (Alcor, 2008)

11.1.10. Drenajes Sanitarios

11.1.10.1. Disefio de la red de drenaje sanitario

Para el disefio de una red de drenajes sanitarios, debe realizarse un analisis de
la poblacion actual y proyectada de la localidad y considerar los elementos
que intervienen el disefio del mismo. Es necesario realizar un reconocimiento
de campo y conocer de primera mano el problema de la falta de drenajes,
también es importante conocer la topografia del lugar, debe realizarse un
levantamiento topogréafico para establecer la longitud del perimetro para el
canal principal de tal manera que se puedan identificar los puntos de descarga,
también es importante identificar el material mas adecuado de acuerdo a las
normas locales. (PROARCA, 2004)

Debe identificarse el tipo de disefio mas adecuado, asi también, debe
determinarse el presupuesto necesario para la ejecucion de la propuesta, que
incluye el disefio para la construccion de una planta de tratamiento de aguas
residuales. Este depende del tamafio del proyecto que se pretende establecer,
asi como del tiempo de material a utilizar para el efecto. Muchos estudios han

demostrado que se pueden disminuir los porcentajes de nifios con eventos de
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diarrea de un 15 a 20% si se mejora la calidad del agua, hasta 35% si se
mejoran los sistemas de higiene y hasta el 40% si se implementan sistemas de
manejo de excretas adecuados. (PROARCA, 2004)

11.1.11. Plan para la construccion de red de drenajes

Entre los aspectos que se deben considerar para la elaboracién de un plan para
la construccion de red de drenajes estan, el tipo de drenaje a implementar,
seleccidn de ruta, la distancia o area de conduccion que se halla entre los pozos
de visita, localizacion de la descarga, periodo de disefio, poblacion actual y

futura y caudal que se manejara. (Estrada, 2003)

11.1.11.1. Tipo de drenaje a implementar

Con respecto a las normas de disefio de instancias publicas dedicadas a disefiar
drenajes, es preferente que sea construido un sistema de alcantarillado
sanitario, de acuerdo a la situacion socio-econdmica del lugar o region, para
facilitar el tratamiento de las aguas servidas y en funcién del area donde se
considera la construccion, este sistema de alcantarillado debe complementarse
con la construccion de una planta de tratamiento de aguas residuales para que
al verterlas a rios o corrientes naturales no causen contaminacion. (Estrada,
2003)

11.1.11.2. Seleccién de ruta

Para la seleccion de la ruta donde se implementara el drenaje es necesario considerar
los siguientes aspectos: (Estrada, 2003)
e Iniciar el recorrido en los puntos que tengan las cotas mas altas y orientar el flujo

hacia las cotas mas bajas.
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e Se recomienda seguir el sentido de la pendiente del terreno para evitar hacer
excavaciones profundas de tal manera que se disminuyan los costos

e Almacenar los caudales mayores en los tramos en los que la pendiente del terreno
es pequefia, de tal manera que se pueda evitar que a la tuberia se le dé otra
pendiente, ya que se tendria que colocar la tuberia méas profunda.

e Evitar conducir el agua en contra de la pendiente del terreno.

11.1.11.2 Area tributaria

Se denomina asi a la distancia o area de conduccion que se encuentra entre los
pozos de visita, que aporta al caudal que pasa por ese sector hasta unirse con
otro tramo; el &rea acumulada se obtendra al sumar cada tramo, de acuerdo al
desarrollo del disefio de cada uno de éstos al seguir la ruta elegida para cada
sector o tramo del alcantarillado identificado. (Estrada, 2003)

11.1.11.3. Localizacién de la descarga

Cuando se toma en cuenta la pendiente natural del terreno para el disefio del
drenaje se pueden identificar de manera méas facil los puntos de desfogue.
Entre las ventajas se puede mencionar que se evita la conduccion de tuberia
en contra del curso de la pendiente y que puede incrementarse el area de
servicio; mientras que, entre las desventajas se identifica la necesidad de
plantas de tratamiento para cada punto de descarga. (Estrada, 2003)

11.1.11.4 Periodo de disefio

Los sistemas de drenaje y alcantarillado son disefiados para un periodo de
entre 30 y 40 afios para colectores principales y las redes secundarias entre 20

y 30 afios, para plantas de tratamiento entre de 10 y 15 afios para las lineas de
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descarga sumergida y entre 8 y 10 afios para el equipo mecéanico y electrénico;

todo a partir de la fecha de su construccion e implementacion. (Estrada, 2003)

11.1.11.5. Célculo de la poblacion futura

Para realizar el disefio de un adecuado sistema de drenajes que trabaje bien en
todo su periodo de vida, debe considerarse la poblacion inicial y futura, en este
caso a 30 afios vista. Por lo que también debe utilizarse tecnologia sustentable,
segun la Comision Mundial Sobre Ambiente y Desarrollo, lo anterior para
satisfacer las necesidades de presentes y de las futuras generaciones, asi como
evitar impactos que deterioren la calidad de vida que generen perdidas de tipo
econdémico. (SEMARNAT, s.f.)

11.1.10. Incremento de la poblacion

Para el efecto se debe considerar la poblacion del Sector 2 de aldea Pachali al
afio previo de la implementacion del proyecto y determinar la tasa de
crecimiento anual de acuerdo a lo que establece y utiliza el Instituto Nacional
de Estadistica —INE- de Guatemala; se debe considerar la poblacion
proyectada a 30 afios vista a partir del afio de inicio del proyecto. Se puede
utilizar también la proyeccién elaborada por el INE con base en el Gltimo
censo de poblacidn realizado en el afio 2018 y la proyeccion de estimacion de
la poblacién que corresponde a cada afio para los 30 afios subsiguientes. (-
INE-, 2018)

11.1.11. Poblacion tributaria

Para la estimacion de la poblacidn tributaria en la red de drenajes para la aldea
Pachali, se debe tomar en cuenta el nimero de casas identificadas en la aldea,

y la poblacién reportada para el Sector 2 de aldea Pachali. Para estimar la
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densidad de habitantes por casa de acuerdo a lo siguiente: Habitantes por casa
= nimero de habitantes/nimero de casas. Como ejemplo: Habitantes por casa
= 1048 habitantes/183 casas = 6 habitantes/casa. (-INE-, 2018)

11.1.12. Caudal

Es la cantidad de fluido que transita por medio de una seccion de las tuberias
del sistema de alcantarillado que podria ser tuberia, cafieria, oleoducto,
medido por unidad de tiempo. La cantidad de agua que se genera también
depende de la disponibilidad que tenga la poblacion; asi como, de los habitos
de uso y desperdicio de agua que tenga. Por lo menos el 30% del caudal
proviene de las regaderas, 30% del agua de inodoros, el 35% del lavado de
ropa y solo el 5% de filtraciones de agua. Para Centroamérica se utiliza como
referencia el uso de entre 100 y 200 litros de agua por dia por persona.
(PROARCA, 2004)

11.1.12.1. Caudal hidrico

Es el volumen o caudal de agua que deviene de una unidad de tratamiento del
sistema de tratamiento, el que transita por el cauce de un rio en un lugar y
tiempo determinado. Los caudales sea cual fuere el volumen de agua de
transporte contar con un tratamiento previo a ser depositada en un cuerpo de
agua, por lo que debe ser estimado o0 medido, este caudal no es constante, varia
de acuerdo a la hora en la que es decantada; sin embargo, debe implementarse
algun artefacto que propicie la regularizacion del caudal que transita de
manera constante. (PROARCA, 2004)

Mientas un caudal sea mas pequefio, se pueden encontrar mas opciones de

manejo, es decir se vuelve mas manejable, por lo que al implementar un
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sistema de alcantarillado, se pueden dividir las &reas en muchas secciones, las
tuberias pueden ser de un didmetro menor e instalarlas a menor profundidad.
En cambio si fuera un area y un caudal mayor podria llegar a ser necesario el
contar con un equipo o personal técnico numeroso para la operacion y
mantenimiento del sistema implementado, la tuberia necesaria deberia de ser
de un mayor didmetro, igualmente deberia estar localizado a mayor
profundidad. (SEMARNAT, s.f.)

11.1.12.2. Férmulas para el célculo hidraulico

Para el funcionamiento de los drenajes se debe tomar en cuenta que
transportan aguas residuales en donde se conducen aguas pluviales, grises y
negras en conductos libres por lo que el didmetro de la tuberia debe ser
estimado al considerar el caudal que va a transportar, en la estimacion del flujo
se debe considerar también la pendiente del terreno, la cantidad de efluentes y
el material del cual esta construido. Es importante hacer una buena estimacion
del flujo de agua que se colecta, especialmente cuando el caudal va a ser objeto
de tratamiento para recuperar en alguna medida la calidad del agua.
(SEMARNAT, s.f.)

Algunas secciones de los canales pueden ser abiertas o cerradas; pero en el
caso de los sistemas de drenajes se emplean canales cerrados circulares, donde
la superficie estd sometida por la presion atmosférica y en algunas
oportunidades se ve influenciada o afecta por presiones generadas por los

gases que se forman en el canal. (SEMARNAT, s.f.)
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Figura 4. Seccion del canal abierta o cerrada.

ABIERTA CERRADA

Fuente: Estrada, 2003

11.1.12.3. Ecuaciones para flujo en canales

La estimacion de la velocidad y el caudal de un canal o drenaje pueden ser
estimadas por medio de formulas que han sido desarrolladas de manera
experimental, en estas férmulas se consideran los factores que mas afectan al
flujo de las aguas en el canal como el tipo de agua a manejar, pendiente,
diametro de la tuberia; existen varias formulas que son las mas utilizadas para

canales, establecida para flujos uniformes y permanentes. (Ingenieria, s.f.)
“Entre las formulas més utilizadas para la estimacion de caudales estan la de Chezy,

formula de Manning, Bazin, Kutter y Ganguillet Simplificada, Manning y Strikler y
Darcy-Prandtl-Colebrook” (Ingenieria, s.f.).
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La velocidad media se calculara por la formula de Chezy: (Ingenieria, s.f.)

Chezy: Donde:
v=Cx\| RxS V = Velocidad media en m/segundo

R = Radio hidraulico
S = Pendiente hidraulica en m/m

C = Coeficiente de velocidad

El valor de C o coeficiente de velocidad se determinado por una sucesion de
elementos que establecen las caracteristicas fisicas e hidraulicas del canal o
drenaje; varios investigadores han elaborado formulas, en las cuales se

determina el valor de esta constante; entre las mas utilizadas estan: (Ingenieria,

s.f.)

Bazin
Donde:

= _ 81
1+\le— R = Radio hidraulico
y = Coeficiente de rugosidad de Bazin

Kutter y Ganguillet Simplificada

C = 1OOX§| R Donde:
M +\(R— R = Radio hidréaulico

M = Coeficiente de rugosidad de Kutter y Ganguillet

Manning
. Donde:
5 R = Radio hidraulico
C=R_ - . .
n n = Coeficiente de rugosidad de Manning, el cual

depende del material del que esta hecho el canal
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Cuadro 9. Coeficiente de rugosidad (n)

Material n

Canales cubiertos de piedra 0.030
Tubos de metal corrugado 0.021
Canales de mamposteria de ladrillo sin revestimiento 0.015
Tubos de concreto 0.013
Tubos de asbesto cemento 0.011
Tubos de P.V.C. 0.007 - 0.011

Fuente: Estrada, 2003

Manning-Strickler:

5 Donde:
C =KxR R = Radio hidraulico

K = Coeficiente de rugosidad de Manning-Strickler

Darcy-Prandtl-Colebrook:

—
2.51xv K h
Q=4+ -2xLog ,7+ 'xle”XC’X_XD

3.71=xD

h
'7><0><—><

\'
Donde:

Q= Caudal en m*/segundo.

A = Area de la seccidn transversal de la tuberia.

V = Viscosidad cinematica en m?/Segundo.

D= Diametro en metros.

g = Aceleracion debida a la gravedad en m/segundo?
h = Pérdida debida a la friccion en metros.

L = Longitud de la conduccion en metros.

K = Altura de rugosidad en metros.
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“Se recomienda usar K=0.25 para tuberias rectas y sin acometida, y K=0.40 para
tuberias con acometidas y pozos de registro. Todos los colectores, no importa
cualquiera que sea la forma de su seccién, se deben calcular llenos pero sin presion”

(Ingenieria, s.f.).

La totalidad de férmulas pueden dar resultados aceptables, razon por la que
pueden utilizarse; asi también, de todas se tienen calculados los valores de los
coeficientes de acuerdo al tipo de material a utilizar. Estrada resalta que la
férmula de Manning-Strickler (sistema métrico) es la que se recomienda de
manera prioritaria para tuberias de concreto y Darcy Prandtl-Colebrook para
tuberias de asbesto, cemento y pvc, a pesar de todo la que se utiliza con méas
frecuencia en nuestro medio es la de Manning para ambos tipos de material,

por la simplicidad. (Estrada, 2003)

Sustitucion de Manning en Chezy, se tiene:
A 2 1
6 3 2
V= I% x\l R x S, simplificada se tiene V=R_x S _
n n

Esta formula es reconocida como la férmula de Manning para canales abiertos y

cerrados.

11.1.12.4. Ecuacion a seccion llena
Para disefiar drenaje o alcantarillado sanitario, es necesario contar con la informacion
referente a los valores de la velocidad y caudal de la seccién llena de la tuberia que se

utiliza. Para calcular la velocidad, se emplea la férmula siguiente:
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2 1

3 2

V=_R_x S, elcaudal que transportara: Q = AxV
n

Donde

Q Caudal a tubo lleno (litros/segundo)
A = Area de la tuberia (m2)

V = Velocidad a seccién llena (m/segundo)

Figura 5. Area de seccion llena.

Fuente: Estrada, 2003
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11.1.12.5. Ecuacion a seccién parcialmente llena

“Se presentan a continuacién las ecuaciones para calcular las caracteristicas
hidraulicas de la seccion parcialmente llena del flujo de una tuberia circular” (Estrada,
2003):

Figura 6. Area de seccion parcialmente llena.

D
d
\ 4 ) 1360) 1 2 )
b= Tx@=D
360

(DY (. 360xseng )
{12t
2xgxg )

Fuente: Estrada, 2003

d= D x1-cos D
2 2
D = Diametro del tubo
d = Tirante de la seccién
v = Velocidad a seccion parcial

q = Caudal a seccion parcial
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11.1.12.6. Tirantes

El drenaje trabaja como un canal abierto, se aclara que no funciona a presion;
el tirante maximo de corriente por trasportar lo otorga la relacion d/D, en
donde “d” es la profundidad o altura de la corriente o flujo y D es el didametro
interior de la tuberia; la relacion tiene que ser mayor de 0.10 con el objetivo
de que exista transporte o arrastre de las excretas y menor de 0.80; con el
objetivo de que funcione como un canal abierto, a entender, el tirante del flujo
debe ser mayor de 10% del diametro de la tuberia y menor del 80% de esta,

para asegurar su movimiento como un canal abierto. (Ingenieria, s.f.)

11.1.12.7. Velocidades de escurrimiento limites

Esté determinada de acuerdo a la pendiente del terreno, diametro de la tuberia
y tipo de tuberia que se utiliza. La velocidad del flujo se puede calcular por
medio de la formula de Manning y las relaciones hidraulicas debe ser v/V,
cuando v se refiere a la velocidad del flujo y donde V es la velocidad a seccion
llena, la velocidad debe ser mayor de 0.40 metros/segundo, para que no haya
sedimentacion en la tuberia y por lo tanto algun taponamiento, y menor o igual
que 5.00 metros/segundo, para que no exista erosion o desgaste; estos datos

son aplicables para tuberia de P.V.C. (Ingenieria, s.f.)

11.1.12.8. Pendientes

Las pendientes de tuberias deben continuar hasta donde sea posible tener una
buena inclinacion del terreno para tener excavaciones minimas. Es importante
evitar las disminuciones violentas de la pendiente. En los casos en los que no
puedan evitarse variaciones del flujo uniforme, deben tomarse las

consideraciones necesarias para evitar disturbios en los conductos. Las
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a.

pendientes minimas podran utilizarse en casos en los que a pesar de tener claro
sacrificar la eficiencia hidraulica del tramo del alcantarillado, para evitar la
construccion de una planta de bombeo de aguas negras, se incluye a

continuacion definicion del tipo de pendientes: (Ingenieria, s.f.)

Pendiente minima
Es aquella en la que produce una velocidad de 0.30 metros/segundo al hacer

escurrir el gasto minimo.

Pendiente maxima
Aquella que produce una velocidad maxima de 5 metros por segundo al caudal,

que escurra al tubo lleno.

La razon por la cual es necesario contar en el disefio con varios niveles de
pendientes, es para evitar la construccion de estructuras de caida libre, que
ademas de hacer mucho mas caro el establecimiento de la obra de
infraestructura, genera produccidn de sustancias que destruyen el concreto de
los conductos y aumenta la molestia de los malos olores de las aguas negras.
(Estrada, 2003)

11.1.12.9. Diametros

Es necesario utilizar los didmetros y medidas adecuadas y suficientes para que
los drenajes fluyan sin dificultad, es importante gastar en la tuberia adecuada
para no afectar la calidad de la obra al comprar diametros mas pequefios,
cuando la capacidad de transporte pueda ser mayor en pendientes mas
pronunciadas o coeficientes de friccibn mas bajos), para evitar posibles
obstrucciones en la entrada de la tuberia con un didmetro menor. (Estrada,
2003)
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El didmetro minimo a utilizar es de 8 pulgadas, excepto para el uso de tuberia
de P.V.C y asbesto-cemento, donde podra utilizarse el diametro de 6 pulgadas,
siempre y cuando esta tuberia tenga la capacidad de transportar el caudal
deseado bajo las condiciones de velocidad permitida. El diametro maximo esta
determinado por la capacidad necesaria del conducto y por las condiciones
topogréficas del terreno en que se pretenda instalar la tuberia. (Estrada, 2003)

11.1.12.10. Profundidad y ancho de zanja

El peso maximo de la tierra que resiste la tuberia de pvc, depende del prisma
de tierra directamente encima de ella. Si la carga de disefio sobre la tuberia se
calcula con base en este criterio, el ancho de la zanja se determina por una

excavacion que sea practica y economica. (Estrada, 2003)

La profundidad de la tuberia debe estar determinada en funcién del disefio
hidraulico del sistema, mismo que considera como una profundad minima 1.20
metros desde la cota del terreno, hasta la cota de la tuberia. Se debe considerar
la proteccidon contra las inclemencias del tiempo cuando se determine la
profundidad, especialmente debe considerarse las cargas del trafico, para
evitar las rupturas en los tubos. La tuberia debe tener una capa minima sobre
la corona de 0.90 metros para el colector principal y de 0.80 metros para
conexiones domiciliares. Se incluye una tabla con referencias de
profundidades minimas referentes a la cota inferior de la tuberia. (Estrada,
2003)
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Figura 7. Profundidad de tuberia

-
-4

ALTLRA MINIMA,

INFERICR.
MIMIMA

Fuente: Estrada, 2003

Cuadro 10. Profundidades minimas para tuberia, segun el transito vehicular.

Diametro de tuberia

Profundidad para

Profundidad para

(pulgadas) transito normal (m) transito pesado (m)
8 1.22 142
10 1.28 1.48
12 1.33 1.53
15 141 161
18 1.50 1.70

Fuente: AMANCO-TUBOVINIL, Norma ASTM 3034 tuberias PVC para alcantarillado sanitario,

2015

En cuanto a la zanja, el ancho minimo esta establecido por el espacio que
necesita una persona para instalar la tuberia, que se establece en 45 centimetros
para una tuberia de 4” y 6” de didmetro y no mas de 15 a 23 centimetros de
espacio libre por cada lado de la tuberia de 8” de didmetro, o mayor. Se incluye
a continuacién una tabla que refleja el ancho que debe tener una zanja de

acuerdo a su profundidad y el diametro de la tuberia que se va a utilizar.
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(AMANCO-TUBOVINIL, Norma ASTM 3034 tuberias PVC para

alcantarillado sanitario, 2015)

Cuadro 11. Ancho libre de zanja, segun profundidad y diametro de la tuberia

Prof. De| De De De De De De De De De De De
la 0.0 1.31 | 186 | 2.36 | 2.86 3.36 3.86 4.38 4.86 5.36 | 5.86
zanja a a a a a a a a a a a
@nomin| 1.30 185 | 235 285 | 3.35 3.85 4.35 4.85 5.35 585 | 6.35
al m. m. m. m. m. m. m. m. m. m. m.
(P1)
6 60 60 65 65 70 70 75 75 75 80 80
8 60 60 65 65 70 70 75 75 75 80 80
10 70 70 70 70 70 75 75 75 80 80
12 75 75 75 75 75 75 75 75 80 80
15 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90
18 110 110 | 110 110 110 110 110 110 110 110

Fuente: AMANCO-TUBOVINIL, Norma ASTM 3034 tuberias PVC para alcantarillado sanitario,
2015

Permitir la adecuada conexion de las descargas domiciliares al drenaje
municipal es otro elemento que debe considerarse para estimar la profundidad
minima de instalacion de tuberia. En cuanto a la profundidad méaxima que
puede darsele a una zanja depende del espacio necesario para permitir la
construccion y evitar dificultades, esta va de acuerdo entre el terreno y el
sistema de construccion, inclusive una altura de 4 metros podria ser un valor
méaximo recomendable de colocacion de tuberia en una zanja abierta a mano.
(SEMARNAT S. d., 2012)

11.1.12.11. Conexiones

Con excepcidn de los drenajes domiciliares, las conexiones entre los canales

0 conductos, se deben construir al utilizar pozos de visita o cajas de caida. Asi,
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en los empalmes de tuberias o conductos, la elevacion de la corona de la
tuberia entrante debe ser mayor o igual a la de la corona de la tuberia saliente.
En el caso de las Conexiones domiciliares se construyen para drenar las aguas
originadas de las viviendas o edificios y acarrearlas al drenaje central, esta se
compone de las siguientes partes: (SEMARNAT S. d., 2012)

a. Caja de registro (candela domiciliar o acometida domiciliar)

La conexion se hace por medio de una caja de registro que se construye de
mamposteria 0 con tuberia de concreto colocada de manera vertical; el lado
mas pequefio de la caja debe tener 45 centimetros; en el caso de que fuera
circular no debe tener un didmetro menor a 12 pulgadas, deben estar
impermeabilizados en su interior y tener una tapadera removible para realizar
supervisiones. En el fondo deben estar fundidos con concreto, lo que permite
que la pendiente haga que las aguas fluyan por la tuberia secundaria y pueda
llevarla al drenaje central; la altura minima de la candela serd de 1 metro.
(SEMARNAT S. d., 2012)

b. Tuberia secundaria

El drenaje domiciliar debe estar conectado con la tuberia central por medio de
la tuberia secundaria, debe tener un diametro minimo de 6 pulgadas en una
tuberia si es de concreto y de 4 pulgadas si la tuberia es de pvc, para esto debe
tener una pendiente minima del 2% y no mayor del 6%, para que las aguas
confluyan apropiadamente. Se debera tomar en cuenta la altura de las casas en
funcion del drenaje central, para no hacer tan profunda la conexion domiciliar.
(SEMARNAT S. d., 2012)
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c. Pozos de vista

“Estos deben estar presentes en el sistema de drenajes, por medio de estos se pueden

realizar trabajos de inspeccion y limpieza, se construyen de concreto y mamposteria;

y, se recomienda implementarlos en los siguientes casos” (SEMARNAT S. d., 2012):

Cambios de diametro,

Cambio de pendiente,

Cambios de direccion horizontal para diametros menores de 24”,
Intersecciones de dos 0 mas tuberias,

Extremos superiores de ramales iniciales,

A distancias no mayores de 100 mts en linea recta en diametros, hasta de 24”

A distancias no mayores de 300 metros en diametros superiores de 24”.

11.1.12.12. Volumen de excavacion

La cantidad de tierra que habrd que removerse para colocar la tuberia del
drenaje se calcula con base en el volumen de la tuberia a colocar, que es
equivalente a la profundidad de dos pozos de visita, la distancia entre estos y
el ancho de la zanja, de acuerdo a la altura y el diametro de la tuberia. Este
célculo se puede obtener mediante la relacion siguiente: (SEMARNAT S. d.,
2012)

Volumen de excavacién = {Hl + HZJX dxt

2

66



Figura 8. Volumen de excavacion

Fuente: Estrada, 2003

Volumen de excavacion = VVolumen de excavacién (m)

H 1 = Profundidad del primer pozo de visita (m)

H 2= Profundidad del segundo pozo de visita (m)

d = Distancia entre los dos pozos de visita considerados (m)

t = Ancho de la zanja (m)

11.1.12.13. Volumen de relleno

“Se refiere a la diferencia entre el volumen de excavacion, menos el volumen de la
tuberia que va a utilizarse en la instalacion” (SEMARNAT S. d., 2012).

11.1.12.14. Volumen de retiro

Cuando ya fue realizada la excavacion y rellenado el suelo resultard un
excedente de tierra que tendra que ser reubicado. A pesar de ello puede que se
necesite material de relleno o pavimento por lo que debe considerarse a la hora
de realizar el presupuesto. (SEMARNAT S. d., 2012)
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Volumen retiro = Volumen Excavacion x Factor Expansion -Volumen relleno x

Factor Expansion

El factor de expansion se establece entre 1.4 a 1.5, y se define como la relacion que

existe cuando las particulas del suelo se separan por razones de la excavacion.

11.1.12.15. Calculo e integracion de caudales

Para calcular las aguas que atraviesan los drenajes se toman en cuenta varios
factores, tales como la poblacién, en donde existe el interés de conocer la
dotacidn de agua potable por habitante por dia en la localidad, uso del agua en
las residencias, uso de tipo industrial y su dotacidn, uso en el sector industrial
y su dotacion, uso del agua en el sector comercial y su dotacion, intensidad de
lluvia, estimacion de las conexiones ilicitas, cantidad de agua infiltrada en el
drenaje y la condicidn social y econdmica de la poblacién tributaria. (Estrada,
2003)

11.1.12.16. Caudal

Donde

La capacidad que tiene el drenaje de transportar un caudal est4 determinada
por varios factores, tales como el didmetro, la pendiente y la velocidad de la
corriente a lo interno de la tuberia. Es de suponer que el alcantarillado
funciona de la misma manera que un canal abierto, sin presion; la capacidad
maxima de la corriente que puede transportarse se determina por la relacion
d/D. (Estrada, 2003)

d es la profundidad o altura del flujoy

D es el diametro interior de la tuberia;
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La relacidon debe ser mayor de 0.10, para que permita arrastre de las excretas y menor

de 0.80, de tal manera que funcione como un canal abierto.

11.1.13. Base legal, marco normativo para la ejecucion de la propuesta

11.1.13.1. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

En el marco institucional y normativo del agua y saneamiento en Guatemala,
se menciona a nivel nacional la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, en la Seccidn Séptima Salud, Seguridad y Asistencia Social, la
cual por medio de su Articulo 93. Derecho a la salud, refiere que el goce de la
salud es derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna.

(Asamblea Nacional Constituyente, 1985)

Asi también en su Articulo 97 al respecto del medio ambiente y equilibrio
ecoldgico menciona al Estado, municipalidades y habitantes del territorio
nacional como entes obligados para propiciar el desarrollo de tipo social,
econdémico y tecnoldgico con el objetivo de prevenir la contaminacion del
ambiente de tal manera que se mantenga el equilibrio ecol6gico, por lo que
debe crearse y atenderse normativa especifica para el uso y aprovechamiento
racional de la fauna, de la flora, de la tierra y del agua, se realicen

racionalmente. (Asamblea Nacional Constituyente, 1985)

En la Secciéon Décima Régimen Econdmico y Social, por medio del Articulo
127, referente al régimen de aguas, menciona que todas las aguas son bienes
de dominio publico; asi también, que su aprovechamiento, uso y goce, deben

ser apegados a la ley y para el beneficio e interés del bien comun, por lo que
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debe disefiarse una ley especifica a su respecto. (Asamblea Nacional
Constituyente, 1985)

En el Articulo 128 con relacion al aprovechamiento de aguas, lagos y rios, con
fines agricolas, agropecuarios, turisticos y de otra naturaleza, para el
desarrollo de la economia nacional, esta al servicio de la comunidad y no de
personas particulares por lo que este recurso sera objeto de uso y conservacion,
por lo que se debe evitar el aprovechamiento desmedido y contaminacion.

(Asamblea Nacional Constituyente, 1985)

11.1.13.2. Cddigo de Salud

El Cddigo de Salud en la Seccion 11 Agua Potable y Articulo 86 con relacion
al establecimiento de Normas refiere que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia  Social —MSPAS-, debe establecer las normas para la
administracion, construccién y mantenimiento de los servicios de agua potable
para consumo humano; actividad que debe realizar de manera coordinada con
las municipalidades y la comunidad organizada para velar por la calidad del
servicio y del agua para uso humano, aunque estos servicios sean publicos o

privados. (Congreso de la Republica de Guatemala, 1997)

“De este deviene el “Reglamento de normas sanitarias para la administracion,
construccion, operacion y mantenimiento de los servicios de abastecimiento de agua
para consumo humano”, Acuerdo Gubernativo 113-2009, Articulo 15” (Congreso de
la Republica de Guatemala, 1997)”

El Articulo 87 al respecto de la purificacion del agua, menciona que el poder
local y otras dependencias de tipo publico o privado a cargo del manejo y

abastecimiento de agua potable deben realizar acciones para garantizar que el
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agua sea purificada y adecuada para consumo humano, en funcién de lo que
dicte el Ministerio de Salud, por lo que éste Gltimo debe otorgar la asistencia
técnica a las municipalidades para el efecto de donde emana el Manual de
Normas Sanitarias que establecen los procesos de purificacion y métodos de
purificacion de agua para consumo humano. Acuerdo Ministerial 1148-2009,
articulos 4, 12, 21 y 22. (Congreso de la Republica de Guatemala, 1997)

“El Articulo 90 del agua contaminada establece que se prohibe el uso de agua
contaminada, para su aplicacion en el cultivo de vegetales para consumo humano, en
cuyo reglamento seran establecidos los mecanismos de control” (Congreso de la
Republica de Guatemala, 1997).

En la Seccion Il de la eliminacién y disposicion de excretas y aguas
residuales, en su Articulo 97 de la descarga de aguas residuales, refiere que se
prohibe la descarga de contaminantes de origen industrial, agroindustrial y uso
de aguas residuales sin haber sido tratadas de acuerdo con autorizacion del
Ministerio de Salud y otras instancias de acuerdo a la jurisdiccion en un
periodo aceptable, se prohibe descargar aguas residuales no tratadas en rios,
lagos, riachuelos y lagunas o cuerpos de agua, de tipo superficial o

subterraneo. (Congreso de la Republica de Guatemala, 1997)

El Reglamento de las descargas y reuso de aguas residuales y de la disposicién
de lodos Acuerdo 236-2006, operativisa lo referido en el Articulo 90 y 97
referidos previamente. Este acuerdo refiere que una red de alcantarillado de
tipo publico es un conjunto de tuberias y obras conexas producidas por el
poder local, para la recoleccion de aguas residuales de tipo ordinario o especial
que deben ser objeto de tratamiento antes de ser depositadas en un cuerpo de

agua como destino final. (Congreso de la Republica de Guatemala, 1997)
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11.1.13.3. Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente, Decreto 68-86

Considera que el Estado debe disefiar la normativa especifica para permitir el
control, aprovechamiento y uso de las aguas residuales; asi como, para la
prevencion y control de la contaminacion en rios, lagos y mares o de otro tipo
de fuentes que contaminen los cuerpos de agua. Para tal efecto se deben
realizar acciones para garantizar el equilibrio ecoldgico y el cuidado de la
calidad del medio ambiente de tal manera que se mejore la calidad de vida de

la poblacion. (Congreso de la Republica de Guatemala, 1986)

11.1.13.4. Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)

El Sistema de Naciones Unidas asumio el reto de promover el uso equitativo
de los recursos naturales a nivel mundial, entre estos se cuenta el recurso agua.
Los objetivos bien establecidos sirven para el desarrollo de acciones
orientadas a su alcance, estos ocho objetivos fueron establecidos por la
Asamblea de las Naciones Unidas en el afio 2000, con una revision de alcances
en el afio 2005 para su cumplimiento con miras a 2015. (UNESCO, 2008)

11.1.13.5. Objetivos De Desarrollo Sostenible

Posterior al periodo de vigencia de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
fueron formulados los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en el afio
2015, formulados y adoptados por el Sistema de Naciones Unidas 17 objetivos
que funcionan integralmente, para ser cumplidos entre el afio 2015 y 2030,
también conocidos como Objetivos Mundiales; su proyecto es propiciar el fin
a la pobreza, brindar proteccion al planeta y garantizar que todas las personas

gocen de paz y prosperidad al finalizar este periodo. (PNUD, 2015)
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La integracion de los objetivos atiende a que se pretende dar un equilibrio a
los aspectos ambientales, econdmicos y sociales, entre algunos propésitos esta
terminar con el hambre, la pobreza y la enfermedad del SIDA; asi como, poner
fin a la discriminacion en contra de las mujeres. Para su alcance es necesario
unir recursos técnicos, cientificos y financieros, en todos los sectores a nivel
mundial. (PNUD, 2015)

El objetivo nimero 6 esta relacionado con agua y saneamiento, se dice que
aproximadamente el 40% de la poblacion a nivel mundial es afectada por la
escasez de agua, porcentaje que puede incrementarse ante el crecimiento
exponencial de la poblacion y la deficiente calidad del agua. En el futuro, para
el afio 2050 se considera que por lo menos una de cada cuatro personas sufrira
los escases de agua. Para el alcance de metas en funcion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenibles, es necesario que las naciones realicen inversiones en
el sector de infraestructura para la implementacion de instalaciones sanitarias

y fomento de practicas de salubridad e higiene. (PNUD, 2015)

11.1.13.6. Proceso politico, desde la toma de decisiones a la implementacion

El disefio de politicas en torno al recurso hidrico implica la confluencia de
varios sectores, actores y decisiones; también el disefio de procesos y
procedimientos, para la formulacion de estas politicas se ha utilizado un
procedimiento lineal u ordenado de entradas de informacion al sistema que se

disefia que se presenta a continuacion: (UNESCO, 2008)
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Figura 9. Modelo politico lineal

El proceso politico segun el modelo por etapas

Input Politica Output
Informacion Normativa Aplicacion
Percepcion/ Distribucion Cumplimiento
\dentificacion Redistribucion Ipteipectacon

- L Evaluacion
Organizacion Capitalizacion Legitimacion
Instituciones Normas eticas Modificacion/
Demanda Constitucional Ajuste
Apoyo Simbglica Retirada/

) Desmentido
Apatia

Fuente: UNESCO, 2008

El otro modelo de disefio de politicas en el sector hidrico es un proceso mas
apegado a la realidad y un poco mas complicado para ser realistas, pues se
involucra en este proceso una gran cantidad de actores con diversos intereses
que pretender incidir en los resultados de la implementacion de las politicas,
los actores locales tienen una gran responsabilidad e importancia, pues las
politicas deben girar en torno de los contextos locales; por lo tanto, mas reales,
ya sean urbanos o rurales. (UNESCO, 2008)
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Figura 10. Modelo politico no lineal

Fuente: UNESCO, 2008

“La implementacion de nuevas politicas va siempre acompafada de resistencia al
cambio, por lo que los gobiernos deben identificar y asegurar la existencia de
capacidad técnica y de la respectiva fuente de financiamiento para su puesta en
marcha” (UNESCO, 2008).
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I1l.  COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Para la comprobacion de la hipotesis la cual es “El incremento de enfermedades
gastrointestinales en habitantes menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez, durante los ultimos 5 afios, por inadecuado sistema de
recoleccion de aguas residuales, es debido a la inexistencia de proyecto para la
construccion de red de drenaje sanitario”, se identificaron 2 poblaciones a encuestar;
para lo cual se utilizo el método deductivo, de las cuales una poblacion (profesionales
del Centro de Salud de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez) se
direccion6 a obtener informacidn sobre el efecto. Se trabajd la técnica censal, con el
100% del nivel de confianza y el 0% de error.

La segunda poblacion de estudio (Directivos del COCODE y técnicos y supervisores
de la Direccion Municipal de Planificacion (DMP) de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez) se direcciond a obtener informacion sobre la causa de la problemética.

Se trabajo la técnica censal, con el 100% del nivel de confianza y el 0% de error.

Para responder efecto se trabajo con 5 profesionales de la salud en el area de estudio,
para responder causa se identificaron a 5 Directivos del COCODE y profesionales de

la Direccion Municipal de Planificacion.

De la grafica tres a la siete se comprueba la variable Y o efecto principal; mientras

que de la gréafica ocho a la doce, se comprueba la variable X o causa.
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1.1 Cuadros y graficas para la comprobacion de la variable dependiente Y

(efecto)

Cuadro 12: Encuestados que opinan que existe incremento de enfermedades

gastrointestinales en menores de edad de Sector 2, aldea Pachali

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
Si 5 100
No 0 0
Totales 5 100

Fuente: Profesionales de la salud de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, enero 2021.

Grafica 3: Encuestados que opinan que existe incremento de enfermedades

gastrointestinales en menores de edad de Sector 2, aldea Pachali

Si
100%
No .
0% mSi
m No

Fuente: Profesionales de la salud de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, enero 2021.
Analisis

El efecto se confirma mediante la opinion de la totalidad de los encuestados al indicar
que existe incremento de enfermedades gastrointestinales en menores de edad del

Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, mientras que ninguno

opina lo contrario.
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Cuadro 13: Incremento de enfermedades gastrointestinales en menores de edad

de Sector 2, aldea Pachali, en los ultimos afios

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
0-2 afios 3 60
2-5 afos 2 40
Mas de 5 afios 0 0
Totales 5 100

Fuente: Profesionales de la salud de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, enero 2021.

Gréfica 4: Incremento de enfermedades gastrointestinales en menores de edad
de Sector 2, aldea Pachali, en los ultimos afios

2-5 afos 0-2 afios
40%

= 0-2 aflos

= 2-5 aflos

= Mas de 5 afios
Fuente: Profesionales de la salud de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, enero 2021.

Mas de 5 afos
0%

Andlisis

El efecto se confirma mediante la opinion de seis décimas de los encuestados, al
indicar que existe mayor incremento de enfermedades gastrointestinales en menores
de edad de Sector 2, aldea Pachali, en los Gltimos 2 afios; mientras que cuatro décimas
indican que hubo incremento entre los 2 y 5 Gltimos afios; finalmente, ninguno

evidencio el incremento de casos mas alla de los 5 afos.
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Cuadro 14: Opinién del incremento de menores de edad de Sector 2, aldea

Pachali con enfermedades gastrointestinales, en los Gltimos 5 afios

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
1-50 4 80
50-100 1 20
Mas de 100 0 0
Totales 5 100

Fuente Profesionales de la salud de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, enero 2021.

Gréfica 5: Opinion del incremento de menores de edad de Sector 2, aldea Pachali

con enfermedades gastrointestinales, en los ultimos 5 afios

50 a 100

20%
1a50

80%

ml1abh0
Mas de 100 m50a 100
0% m Mas de 100

Fuente: Profesionales de la salud de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, enero 2021.
Andlisis

El efecto se confirma mediante la opinién de ocho décimas de los encuestados, que
manifiestan que hubo un incremento entre 1 a 50 casos de menores de edad de Sector
2, aldea Pachali con enfermedades gastrointestinales en los Gltimos 5 afios, por el
contrario dos décimas opinan que fueron incrementados entre 50 a 100 casos,
finalmente, ninguno considera que el incremento se haya registrado en mas de 100

casos.
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Cuadro 15: Opinién de encuestados al respecto de la causa del incremento de

enfermedades gastrointestinales menores de edad de Sector 2, aldea Pachali

Respuestas Valor absoluto | Valor relativo
(%0)
Falta de drenajes 4 80
Falta de planes de prevencion en salud 0 0
Falta de agua potable para consumo 1 20
Totales 5 100

Fuente: Profesionales de la salud de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, enero 2021.

Grafica 6: Opinion de encuestados al respecto de la causa del incremento de

enfermedades gastrointestinales menores de edad de Sector 2, aldea Pachali

Falta de agua potable para
consumo ——
20% . - >

Falta de drenajes
80%

® Falta de drenajes

m Falta de planes
de prevencion en
salud

= Falta de agua
potable para
consumo

Falta de planes d
prevencion en salud
0%

Fuente: Profesionales de la salud de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, enero 2021.
Andlisis

El efecto se confirma mediante la opinion de ocho décimas de los encuestados
manifiestan que la principal causa del incremento de enfermedades gastrointestinales
en menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, es la falta de drenajes, por el contrario,

dos décimas reconocen a la falta de agua potable para consumo como principal causa,
mientras que ninguno lo atribuye a la falta de planes de prevencion en salud.
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Cuadro 16: Encuestados que opinan que puede evitar el incremento de

enfermedades gastrointestinales en menores de edad de Sector 2, aldea Pachali

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
Si 5 100
No 0 0
Totales 5 100

Fuente: Profesionales de la salud de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, enero 2021.

Gréfica 7: Encuestados que opinan que puede evitar el incremento de
enfermedades gastrointestinales en menores de edad de Sector 2, aldea Pachali

Si
100%
No mSi
0%
= No

Fuente: Profesionales de la salud de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, enero 2021.
Andlisis

El efecto se confirma mediante la opinidn de la totalidad de los encuestados que
manifiestan que se puede evitar el incremento de enfermedades gastrointestinales en

menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez,

mientras que ninguno opina lo contrario.
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I11.2 Cuadros y gréficas para la comprobacion de la variable independiente X

(causa).

Cuadro 17: Existencia de proyecto para la construccion de red de drenaje
sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
Si 0 0
No 5 100
Totales 5 100

Fuente: Directivos del COCODE y Técnicos y Supervisores DMP de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez, enero 2021.

Gréfica 8: Existencia de proyecto para la construccion de red de drenaje

sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez

Si
0%

mSj
m No

Fuente: Directivos del COCODE y Técnicos y Supervisores DMP de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez, enero 2021.

Andlisis

Se confirma la causa mediante la opinion de la totalidad de los encuestados al indicar
gue no existe proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2,
aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, mientras que ninguno opina lo

contrario.
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Cuadro 18: Opinion de encuestados al respecto de la necesidad de realizar

construccién de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
Si 5 100
No 0 0
Totales 5 100

Fuente: Directivos del COCODE y Técnicos y Supervisores DMP de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez, enero 2021.

Gréfica 9: Opinion de encuestados al respecto de la necesidad de realizar
construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali

No
0%

Fuente: Directivos del COCODE vy Técnicos y Supervisores DMP de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez, enero 2021.

Andlisis

Se confirma la causa mediante la opinidn de la totalidad de los encuestados al indicar
que es necesario implementar el proyecto para la construccion de red de drenaje
sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, mientras

que ninguno opina lo contrario.
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Cuadro 19: Encuestados opinan que la falta de construccion de red de drenaje
sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, afecta

la salud de la poblacion

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
Si 4 80
No 1 20
Totales 5 100

Fuente: Directivos del COCODE vy Técnicos y Supervisores DMP de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez, enero 2021.

Gréfica 10: Encuestados opinan que la falta de construccion de red de drenaje
sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez,

afecta la salud de la poblacion

No
20%

m Si
= No

Fuente: Directivos del COCODE vy Técnicos y Supervisores DMP de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez, enero 2021.

Andlisis

Se confirma la causa mediante la opinion de ocho décimas de los encuestados al
indicar que la falta de construccién de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea
Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez afecta la salud de la poblacion,

mientras que dos décimas opinan lo contrario.
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Cuadro 20: Encuestados opinan de acciones a considerar al momento de realizar

la construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali

Respuestas Valor absoluto | Valor relativo (%)
Poblacion futura 3 60
Sensibilizacion a la poblacion 1 20
Disponibilidad de predio para descarga 1 20
Totales 5 100

Fuente: Directivos del COCODE y Técnicos y Supervisores DMP de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez, enero 2021.

Gréfica 11: Encuestados opinan de acciones a considerar al momento de realizar
la construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali

Disponibilidad
de predio para
descarga
60%

Poblacién futura
20%

Sensibilizacién
a la poblacion
20%

Fuente: Directivos del COCODE vy Técnicos y Supervisores DMP de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez, enero 2021.

Andlisis

El efecto se confirma mediante la opinidn de seis décimas de los encuestados, los que
consideran que debe tenerse a disposicion el predio para construccion de red de
alcantarillado en Sector 2, aldea Pachali e identificado el punto para descarga; por el
contrario, dos décimas consideran que debe considerarse la poblacién futura; mientras

que dos décimas opinan que es importante la sensibilizacion de la poblacion.
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Cuadro 21: Encuestados opinan que la institucion que representan podria
gestionar financiamiento para construccion de red de drenaje sanitario en Sector

2, aldea Pachali

Respuestas Valor absoluto Valor relativo (%)
Si 5 100
No 0 0
Totales 5 100

Fuente: Directivos del COCODE vy Técnicos y Supervisores DMP de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez, enero 2021

Gréfica 12: Encuestados opinan que la institucion que representan podria
gestionar financiamiento para construccion de red de drenaje sanitario en

Sector 2, aldea Pachali

Si
100%

u Si

mNo

No
0%

Fuente: Directivos del COCODE vy Técnicos y Supervisores DMP de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez, enero 2021.

Analisis
Se confirma la causa mediante la opinidn de la totalidad de los encuestados al indicar
que la institucion que representan, podria gestionar financiamiento para ejecutar el
proyecto para la construccion de red de alcantarillado sanitario en Sector 2, aldea
Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, mientras que ninguno opina lo
contrario.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido con la investigacion y de haber realizado la presentacion y
analisis de los resultados, se detectaron aspectos importantes de revelar por lo que se

plantean las conclusiones y recomendaciones que se vierten a continuacion.

1VV.1. Conclusiones.

1.  Se comprueba la hipotesis: “El incremento de enfermedades gastrointestinales
en habitantes menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez, durante los ultimos 5 afios, por inadecuado
sistema de recoleccién de aguas residuales, es debido a la inexistencia de
proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario”, con el 100% del nivel

de confianza y el 0% de error para todas las variables involucradas.

2. La falta de drenajes para aguas pluviales, grises y servidas genera
contaminacion ambiental, enfermedades gastrointestinales y cutaneas que

afectan a menores de edad mas enmarcados en los Gltimos 2 afios.

3. Los encuestados manifestaron que hubo un incremento entre 1 a 50 casos de
menores de edad de Sector 2, aldea Pachali con enfermedades gastrointestinales

en los ultimos 5 afios.
4.  Se debe brindar tratamiento a las aguas domiciliares, industriales y pluviales

que sean colectadas en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,

Sacatepéquez.
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10.

La falta de conciencia y vision de las autoridades municipales que ejercen el
poder local es una de las principales razones de la falta de la implementacion de

una red de drenajes sanitarios.

No existe proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2,
aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

El disefio de la red de drenaje sanitario debe realizarse de acuerdo a la topografia

del Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

En el disefio del sistema de alcantarillado para el Sector 2, aldea Pachali,
Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez debe considerarse la poblacion actual y

poblacion futura, para garantizar la sustentabilidad del proyecto.

No se cuenta con presupuesto disponible para ejecutar el proyecto, por lo que,
se debe identificar alguna fuente de financiamiento complementaria a la
municipalidad para su ejecucion e incluirlo en el siguiente ejercicio

presupuestario.
Se debe contratar personal calificado, para la ejecucidn y operacion del sistema

de alcantarillado en el Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,

Sacatepéquez.
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1VV.2. Recomendaciones

1.  Ejecutar el proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en Sector

2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

2. Considerar en el disefio de una red de drenaje sanitario para la coleccion de
aguas pluviales, grises y servidas para evitar la contaminacion ambiental,

enfermedades gastrointestinales y cutaneas afecten a menores de edad.

3. Promover acciones en salud para evitar el incremento de enfermedades
gastrointestinales en nifios menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago

Sacatepéquez, Sacatepéquez.

4.  Promover el establecimiento de una planta de tratamiento de aguas residuales

para el Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

5. Crear conciencia en las autoridades municipales para viabilizar la ejecucion del
proyecto para construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea
Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

6.  Ejecutar el proyecto de construccion de drenaje sanitario y capacitar al personal
que operativice la red de drenaje sanitario para garantizar la sostenibilidad del

proyecto.

7.  Disefiar la red de drenaje sanitario de acuerdo a la topografia del Sector 2, aldea

Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.
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10.

Disefiar una red de drenaje sanitario para el Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez donde se considere la poblacion actual y poblacién

futura, para garantizar su sustentabilidad.

Planificar y gestionar el presupuesto disponible para ejecutar el proyecto e
identificar alguna fuente de financiamiento complementaria a la municipalidad

para su ejecucion e incluirlo en el siguiente ejercicio presupuestario.

Contratar personal calificado, para la ejecucion y operacion del sistema de
alcantarillado en el Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,

Sacatepéquez.
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ANEXOS

Anexo 1: Modelo de investigacion domind.

F-30-07-2019-01

Modelo de investigacion: Dominé

(Derechos reservados por Doctor Fidel Reyes Lee y UNiversidad Rural de Guatemala)
Elaborado por: Victor Arnoldo Chioc Yucuté Para: Programa de Graduacion Universidad Rural de Guatemala Fecha: 24 de

febrero de 2020

Problema

Propuesta

Evaluacion

1) Efecto o variable dependiente

Incremento de enfermedades
gastrointestinales  en  habitantes
menores de edad de Sector 2, alded
Pachali, Santiago  Sacatepéquez,
Sacatepéquez, durante los ultimos 5
anos.

4) Obijetivo general

Disminuir enfermedades
gastrointestinales en habitantes menores
de edad de Sector 2, aldea Pachali,
Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

15) Indicadores, verificadores
cooperantes del objetivo general

Y

Indicadores: Finalizados los dos afios de
ejecutada la propuesta, se disminuye las
enfermedades gastrointestinales en 75%
con lo que se soluciona la problematica.

Verificadores: Encuestas a profesionales
del Centro de Salud de aldea Pachali,
Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

Supuestos: La unidad ejecutora enlaza
esfuerzos con la Municipalidad paral
garantizar abundancia de agua potable |
apta para consumo humano.

Cooperantes: La Municipalidad de
Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.




2) Problema central

Inadecuado sistema de recoleccién de
aguas residuales en Sector 2, aldea
Pachali,  Santiago  Sacatepéquez,
Sacatepéquez.

5) Objetivo especifico

Adecuar sistema de recoleccion de aguas
[residuales en Sector 2, aldea Pachali,
Santiago Sacatepéquez, Sacatepequez.

16) Indicadores, verificadores y
cooperantes del objetivo especifico

Indicadores: Finalizado el primer afio de
ejecutada la propuesta, se cuenta con

3) Causa principal o variable
independiente

6) Nombre

Proyecto para la construccion de red de

Inexistencia de proyecto para laldrenaje sanitario en Sector 2, aldea
construccion de red de drenajelPachali, Santiago Sacatepéquez,
sanitario en Sector 2, aldea Pachali,[Sacatepéquez.

Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

adecuado sistema de recoleccion de
aguas residuales, lo que soluciona en
90% la problematica identificada en el
problema central.

Verificadores: Fotografias; Reportes
mensuales de la Direccion Municipal de

7) Hipotesis
El incremento de enfermedades
gastrointestinales en  habitantes

menores de edad de Sector 2, alded
Pachali, Santiago  Sacatepéquez,
Sacatepéquez, durante los ultimos 5
afos, por inadecuado sistema de
recoleccion de aguas residuales, es
debido a la inexistencia de proyecto
para la construccion de red de drenaje
sanitario.

12) Resultados o productos

* Se cuenta con la unidad ejecutora, la|
cual es el Consejo Comunitario de
Desarrollo (COCODE) de la aldea.

* Se dispone de proyecto para la
construccion de red de drenaje sanitario.

* Se cuenta con el programa de
divulgacion y sensibilizacion.

Planificacion de la municipalidad de
Santiago Sacatepéquez.

Supuestos: La unidad ejecutora, adopta
conjuntamente con la Municipalidad, el
programa de mantenimiento preventivo al
nuevo sistema de recoleccién de aguas
residuales. Se implementa la
obligatoriedad para incorporar nuevos
usuarios.

Cooperantes: La Municipalidad de

Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

8) Preguntas clave y comprobacion
del efecto

a)¢Considera usted que existe

13) Ajustes de costos y tiempo

N/A




[incremento de enfermedades
gastrointestinales  en habitantes
menores de edad de Sector 2, de aldea
Pachali? Si No

b) ¢Desde hace cuanto tiempo existe
[incremento de enfermedades
gastrointestinales en habitantes
menores de edad de Sector 2, aldeal

Pachali, Santiago  Sacatepéquez,
Sacatepéquez?

0-2 afios 2-5 afios Mas de
5 afos

c) ¢En cuanto se han incrementado los
Casos de enfermedades
gastrointestinales  en habitantes
menores de edad del sector 2, de aldea
Pachali, en los ultimos 5 afos? 1-
50 50-100 Mas de
100

Dirigidas a profesionales del Centro
de Salud de aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez.

Boletas 5, poblacién censal, con el
100% de nivel de confianza y 0% de
error.

9)Preguntas clave y comprobacion de
la causa principal

a) ¢Conoce si existe proyecto para la




construccion de red de drenaje
sanitario en Sector 2, aldea Pachali,
Santiago Sacatepéquez,
Sacatepéquez? Si__ No_

b) ¢Considera usted que es necesario,
realizar la construccién de red de
drenaje sanitario en Sector 2, aldea
Pachali, Santiago  Sacatepéquez,
Sacatepéquez? Si__ No

c) ¢Cree usted que la falta de
construccion de red de drenaje
sanitario en Sector 2, aldea Pachali,
Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez,
afecta la salud de la poblacion?
Si No

Dirigidas a Directivos del COCODE;
Técnicos y Supervisores de la
Direccion Municipal de Planificacion
de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez.

Boletas 5, poblacion censal, con el
100% de nivel de confianza y 0% de
error.




10)Temas del Marco Teorico

a. Enfermedades
gastrointestinales.

b. Enfermedades
gastrointestinales en menores
de edad.

c. Indicios del incremento de
enfermedades
gastrointestinales en menores
de edad.

d. Aguas residuales.

e. Sistemas de recoleccion de
aguas residuales.

f. Caracteristicas del inadecuado
sistema.

g. Manejo de aguas residuales

h. Red de drenajes.

I. Drenajes sanitarios.

j- Plan para la construccion de
red de drenajes.

k. Base legal.

11) Justificacion

El investigador debe evidenciar con
proyeccion estadistica y matematica,

el
identifi

comportamiento

del  efecto
cado en el arbol de problemas.

14) Anotaciones, aclaraciones y advertencias
Forma de presentar resultados:
El investigador para cada resultado debe identificar por lo menos cuatro actividades:

R1: Se cuenta con la unidad ejecutora, la cual es el Consejo Comunitario de
Desarrollo (COCODE) de la aldea.

Al

An

R2: Se dispone de proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario.
Al

An

R3: Se cuenta con el programa de divulgacion y sensibilizacion.

Al

An

Carné: 13-024-0059

Carrera: Ingenieria Civil con énfasis en Construcciones

Nombre: Victor Arnoldo Chioc Yucuté
Sede: 000 Central

Rurales

Grupo: 01-123-000-20




Anexo 2. Arbol de problemas, hipétesis y arbol de objetivos

Tépico: Inadecuado sistema de recoleccion de aguas residuales

Incremento de enfermedades

Efecto o consecuencia general gastrointestinales en habitantes menores de

(Variable dependiente) edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago

Sacatepéquez, Sacatepéquez, durante los

ultimos 5 afos.

Inadecuado sistema de recoleccion de aguas
Problema central o clave

residuales en Sector 2, aldea Pachalli,

v

(Causa intermedia) . . .
Santiago Sacatepequez, Sacatepéequez.

Inexistencia de proyecto para la

Causa principal . . o
P P construccion de red de drenaje sanitario en

v

(Variable independiente) Sector 2, aldea Pachali, Santiago

Sacatepéquez, Sacatepéquez.

Hipétesis causal:

“El incremento de enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de edad de
Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, durante los Gltimos 5
afios, por inadecuado sistema de recoleccion de aguas residuales, es debido a la

inexistencia de proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario.”



Hipdtesis interrogativa:

¢Serd la inexistencia de proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario, la
causante del incremento de enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de
edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, en los ultimos

5 afios, por inadecuado sistema de recoleccion de aguas residuales?

Arbol de objetivos

Disminuir enfermedades gastrointestinales
Fin u objeto general en habitantes menores de edad de Sector 2,

aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,

v

Sacatepéquez.

Adecuar sistema de recoleccion de aguas

Objetivo especifico residuales en Sector 2, aldea Pachali,

v

Santiago Sacatepequez, Sacatepéquez.

Proyecto para la construccion de red de

Medio de solucion drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachalli,

v

Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

Titulo de tesis: Proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2,

aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.



Anexo 3. Diagrama del medio de solucion de la problematica

Obijetivo especifico

Adecuar sistema de recoleccion de aguas
residuales en Sector 2, aldea Pachali,

Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3
Se cuenta con la| | g  gispone  de Se cuenta con el
unidad ejecutora, 1a | | provecto  para  la programa divulgacion

cual es el Consejo | | construccion dered de | | y sensibilizacion,

Comunitario de drenaje sanitario.

Desarrollo
(COCODE) de aldea.




Anexo 4: Boleta de investigacion para la comprobacién del efecto general

Universidad Rural de Guatemala
Programa de Graduacién
Boleta de Investigacion

Variable Dependiente

Objetivo: Esta boleta de investigacion tiene por objeto comprobar la variable
dependiente siguiente: “El incremento de enfermedades gastrointestinales en
habitantes menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,

Sacatepéquez, durante los Gltimos 5 afios”

Esta boleta esta dirigida a profesionales del Centro de Salud de aldea Pachali, Santiago

Sacatepéquez, Sacatepequez, con el 100% del nivel de confianza y el 0% de error.

Instrucciones: A continuacion, se le presentan varios cuestionamientos, a los que
debera responder y marcar con una “X” la respuesta que considere correcta y razonela

cuando se le indique.

1. ¢Considera usted que existe incremento de enfermedades gastrointestinales en
habitantes menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,
Sacatepéquez?

Si No

2. ¢Desde hace cuanto tiempo existe incremento de enfermedades gastrointestinales
en habitantes menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,
Sacatepéquez?

2.1. 0-2afos____
2.2. 2-5afos
2.3. Masdeb5afios



3.

¢En cuénto se han incrementado los casos de enfermedades gastrointestinales en
habitantes menores de edad del Sector 2, de aldea Pachali, en los Gltimos 5 afios?
3.1. 150

3.2. 50-100___

3.3. Méasde100

¢Cuél es la causa del incremento de enfermedades gastrointestinales en habitantes
menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,
Sacatepéquez?

4.1. Falta de drenajes_

4.2. Falta de planes de prevencion en salud

4.3. Falta de agua potable para consumo

¢Considera usted que se puede evitar el incremento de enfermedades
gastrointestinales en habitantes menores de edad de Sector 2, aldea Pachali,
Santiago Sacatepéquez, Sacatepequez?

Si No

Observaciones:

Lugar y fecha:




Anexo 5: Boleta de investigacion para la comprobacidn de la causa principal

Universidad Rural de Guatemala
Programa de Graduacion

Boleta de Investigacion
Variable Independiente

Objetivo: Esta boleta de investigacion tiene por objeto comprobar la variable
independiente siguiente: “Inexistencia de proyecto para la construccion de red de
drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,

Sacatepéquez”

Esta boleta censal esta dirigida a Técnicos y Supervisores de la Direccion Municipal
de Planificacién de la municipalidad de Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, con el

100% del nivel de confianza y el 0% de error.

Instrucciones: A continuacion, se le presentan varios cuestionamientos, a los que
debera responder y marcar con una “X” la respuesta que considere correcta y razonela

cuando se le indique.

1. ¢Conoce si existe proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en
Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez?
Si No

2. ¢Considera usted que es necesario realizar la construccion de red de drenaje
sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez?
Si No




3.

¢Cree usted que la falta de construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2,
aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, afecta la salud de la
poblacion?

Si No

¢Qué acciones considera usted que se deben contemplar al momento de realizar la
construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez?

4.1 Poblacion futura

4.2 Sensibilizacion a la poblacion

4.3 Disponibilidad de predio para descarga

¢La institucion para la que labora, podria gestionar los recursos econémicos para
construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez?

Si No

Observaciones:

Lugar y fecha:




Anexo 6. Anexo metodoldgico comentado sobre el célculo del tamafio de la

muestra

Para la poblacién efecto y causa, respectivamente se trabajd la técnica del censo con
el 100% del nivel de confianza y el 0% de error; lo anterior debido a que son
poblaciones finitas cualitativas menores a 35 personas; de 5 profesionales del Centro
de Salud de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez y 5 Directivos del
COCODE vy Técnicos y Supervisores de la Direccion Municipal de Planificacion de
la municipalidad de Santiago Sacatepéquez para la poblacion causa.



Anexo 7: Comentado sobre el calculo del coeficiente de correlacion

Se realiza con la finalidad de determinar la correlacion existente entre las variables
intervinientes en la problematica descrita en el arbol de problemas y poder validarla;
asi como determinar si es posible la proyeccion de su comportamiento mediante el

calculo de la ecuacion de la linea recta.

Las variables intervinientes estan en funcion de: “X” la cantidad de tiempo
contemplado en los Gltimos 5 afios (de 2017 a 2021); mientras que “Y” en funcion del
efecto identificado en el arbol de problemas, el cual obedece a “Incremento de
enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de edad de Sector 2, aldea

Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez”.

Requisito. +->0.80 y +-<1

r=

0.999133073

Y (Casos de
Ao X (afios) enfermedades XY X2 Y2
gastrointestinales)
2017 1 88 88.00 1 7744.00
2018 2 103 206.00 4 10609.00
2019 3 119 357.00 9 14161.00
2020 4 131 524.00 16 17161.00
2021 5 146 730.00 25 21316.00
Totales 15 587 1905.00 55 70991.00

n= 5

>X= 15 Férmula:

XY= 1905

>Xe= 55 nY XY-YX*YY

>Y?= 70991.00 r=

SY= 587

ny XY= 9525 \/ ny X2-(>X)**(n>Y?)-(3Y)?

SX*YY= 8805

Numerador= 720

nd> X2= 275

CX)= 225

ny Y= 354955.00

cY)= 344569.00

nY X>-(3X)>= 50

> Y2-(3Y)*= 10386

X X2-(3 X)) *( 519300.00

Denominador: 720.624729




Analisis: Debido a que el coeficiente de correlacion r = 0.99 se encuentra dentro del
rango establecido, se indica que las variables estan debidamente correlacionadas, se

valida la problematica y se procede a la proyeccién mediante la linea recta.



Anexo 8: Comentado sobre la proyeccion del comportamiento de la problematica

mediante la linea recta

y=a +bx
Y (Casos de
Afo X (afos) enfermedades XY X2 Y2
gastrointestinales)
2017 1 88 88 1 7744.00
2018 2 103 206 4 10609.00
2019 3 119 357 9 14161.00
2020 4 131 524 16 17161.00
2021 5 146 730 25 21316.00
Totales 15 587 1905 55 70991.00
n= 5
>X= 15 Formulas:
>XY= 1905
>X2= 55 ny XY-Y>X*3'Y
SY*= 70991.00 b=
>Y= 587 nY X2-(3X)?
ny XY= 9525
SXFY Y= 8805
Numerador de b 720
Denominador de b:
ny X?= 275
X)= 225 Formulas:
X2 - (XX)?= 50
b= 14.4 2y-byx
Numerador de a: a=
>Y= 587 n
b*YX= 216
Numerador de
a: 371
a= 74.2

Proyeccion sin proyecto, mediante el calculo de la linea recta.

Ecuacion de la linea recta Y= a+(b*x)

Y(2022)= a + b * X
Y (2022)= 74.2 + 14.4 X
Y (2022)= 74.2 + 14.4 6
Y(2022)= 161

Y(2022)= | 161 Casos de enfermedades gastrointestinales.




Ecuacion de la linea recta Y= a+(b*x)

Y (2023)= a + (b X)
Y (2023)= 74.2 + 14.4 X
Y (2023)= 74.2 + 14.4 7
Y(2023)= 175

Y (2023)=| 175 Casos de enfermedades gastrointestinales.

Y(2024)= a + (b X)
Y (2024)= 74.2 + 14.4 X
Y(2024)= 74.2 + 14.4 8
Y(2024)= 189

Y (2024)= | 189 Casos de enfermedades gastrointestinales.

Y(2025)= a + (b X)
Y (2025)= 74.2 + 14.4 X
Y (2025)= 74.2 + 14.4 9
Y (2025)= 204

Y (2025)= | 204 Casos de enfermedades gastrointestinales.

Y (2026)= a + (b X)
Y (2026)= 74.2 + 14.4 X
Y (2026)= 74.2 + 14.4 10
Y (2026)= 218

Y (2026)= | 218 Casos de enfermedades gastrointestinales.




Proyeccion con proyecto

Cuadro 1: Calculo porcentual de la solucion por afio/resultado.

Resultado

Resultado 1 (Se cuenta con la unidad ejecutora, la cual es el
Consejo Comunitario de Desarrollo (COCODE) de la aldea)

Espacio fisico 2.00% | 2.00% | 2.00% | 1.00% | 1.00%
Material y equipo | 2.00% | 2.00% | 1.00% | 1.00% | 1.00%
Personal técnico 4.00% | 3.00% | 2.00% | 1.00% | 1.00%
EE;ESZ:‘OS 4.00% | 3.00% | 2.00% | 1.00% | 1.00%

Resultado 2 (Se dispone de proyect
red de drenaje sanitario.)

0 para la construccion de

red de drenajes.

Elaboracion de 4.00% | 3.00% | 2.00% | 2.00% | 2.00%
estudios.
Disefio del 5.00% | 5.00% | 4.00% | 3.00% | 2.00%
proyecto.
Construccion de 7.00% | 5.00% | 4.00% | 3.00% | 2.00%

sensibilizacion.)

Resultado 3 (Se cuenta con el programa de divulgacion y

Divulgacién

1.00%

1.00%

1.00%

1.00%

1.00%

Sensibilizacion.

1.00%

1.00%

1.00%

1.00%

1.00%




Cuadro 2: Estimacion de la proyeccion con proyecto

Proyeccion
sin

proyecto

Cuadro 3: Cuadro comparativo sin 'y con proyecto

Proyeccidn sin proyecto

(Casos de enfermedades
gastrointestinales)

161

175

189

204

218




Graéfica 1: Comportamiento de la problematica sin y con proyecto
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Anaélisis: Como se puede notar en la informacion anterior, la problematica crece a
medida que pasa el tiempo; de no ejecutarse la presente propuesta, la situacion del
efecto identificado, seguira en condiciones negativas, por lo que se hace evidente la
necesidad de la pronta implementacion del “Proyecto para la construccion de red de
drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez”,

para solucionar a la brevedad posible la problematica identificada.
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Prologo

La presente investigacion es el resultado del trabajo realizado como resultado de la
participacion de un estudiante de la Facultad de Ingenieria en el Programa de
Graduacion de la Universidad Rural de Guatemala, para obtener el titulo de Ingeniero
Civil con Enfasis en Construcciones Rurales, con base en lo que se desarrolld el
“Proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali,

Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez’.

Para la resolucion de la problematica identificada se cuenta con resultados, entre los
que se incluye la unidad ejecutora la cual es el Consejo Comunitario de Desarrollo
(COCODE) de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, se dispone de
proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario; finalmente, se cuenta con
el programa de divulgacion y sensibilizacion de la propuesta realizada para dar
resolucion al problema identificado, al respecto del inadecuado sistema de
recoleccion de aguas residuales en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,

Sacatepéquez.



Presentacion

De acuerdo a lo estipulado en el Programa de Graduacién de la Universidad Rural de
Guatemala, para obtener el titulo de Ingeniero Civil con Enfasis en Construcciones
Rurales, se muestra el informe final de graduacion de acuerdo a los resultados

obtenidos de la investigacion realizada por el autor.

Fue disefiado el “Proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en Sector
2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez”, para hacer factible y viable
la resolucion de la problematica identificada en torno al inadecuado sistema de
recoleccion de aguas residuales en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,
Sacatepéquez, para lograr que se adecue el sistema de recoleccion de aguas residuales
en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepeéquez, Sacatepéquez; y en consecuencia

disminuir enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de edad de Sector 2.



l. RESUMEN

El presente informe fue elaborado por un estudiante de la Faculta de Ingenieria de la
Universidad Rural de Guatemala, con sede en Zona 11 Las Charcas de Ciudad de
Guatemala, Guatemala y es el resultado de la investigacion realizada de acuerdo a lo
gue establece en el Programa de Graduacion, como un requisito instituido para la
obtencion del titulo de Ingeniero Civil con Enfasis en Construcciones Rurales, que se
denomina “Proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea

Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez”

Para la elaboracién del documento la Universidad Rural de Guatemala, puso a
disposicion del estudiante la metodologia del Modelo de Investigacion Dominé y
Marco Logico, con base en la cual pudieron desarrollarse herramientas analiticas que

dieron lugar a los anexos elaborados de manera ordenada.

I.1. Planteamiento del problema

En el Sector 2 aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, en los ultimos 5
afios fue identificado el incremento de enfermedades gastrointestinales en habitantes
menores de edad, por el inadecuado sistema de recoleccion de aguas residuales,
situacion que ha afectado la salud de la poblacion ante la inexistencia de proyecto para

la construccion de red de drenaje sanitario.

La falta de drenajes ha generado el deposito de aguas provenientes de los hogares de
la localidad, los desagties a flor de tierra en terrenos con cierto grado de pendiente
provocan erosion del suelo por arrastre, lo que incrementa el deterioro de sus
propiedades, situacion que con el paso del tiempo genera olores no deseados que
contaminan el medio ambiente, causa enlodamiento del area, limita la locomocion de
personas sobre todo en época de invierno, para el desarrollo de sus actividades
cotidianas como estudio, trabajo y comercializacion de su produccidn agricola, esto

ante la falta de intervencion del gobierno local.

1



La contaminacién del ambiente no solo genera enfermedades gastrointestinales, sino,
dermatoldgicas y oftalmoldgicas, de manera aguda y algunas veces crénicas que
pueden llevar a las personas que sufren hasta la muerte incluso en casos muy
extremos, ante la falta de un tratamiento adecuado y oportuno. El deterioro de la salud
afecta a todos los grupos etarios de la poblacion que incluye a los ancianos, pero
principalmente a los menores de edad que son los grupos mas vulnerables ante

afecciones de este tipo.

La falta de concienciacién de las autoridades ante el desconocimiento de la realidad
que se vive en la localidad por la falta de drenajes incrementa la incidencia, por lo que
se identifica como necesario promover la capacitacion de las personas que desconocen
del tema y sensibilizar a los tomadores de decisiones para la implementacion de

estrategias que mitiguen la problematica.

Las areas rurales han sido las mas olvidadas por las autoridades, las que ante la falta
de vision, poco conocimiento y falta de sensibilizacion hacen que se agudice la
problemética descrita, pues no realizan esfuerzos para incluir en su planificacion el
desarrollo de estrategias para la implementacion de proyectos para la construccion de
red de drenaje sanitario para disminuir enfermedades gastrointestinales en habitantes
menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, lo que pone en riesgo la red de salud pues
se invierten méas recursos ante la falta de medidas de prevencién para mitigar la

problemética.

Se identifican tambien deficiencias presupuestarias para la ejecucion de propuestas
que mejoren la urbanizacion de las areas mas vulnerables, pues no se incluye en el
anteproyecto de presupuesto el financiamiento para la ejecucién de propuestas

sanitarias para el mejoramiento de la red de drenajes en la localidad.

La falta de la capacidad técnica instalada a lo interno de la municipalidad se traduce
en la falta de propuestas técnicas para la implementacion de la red de drenaje sanitario,



lo que se evidencia la falta de empoderamiento del poder local, la ausencia de recursos
evidencia la débil gestion por parte de los gobiernos locales, que ocupan el poder
durante periodos cortos que no les permiten ejecutar proyectos a largo plazo, que

logren su auto sostenibilidad en beneficio de la poblacion.

1.2. Hipotesis
Fueron disefiados instrumentos, con base en el marco ldgico, los que desarrollados en
consecuencia, permitieron el desarrollo de herramientas que guiaron la investigacion,

con base en la hipétesis formulada:

Hipdtesis causal

“El incremento de enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de edad de
Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, durante los ultimos 5
afios, por inadecuado sistema de recoleccion de aguas residuales, es debido a la

inexistencia de proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario”

Hipotesis interrogativa

¢Serd la inexistencia de proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario, la
causante del incremento de enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de
edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, en los Gltimos

5 afios, por inadecuado sistema de recoleccion de aguas residuales?
1.3. Objetivos

Fue propuesto el objetivo general y objetivo especifico de tal manera que pudieron
servir de guia para la ejecucion del proceso de investigacion:

1.3.1. Objetivo General
Disminuir enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de edad de Sector

2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.



1.3.2. Objetivo Especifico

Adecuar sistema de recoleccion de aguas residuales en Sector 2, aldea Pachali,

Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

1.4. Justificacion

Es necesario garantizar la prestacion de servicios basicos a la poblacion, pues es una
obligacion del poder local ejercido por el Alcalde y su Consejo Municipal en
representacion del Estado, establecido en la Carta Magna, para el efecto deben
disefiarse y ejecutarse programas asistenciales orientados al otorgamiento de agua

potable y alcantarillado, entre otros servicios.

La propuesta de establecimiento de drenajes en Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez, debe considerar la topografia del lugar y adecuarse a
esta de tal manera que se facilite el manejo de las aguas residuales; asi también, la
infraestructura domiciliar establecida y desarrollar el proyecto en el menor tiempo
posible, de manera que se minimice el impacto que la ejecucién de la obra pueda

generar, para evitar inconvenientes en la locomocion y el diario vivir de la poblacion.

El disefio del drenaje sanitario debe considerar el transporte de aguas negras, grises y
pluviales; de tal manera que se eviten los desagues a flor de tierra, para evitar los
malos olores emanados de las aguas expuestas, la generacion de plagas tales como
zancudos y mas aun la incidencia de enfermedades gastrointestinales y cutaneas al

evitar la contaminacion ambiental.

Es necesario informar a la poblacion de Sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez las consecuencias de la falta de drenajes en detrimento
de su calidad de vida, los riesgos para su salud y bienestar, la importancia del manejo

de aguas residuales y control de la contaminacion ambiental; por lo que, es importante



informar sobre la implementacion de la red de drenaje sanitario, por medio de la

ejecucion de un evento de socializacion y concienciacion.

Se debe evitar la existencia de basureros clandestinos y concientizar a la poblacion en
favor del manejo adecuado de desechos solidos; y evitar que cuando los drenajes sean
establecidos la poblacién deposite su basura en las calles, que pudieran colapsar por
tal razon en la temporada de lluvia, pues los suelos se sobresaturan, situacion que
podria generar obstruccion de los drenajes, lo que podrian llegar a depositarse en los

cuerpos de agua como destino final de las aguas residuales.

Se deben mejorar los servicios de salud en Santiago Sacatepéquez y realizar camparias
de salud en favor de la poblacién que ha padecido enfermedades ante la falta de una
red de drenaje sanitario, donde se garantice tanto la formacion, como la atencién a
pacientes que presenten enfermedades cutaneas y gastrointestinales, para dar a

conocer como prevenirlos.

Se debe incluir en la planificacién y anteproyecto de presupuesto de la municipalidad
Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, el financiamiento necesario para ejecutar la
propuesta de establecimiento de la red de drenaje sanitario que incluya un fondo para
los imprevistos que puedan surgir, de tal manera que la obra pueda desarrollarse sin

inconvenientes.

La ausencia de un plan municipal que atienda la falta de drenajes magnifica el
problema ante el impacto negativo que influye en el bajo nivel de vida de la poblacion,
por lo que de no ejecutarse la propuesta se mantendria los desagtles a flor de tierra,

situacion que podria incrementar contaminacion, plagas y enfermedades.

Es urgente ejecutar el “Proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en
Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez”, pues mientras los

servicios basicos sean dotados en calidad y en tiempo, se evitaran las enfermedades
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gastrointestinales y podria mejorar la salud y bienestar de la poblacion; asi como, su

desarrollo y calidad de vida seran garantizados.

I.5. Metodologia

Para la realizacion de la investigacion fueron utilizados métodos y técnicas que
cambiaron, desde la formulacion de la hipotesis de trabajo hasta su comprobacion, los

que se presentan en lo sucesivo.

1.5. Metodologia
Los métodos y técnicas empleadas para la elaboracion del presente trabajo de

graduacién, se expone a continuacion:

1.5.1. Métodos

Los métodos utilizados variaron en relacién a la formulacion de la hipotesis y la
comprobacién de la misma; asi: Para la formulacion de la hipdtesis, el método
utilizado fue esencial el método deductivo, el que fue auxiliado por el metodo del
marco logico para formular la hipotesis y los objetivos de la investigacion,
diagramados en los arboles de problemas y objetivos, que forman parte del anexo de

este documento.

Para la comprobacidn de la hipotesis, el método utilizado fue el inductivo, que conto
con el auxilio de los métodos: estadistico, analisis y sintesis.

La forma del empleo de los métodos citados, se expone a continuacion:

1.5.1.1. Métodos y técnicas utilizadas para la formulacion de la hipotesis

Para la formulacion de la hipotesis el metodo principal fue el deductivo, el cual
permitid conocer aspectos generales del incremento de enfermedades
gastrointestinales en habitantes menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago

Sacatepéquez, Sacatepéquez, en los dltimos cinco afos, por inadecuado sistema de
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recoleccion de aguas residuales, a este efecto, se utilizaron las técnicas que se

especifican a continuacién:

* Observacion directa. Esta técnica se utilizé directamente por el inadecuado sistema
de recoleccion de aguas residuales en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,
a cuyo efecto, se observd el incremento de enfermedades gastrointestinales en

habitantes menores de edad de Sector, durante los ultimos 5 afos.

« Investigacion documental. Esta técnica se utilizd a efectos de determinar si se
poseian documentos similares o relacionados con la problematica a investigar, a fin
de no duplicar esfuerzos en cuanto al trabajo académico que se desarrolld; asi como,
para obtener aportes y otros puntos de vista de otros investigadores sobre la tematica
citada. Los documentos consultados se especifican en el acapite de bibliografia, que
fueron obtenidos a través de las fichas bibliograficas utilizadas en el transcurso de la

revision documental.

* Entrevista. Una vez formada una idea general de la problemética, se procedi6 a
entrevistar a profesionales del Centro de Salud de aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez, a efectos de poseer informacion mas precisa sobre la

problematica detectada.

Con una vision mas clara sobre la problematica, con la utilizacién del método
deductivo, a través de las técnicas anteriormente descritas, se procedié a la
formulacion de la hipdtesis, a cuyo efecto se utilizo el método del marco Idgico, que
permitié encontrar la variable dependiente e independiente de la hipdtesis, ademas de
definir el area de trabajo y el tiempo que se determiné para desarrollar la

investigacion.

La hipotesis formulada se encuentra en al anexo 1y reza de la siguiente manera: “El
incremento de enfermedades gastrointestinales en habitantes menores de edad de

Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, durante los ultimos 5

7



afios, por inadecuado sistema de recoleccién de aguas residuales, es debido a la

inexistencia de proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario”.

El método del marco logico, permitié también, entre otros aspectos, encontrar el
objetivo general y especifico de la investigacion; asi como, facilitdé establecer la

denominacion del trabajo en cuestion.

1.5.1.2. Métodos y técnicas empleadas para la comprobacion de la hipotesis

Para la comprobacion de la hipétesis, el método principal utilizado, fue el método
inductivo, con el que se pudo obtener resultados especificos o particulares de la
problematica identificada; lo cual sirvié para disefiar conclusiones y premisas

generales, a partir de tales resultados especificos o particulares.
A este efecto, se utilizaron las técnicas que se especifican a continuacion:

« Entrevista. Previo a desarrollar la entrevista, se procedio al disefio de boletas de
investigacion, con el propdsito de comprobar las variables dependiente e
independiente de la hipdtesis previamente formulada. Las boletas, previo a ser
aplicadas a poblacién objetivo, sufrieron un proceso de prueba, con la finalidad, de
hacer mas efectivas las preguntas y propiciar que las respuestas, proporcionaran la

informacion requerida, después de ser aplicada.

 Determinacion de la poblacion a investigar. En atencion a este tema y para efectos
de investigacion se decidi6 efectuar un censo para comprobar el efecto, la poblacion
esta constituida por 5 profesionales del Centro de Salud de aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez y 5 Directivos del COCODE y Técnicos y Supervisores
de la Direccion Municipal de Planificacion de la municipalidad de Santiago
Sacatepéquez para la poblacion causa; el nivel de confianza es del 100% y el 0% de

error de muestreo.



Después de recabar la informacion contenida en las boletas, se procedio a tabularlas;
para cuyo efecto se utiliz6 el método de estadistico y el método de andlisis, que
consistio en la interpretacion de los datos tabulados, en valores absolutos y relativos,
obtenidos después de la aplicacion de las boletas de investigacion, que poseyeron

como objeto la comprobacion de la hip6tesis previamente formulada.

Una vez interpretada la informacion, se utiliz6 el método de sintesis, a efecto de
obtener las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de investigacion; el
que sirvié ademas para hacer congruente la totalidad de la investigacion, con los

resultados obtenidos producto de la investigacion de campo efectuada.

1.5.2. Técnicas
Las técnicas empleadas, tanto en la formulacion como en la comprobacion de la
hipétesis, se expusieron anteriormente; pero éstas variaron de acuerdo a la etapa de la

formulacién de la hipotesis y a la comprobacion de la misma; asi:

Como se describio en el apartado (1.5.1. Métodos), las técnicas empleadas en la
formulacién fueron: La observacion directa, la investigacion documental y las fichas
bibliogréaficas; asi como, la entrevista a las personas relacionadas directamente con la

problematica.

Por otro lado, la comprobacién de la hipotesis, se utilizo la entrevista y el censo. Como
se puede advertir facilmente, la entrevista estuvo presente en la etapa de la
formulacion de la hipotesis y en la etapa de la comprobacion de la misma. La
investigacion documental, estuvo presente ademas de las dos etapas indicadas, en toda

la investigacion documental y especialmente, para conformar el marco teorico.

Con base en los resultados obtenidos de la investigacion realizada, la totalidad de la
poblacidn entrevistada opina que se han incrementado los casos de enfermedades
gastrointestinales en menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, se estima que este



incremento oscila entre 1 y 50 casos en los ultimos 5 afios, situacion que se ha visto
enmarcada en los ultimos dos afios, la razon principal de esta situacion es la falta de
drenajes sanitarios para la poblacién local y la deficiente calidad de agua potable para

consumo, situacion que afecta de manera negativa la salud de la poblacion.

De acuerdo a lo referido previamente, se considera que se puede evitar el incremento
de enfermedades gastrointestinales en menores de edad por medio de la
implementacion de estrategias para disminuir la incidencia, pero de acuerdo a opinién
del personal de la municipalidad no existe proyecto para la construccion de red de
drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez,

por lo que es importante disefiarlo e implementarlo.

Por lo tanto que es necesario implementar el proyecto para la construccion de red de
drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez,
por lo que un aspecto importante es la gestion del financiamiento para ejecutar el

proyecto para la construccion de red de alcantarillado sanitario.

Con el apoyo del Consejo Comunitario de Desarrollo (COCODE) de la aldea Pachali
y la municipalidad de Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, debera coordinar
acciones para la identificacion y obtencion del espacio fisico para el desarrollo del
proyecto; asi como material y equipo, personal técnico necesario y los recursos

financieros para su desarrollo.

Para el disefio de la red de drenajes es importante considerar la poblacion futura e
identificar la disponibilidad de un predio para descarga, previo al desarrollo del
proyecto es necesario ejecutar un programa de divulgacion y sensibilizacion dirigido
a la poblacién para que su ejecucion se realice sin contratiempos y con el apoyo de

los actores involucrados.
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Para la construccion del proyecto de red de drenaje sanitario, se deben gestionar los
permisos legales; tales como, Licencia Municipal de Construccién en la
municipalidad de Santiago Sacatepéquez, Sacatepequez, el Estudio Ambiental Inicial
-EAI en la Delegacion del Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales -MARN-
que corresponda y en la delegacion del Ministerio de Salud de Sacatepéquez, el
expediente donde se verificara el cumplimiento de las normas, parametros y

compromisos ambientales para el disefio de una Red de Drenaje Sanitario.

Es necesario también cumplir con la elaboracion de estudios Topografico, hidrolégico
y estudio poblacional; asi también, para el disefio de la red es necesario realizar la
descripcion fisiografica del area y la propia elaboracion del disefio. Es necesario
realizar trabajos preliminares, limpieza, excavacion e instalacion de tuberia,
construccion de pozos de visita, relleno y compactacion, también trabajos
complementarios, entre estos la incorporacion de nuevos usuarios a la red principal y

la instalacion domiciliar.

Para el desarrollo del programa de divulgacién y sensibilizacion, es importante el
disefio y reproduccion de material de tipo audiovisual como anuncios por radios
comunitarias, spots publicitarios, afiches, en el idioma castellano y en el idioma
kagchikel, entre otras herramientas para dar a conocer a la poblacion pormenores de
la ejecucion del proyecto, importancia de una red de drenaje sanitario,

funcionamiento, higiene y para la prevencion de enfermedades gastrointestinales.

En el anexo 1, se esboza la propuesta de solucion de la problematica investigada y
ademas incluye la Matriz de la Estructura Logica para evaluar el trabajo después de

desarrollar la propuesta.
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Il. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se comprueba la hipotesis “El incremento de enfermedades gastrointestinales en
habitantes menores de edad de Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,
Sacatepéquez, durante los Ultimos 5 afios, por inadecuado sistema de recoleccion de
aguas residuales, es debido a la inexistencia de proyecto para la construccion de red
de drenaje sanitario” con el 100% de nivel de confianza y 0% de error para la variable
Y (efecto); y con el 100% de nivel de confianza y 0% de error, para la variable X
(causa).

Por lo anterior se recomienda operativizar la solucion de la problematica mediante la
implementacion del proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en

Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.
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ANEXOS
Anexo 1. Propuesta para solucionar la problemética.

Para garantizar el adecuado sistema de recoleccion de aguas residuales en Sector 2,
aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, se propone el Proyecto para la
construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali, para minimizar los
efectos del inadecuado sistema de recoleccién de aguas residuales en Sector 2, de tal
manera que se limite el incremento de enfermedades gastrointestinales en habitantes
menores de edad. Por lo que se plantean los siguientes resultados los cuales se

obtienen directamente del objetivo planteado en el arbol de objetivos.

Se presenta el diagrama del medio de solucién de la problematica:

Objetivo especifico
Adecuar sistema de recoleccion de

aguas residuales en Sector 2, aldea

Pachalli, Santiago  Sacatepéquez,

Sacatepéquez.
Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3
Se cuenta con la unidad Se dispone de proyecto Se cuenta con el
ejecutora, la cual es el para la construccion de programa de
Consejo Comunitario red de drenaje divulgacion y

de Desarrollo
(COCODE) de la

aldea.

sanitario.

sensibilizacion.




Resultado 1
Se cuenta con la unidad ejecutora, la cual es el Consejo Comunitario de Desarrollo
(COCODE) de la aldea.

Actividad 1.1 Espacio fisico

Se necesita una oficina de 25 metros cuadrados, la cual albergara a los profesionales

a cargo de la unidad ejecutora.
Actividad 1.2 Material y equipo

2 escritorios tradicionales para oficina color negro de 1.2 metros.
2 sillas para oficina con ruedas.
1 archiveros con 3 gavetas de 60 X 50 cm con llave de color negro.

2 computadoras de escritorio HP All-in-one 20-C205LA (X6A18AA) con las
caracteristicas siguientes: memoria RAM 12 GB, disco duro de 1TB, Windows 10 y
office 2010.

Actividad 1.3 Personal técnico
Un gerente con el perfil siguiente: Ingeniero Civil.
Un auxiliar de gerencia con perfil profesional de: Dibujo Técnico.

Una secretaria con perfil profesional de Secretariado Oficinista.

Actividad 1.4 Recursos financieros

La municipalidad de Santiago Sacatepéquez, facilitara los fondos necesarios para el
buen funcionamiento de la Unidad Ejecutora, a ello se unen las donaciones de los

habitantes del area de estudio.



Resultado 2
Se dispone de proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario.

Se incluye a continuacién un resumen descriptivo de las actividades que deben

desarrollarse de acuerdo a la temporalidad de ejecucidn del proyecto.

Actividad 1. Permisos legales.

Accion 1: Licencia municipal: Se tramitara la Licencia Municipal de Construccion en
la municipalidad de Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, para cumplir con los
requisitos que brindara la Oficina de Impuesto Unico Sobre Inmuebles -1USI-, para
obtener la Licencia correspondiente.

Accion 2: Estudio Ambiental Inicial -EAI-: Se debe presentar el expediente que
contiene el formulario de Requisitos Instrumentos Ambientales Categoria “C”,
documentacion legal del alcalde municipal, presupuesto, planos en formato oficio,
fotografias, y dos discos tipo CD en la Delegacion del Ministerio de Ambiente y
Recursos Naturales -MARN- para obtener resolucion favorable para la ejecucion del
proyecto.

Accidn 3: Dictamen del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: Debe
conformarse un expediente el cual contendrd: documentacion legal del alcalde
municipal, presupuesto, planos en formato A1, fotografias, Resolucion Favorable del
Ministerio de Ambiente y una copia en CD, en la delegacion del Ministerio de Salud
de Sacatepéquez, donde se analizara el expediente y se verificara el cumplimiento de
las normas, parametros y compromisos ambientales para el disefio de una Red de
Drenaje Sanitario apto para la poblacion beneficiada, donde se obtendra resolucion

favorable para la ejecucion del proyecto.



Actividad 2: Elaboracién de estudios

Accion 1: Topogréafico: Se realizara la topografia de terreno del Sector 2 de aldea
Pachali, con una Estacion Total, tripode, baston, brajula, termometro y prisma para
determinar pendientes, alturas y curvas de nivel, el cual serd utilizado en el disefio de
drenaje sanitario y determinacién de los componentes de pozos de visita e inicio y fin
de la red de alcantarillado sanitario.

Accion 2: Hidroldgico. Se solicitara al INSIVUMEH los prondsticos de tiempo y de
lluvia que afecta al Sector 2 de aldea Pachali, municipio de Santiago Sacatepéquez
durante la época lluviosa, para que sea tomado en cuenta para calculo del disefio de la
red de drenaje sanitario.

Accion 3: Estudio poblacional: Se realizard un censo en el Sector 2 de aldea Pachali,
para determinar la cantidad de personas, viviendas y familias que se conectaran en la
red de drenaje sanitario, y el cual sera de utilidad para el disefio de la red de drenaje

sanitario.

Actividad 3: Disefio de la red.

Accion 1: Descripcion fisiografica del area: El Sector 2 de aldea Pachali, cuenta con
una topografia ondulada, suelo estable y apta para la construccion del proyecto de la
red de drenaje sanitario para beneficiar a las familias que habitan dicho sector.
Accion 2: Elaboracion del disefio: Se realizaran los calculos necesarios de acuerdo a
las normas de disefio de red de drenaje sanitario donde se tome en cuenta los estudios
de topografia realizada en el lugar, estudio poblacional y estudio hidroldgico, para
realizar la memoria de calculo (ver anexo 5.1 memoria de calculo), posteriormente

sera plasmada en los planos de disefio para su interpretacion y ejecucion del proyecto.

Actividad 4: Ejecucion del proyecto.
Accion 1: Trabajos preliminares: Consiste en el trazo, en el cual se realizara la

sefializacion adecuada y con exactitud de las lineas que limitan y definen el area a
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intervenir, para el punteado se deberéd de realizar con el sistema de cordel fijado
solidamente. El trazo debera realizarse, con cal hidratada auxiliado con hilo de
didmetro 1 mm o similar.

Accion 2: Limpieza. Se deberan realizar labores de limpieza y retiro de los residuos
organicos e inorganicos en el area a intervenir para efectos de alineamiento horizontal
y vertical.

Accidn 3. Excavacion: Sera realizada con maquinaria pesada tipo excavadora, para
extraer el suelo (tierra), se cortara la zanja hasta la profundidad indicada en planos, el
corte del fondo de la zanja deberé ser cortado de manera uniforme para permitir el
apoyo de la tuberia a instalar.

Accion 3: Instalacion de tuberia. La tuberia a utilizarse de drenaje es de tipo PVC de
8” de diametro nominal. La instalacion debe iniciarse de la parte baja hacia la mas
alta y las campanas deben de colocarse en direccion hacia aguas arriba. En el caso de
este tipo de tuberia PVC las campanas se colocan en sentido contrario a la direccion
del flujo.

Accion 4: Construccion de pozos de visita: Se sefializaran como lo indican los planos
y en el trazo de campo. El tipo de pozo es artesanal con ladrillo, el cual sera indicado
en los planos de pozos de visita de alturas variables, todos los detalles deberan de
ajustarse al disefio, la cota de tapadera de los pozos de visita, salvo disposiciones
especiales deberan quedar al mismo nivel de la calle.

Accion 5: Relleno y compactacion: El relleno alrededor y debajo de la tuberia debera
de ser con material libre de rocas para evitar dafios a la tuberia, el relleno se realizara
en capas de 15 cm., y su compactacion a mano hasta llegar arriba del coronamiento
del tubo; este punto hacia arriba se podra hacer el relleno en capas de 20 cm., con
material fino y que pueda permitir la compactacion mecanica con vibrocompactadora

(bailarina). La compactacion debera de ser en un 95% de su densidad maxima.



Actividad 5: Trabajos complementarios.

Accion 1: Incorporacion de nuevos usuarios a la red principal: La conexion domiciliar
se compone de los accesorios necesarios para que cada vivienda cuente con servicio
de drenaje por medio de acometida, tales como: candela domiciliar, tuberia tipo PVC
y un codo de 45°.

Accion 2: Instalacion domiciliar: Se utilizard una candela domiciliar la cual tendra
una tapa de concreto, ganchos para que sea facil su inspeccion y limpieza, puede
utilizarse un tubo de concreto de 12 de didmetro como candela domiciliar y la tuberia
a utilizar sera tipo PVC, esta sera necesaria de acuerdo a la distancia entre la candela
y colector municipal, el cual de ser necesario se utilizara un codo tipo PVC con un

angulo de 45° para que sea efectiva la conexion domiciliar.

Resultado 3. Se cuenta con el programa de divulgacion y sensibilizacion
Actividad 3.1 Divulgacion

El Consejo Comunitario de Desarrollo -COCODE- en coordinacion con la
municipalidad de Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez y El Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social -MSPAS- a través del Centro de Salud de Santiago
Sacatepéquez y de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, disefiaran y
reproduciran material de tipo audiovisual como anuncios por radios comunitarias,
spots publicitarios, afiches, en el idioma castellano y en el idioma kaqchikel, entre

otras herramientas para dar a conocer la ejecucion del proyecto.

Lo anterior con el fin de que las personas que residen en el Sector 2, aldea Pachali,
Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, tengan conocimiento de la importancia de una
red de drenaje sanitario, funcionamiento, higiene y para la prevencién de

enfermedades gastrointestinales en el grupo etario mas vulnerable.



Actividad 3.2 Sensibilizacion.

El Consejo Comunitario de Desarrollo -COCODE- en coordinacion con la
municipalidad de Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez y el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social -MSPAS- a través del Centro de Salud de Santiago
Sacatepéquez y de aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez, realizaran
actividades como: conferencias por el personal del Centro de Salud de Santiago
Sacatepéquez y del delegado del Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales,

reuniones comunitarias y talleres de saneamiento; entre otros.

En estas actividades se debe informar y dar a conocer sobre la importancia de un buen
sistema de drenaje sanitario para las aguas residuales; asi como, los beneficios que
este tipo de proyecto traerd consigo, entre los que se cuenta la prevencion de
enfermedades gastrointestinales, prevencion de contaminacion a los mantos freaticos,
flora y fauna del lugar, desarrollo para las personas para mejorar la calidad de vida de
cada habitante y un desarrollo integral para el Sector 2, aldea Pachali, Santiago

Sacatepéquez, Sacatepéquez.



Anexo 2. Matriz de la estructura ldgica

Este es un documento que sirve para evaluar el cumplimiento de los objetivos de la

propuesta después de desarrollarla, se denomina también evaluacion Ex Post.

Componentes

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

Objetivo general:

Finalizados los dos

afios de ejecutada

Encuestas a

profesionales

La unidad ejecutora

enlaza esfuerzos con

Disminuir
la propuesta, se|del Centro de|la municipalidad para
enfermedades Prop P P
. . disminuye las [ Salud de aldea|garantizar abundancia
gastrointestinales en
. enfermedades Pachali, de agua potable y apta
habitantes menores de guap yap
astrointestinales | Santiago ara consumo
edad de Sector 2, g g P
. |en 75% con lo que | Sacatepéquez, |humano.
aldea Pachali, ° a Ped
. se soluciona la|Sacatepequez.
Santiago
, problemética.
Sacatepequez,
Sacatepéquez.
Objetivo especifico: |Finalizado el La unidad ejecutora,
primer afio de Fotografias: adopta conjuntamente
Adecuar sistema de| . ’ L
ejecutada la Reportes con la municipalidad,
recoleccion de aguas
_ propuesta, S€ | mensuales de la|€! ~ Programa  de
residuales en Sector 2, cuenta con mantenimiento
aldea Pachali, _ Direccion )
adecuado sistema Municipal  de preventivo al nuevo
Santiago ., )
de recoleccion de Planificacién de | Sistema de
Sacatepéquez, ) .
aguas residuales, lo| |, recoleccion de aguas
Sacatepéquez. ) :
que soluciona en municipalidad residuales. Se
90% la de Santiago implementa la
problematica Sacatepéquez obligatoriedad  para
identificada en el incorporar nuevos
problema central. usuarios.
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Resultado 1:

Se cuenta con la
unidad ejecutora, la
cual es el Consejo
Comunitario de
Desarrollo

(COCODE) de Ia

aldea.

Resultado 2:

Se dispone de
proyecto para la
construccion de red de

drenaje sanitario.

Resultado 3:

Se cuenta con el
programa de
divulgacion y

sensibilizacion.

Fuente: Chioc, V., enero 2022.



Anexo 3. Plan de trabajo.

Proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en
1 |Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez,

Sacatepéquez.

Resultado 1
Se cuenta con la unidad ejecutora, la cual es el Consejo
Comunitario de Desarrollo (COCODE) de la aldea.

Resultado 2
Se dispone de proyecto para la construccion de red de drenaje
sanitaria.

Resultado 3
4 | Se cuenta con el programa de divulgacion y sensibilizacion.




Anexo 4. Presupuesto consolidado para el proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea

Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

Resultados Monto

Resultado 1.- Se cuenta con la unidad ejecutora, la cual es el
Consejo Comunitario de Desarrollo (COCODE) de la aldea Q.250,624.00

Resultado 2.- Se dispone de proyecto para la construccién de red
de drenaje sanitario Q.326,355.63

Resultado 3.- Se cuenta con el programa de divulgacion vy
sensibilizacién Q. 10,340.00

Total resultados Q.587,319.63




Anexo 5 Otros anexos

Anexo 5.1. Memoria de calculo.

Disefio del proyecto

El disefio del proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2,
aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez. Se debe contar con los
siguientes datos para la realizacion del disefio de la red de drenaje sanitario.

® o0 o

—x T T Te

Poblacion actual
Numero de viviendas
Densidad poblacional
Tasa de crecimiento
Periodo de disefio

450 Habitantes

75 Viviendas

6 Habitantes por viviendas
1.06%

20 afios — 21 afnos

Por ser un proyecto social se proyecta 20 afios de vida Util, se agrega un afo

por los inconvenientes que pueda presentarse antes de la ejecucion, por lo que

el periodo de disefio es de 21 afios.

Dotacion

Factor de retorno (70%-90%)
Area de techos

Area de casa

Area de patios

Intensidad de lluvia

Célculo de poblacion futura
Pr= Po(1+%)"

P¢ = 450 (1+0.0106)%

Pt = 562 Habitantes

. Caudal Domiciliar

125/Its./habitantes/dia
80%

30 m? considerado
240 m? considerado
210 m? considerado
165mm/hora

562 Habitantes

0.52 Lts./seg.

Qudom = (Dotacidn * No. Habitantes * Factor de Retorno)/86400

Qdom = (125 * 450 * 0.80)/86400



Qdom = 0.52 Lts./seg.

. Caudal de Conexiones llicitas 9.8 Lts/seg.
Qci = (2.5%-0.5%) * (c*i*a)/360

(Area de Patios considerada * No. Viviendas)/10,000

(210 m?* 75)/10,000 = 1.58 Ha.

(Area de Techos considerada * No. Viviendas)/10,000

(30 m? * 75)/10,000 = 0.023 Ha.

Coeficiente de Escorrentia (0.85-0.15) = (Zc*A)/ZA
(0.85*0.23ha)*(0.15*1.58ha)/(0.23ha+1.58ha = 0.24
Caudal de onexiones ilicitas

(0.05 (0.24 * 165 mm/h * 1.81 ha)/360)*1000 = 9.8 Lts/seg.

. Factor de Caudal Medio (FQM) 0.005

Qmed = Qdom + Qci= 0.52 + 9.8 = 10.32 Lts./seg

FQM = Qmed/ NoO. habitants = 10.32 / 450 = 0.0229

Sobre pasa el rango de 0.002 < FQM > 0.005, por lo que el FQM = 0.005

. Caudal de Disefio de acuerdo al tramo de disefio

Quis= FH * FQM * No. Habitantes



Disefio del tramo No. 12-14 de la Red de drenaje sanitario del Sector 2, aldea

Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

Datos del tramo a calcular.

- Cota de inicio 64.820

- Cota final 63.918

- Poblacion total hasta el tramo 338 Habitantes

- Densidad poblacional 6 Habitantes por viviendas
- Periodo de disefio 21 Afios

- Distancia horizontal 42 Metros

- Factor de caudal medio (FQM) 0.005

- Tuberiatipo P.V.C 8 Pulgadas

- Coeficiente de Rugosidad 0.009

Porcentaje de pendiente
%P = Cota de inicio — (Cota Final/Diss. Horizontal) * 100

%P = (64.820 — 63.918/42) * 100
%P=21%

Poblacion futura de tramo
Pt= Po(1+%)"

Pr = 38 (1+0.0106)%

P: = 48 Habitantes

Factor de flujo. Habitantes totales hasta el tramo.
FH = (18+P/1000)%2/ (4+P/1000)"?



FH = (18+338/1000)Y2 / (4+338/1000)Y2
FH = 4.056

Caudal de disefio. Habitantes totales hasta el tramo.
Quis = FQM * No. Habitantes * FH

Quis = 0.0053 * 338 * 4.056

Quis = 7.3 Lts/seg

Velocidad a seccion llena
V =1/n (D *0.0254 [ 4)¥3 * 5 12

V = 1/0.009 (8 * 0.0254 / 4)2% * 0.021
V =2.209

Caudal seccion llena
Q=V*A

Q = (/4 (8 * 0.0254)2 * 2.209) * 1000

Q =71.62 Lts/seg

Relacion de caudales
qdis/QSec, llena = 7.3/71.62=0.102

Relacion de velocidades
v/V =0.643

Relacién de tirantes
d/D =0.216



Chequeos

Caudales

Quis < QSec. 11ena = 7.3 Lts/seg < 71.62 Lts/seg

Velocidad dentro del parametro 0.40 <V * (v/V) <5

V * (v/V) = 2.209 * 0.643
V * (vIV) = 1.42
Cota Invert final
Cota Final — H minima
63.918- 1.20 = 62.718

Cota Invert inicial

%P * Distancia + Cota Invert Final
(2.10%) * (42) + 62.718 = 63.6
Altura de pozo
Cota inicio — Cota invert inicial + 0.10
(64.820-63.6) + 0.10 = 1.32
Excavacion
(H1 + H2/2) *Dist. * Z

(1.30 + 1.32/2) * 42 * 0.75) = 41.3 m®



El disefio de los demas tramos se realiza igual que el disefio del tramo 12-14, del
proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en Sector 2, aldea Pachali,

Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

Se debe utilizar el procedimiento del anterior tramo calculado, se presenta la tabla de
resumen del disefio hidraulico de la Red de Drenaje Sanitario del Sector 2, aldea

Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez. Anexo 4.

El disefio de tuberia para la red de drenaje sanitario seré de tipo P.V.C. para el disefio
se cuenta con como didmetro minimo de acuerdo a lo que indica la Direccion General
de Obras Publicas, el colector general sera de 8”, cualquier cambio de didmetro que
considere el ingeniero ejecutor tendra atribucion directa de la pendiente, del caudal o

de la velocidad del flujo.

En las conexiones domiciliares, el diametro a utilizar sera menor que el colector
general, con esto se podra evitar que residuos u objetos de gran tamafio obstruyan el
paso en el colector general, el didmetro serda como minimo de 6, para conexiones
domiciliares con una pendiente minima de 0.8% y una maxima de 6%, y con un angulo
horizontal respecto a la linea central del colector general de 45 grados, con direccion
al sentido de la corriente. Se debe considerar una buena realizacion de zanjas para que

sea facil de maniobrar la instalacion de tuberia para la red de drenaje sanitario.



Anexo 5.2. Tabla de resumen del disefio hidraulico del proyecto para la construccion de red de drenaje sanitario en
Sector 2, aldea Pachali, Santiago Sacatepéquez, Sacatepéquez.

LONGITUD(m) coer 0 OTAS TERRENO(m| PENDIENTE % DIAMETRO C&Z;:f:gg TUBO LLENO RELACIONES CHEQUEO COTA INVERT PROFUNDIDAD (m VOL:J:‘ABE)NES
e
e Tramo | Tributaria | Total FORHACEN Luarmon f oisero inicial | Final propuesta | <M pug. c;l:sd:r:fe ::I&Csl:;‘g alQ VIV aip [VEOCIPA Le\rrapa | satpa | pozo | zansa | Excavacion
al (cm) (ls) (mis) D (m/s)
12 34 0 34 31 4.353 7.836 81.225 | 83.085 0.8 20 8" 0.009 44.206 1.-363 0.177 0.754 | 0.285 1.028 79.822 79.551 1.303 | 0.750 60.087
2-3 32 34 66 60 4.298 7.731 83.085 | 80.257 22 20 8" 0.009 73.308 2.261 0.106 0.650 | 0.219 1.468 79.551 78.842 3434 | 0.750 57.398
3-4 22 66 88 80 4.269 7686 | 80.257 | 82.644 08 20 8" 0.009 44.206 1.363 0.174 0.750 | 0.282 1.023 78.842 78.669 | 1315 | 0.750 42,049
4-5 28 88 116 105 4237 7.628 82.644 | 83.329 0.8 20 8" 0.009 44.206 1.363 0.173 0.749 | 0.281 1.021 78.669 78.442 3875 | 0.750 92.073
5-6 22 116 138 125 4215 7.589 83.329 | 84.123 0.8 20 8" 0.009 44.206 1.363 0.172 0.748 | 0.280 1.019 78.442 78.267 4.787 | 0.750 86.660
6-7 20 138 158 143 4197 7.557 84.123 | 84.803 0.8 20 8" 0.009 44.206 1.363 0.171 0.747 | 0.280 1.018 78.267 78.108 5.756 | 0.750 92.304
7-8 18 158 176 160 4.182 7.530 84.803 | 84.632 0.8 20 8" 0.009 44.206 1.363 0.170 0.746 | 0.279 1.017 78.108 77.965 6.595 | 0.750 87.821
8-9 42 176 217 197 4.150 7472 84.632 | 80.377 0.8 20 8" 0.009 44.206 1.363 0.169 0.744 | 0.278 1.015 77.965 77632 6.567 | 0.750 143.940
9-10 21 217 238 216 4135 7.446 80.377 | 75.297 18.1 20 8" 0.009 210.270 6.484 0.035 0.470 | 0.129 3.049 71.624 73.894 2,652 | 0.750 30.568
10-11 39 238 217 252 4110 7.401 75.297 | 66.996 214 20 8" 0.009 228.636 7.050 0.032 0.458 | 0.123 3.221 73.894 65.578 1.303 | 0.750 38.192
11-12 22 217 299 212 4.096 7.376 66.996 | 64.820 9.7 20 8" 0.009 153.930 4747 0.048 0.515 | 0.149 2.443 65.578 63.415 1.318 | 0.750 21.940
13-12 31 0 31 28 4.360 7.847 66.727 | 64.820 6.2 20 8" 0.009 123.065 3.795 0.064 0560 | 0.171 2.126 65.324 63.416 1.303 | 0.750 30.105
12-14 | 42 330 372 338 4,056 7.304 64.820 | 63.918 2.1 20 8" 0.009 71.622 2.209 0.102 0.643 | 0.216 1.420 63.395 62.514 1.325 | 0.750 41341
14-15 | 48 372 419 381 4.032 7.262 63.918 | 61.711 4.6 20 8" 0.009 106.003 3.269 0.069 0572 | 0177 1.870 62.495 60.307 1.323 | 0.750 46.826
15-16 29 419 448 407 4,018 7.231 61.711 | 56.481 18.1 20 8" 0.009 210.270 6.484 0.034 0.466 | 0.127 3.023 60.303 55.077 1.308 | 0.750 28.266
16-17 25 448 473 430 4,007 7.217 56.481 | 52.274 17 20 8" 0.009 203.780 6.284 0.035 0.470 0.129 2.955 55.077 50.862 1.303 0.750 24321
17-18 22 473 495 450 3.997 7.200 52.274 | 48,522 16.9 20 8" 0.009 203.180 6.265 0.035 0.470 | 0.129 2.946 50.857 47.119 1.317 | 0.750 21.737

Fuente: Chioc, V., enero 2022.




Anexo 5.3. Planos del proyecto para la construccién de red de drenaje sanitario en sector 2, aldea Pachali, Santiago
Sacatepéquez, Sacatepéquez.

Plano 1. Planta de red de drenaje sanitario.
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Fuente: Chioc, V., enero 2022.



Plano 2. Planta de conduccion de red de drenaje sanitario.
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Fuente: Chioc, V., enero 2022.



Plano 3. Perfiles de drenaje sanitario.
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Fuente: Chioc, V., enero 2022.
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Plano 4. Perfiles de drenaje sanitario.
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Fuente: Chioc, V., enero 2022.
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Plano 5. Perfiles de drenaje sanitario.
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12

Tog
PROTECTO PARA LA COMS TRUCEION DE RET DK ORERAIE
Liad el




Plano 6. Detalles constructivos para pozos de visita.
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Fuente: Chioc, V., enero 2022.
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Plano 7. Detalles constructivos para pozos de visita.
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Fuente: Chioc, V., enero 2022.
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Plano 8. Detalles constructivos para pozos de visita.
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Plano 9. Detalles constructivos para pozos de visita.
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Fuente: Chioc, V., enero 2022.
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Plano 10. Detalles constructivos para pozos de visita.

NOTAS:
1, LAS TAPADERAS OE LOS PO20S DE VISITA DEBERAN IDENTIFICARSE CON

LA NOMENCLATURA DEL PLAND RED GENERAL
DEBERA TENER UN REFUERZO fe-210hgcm PROPORCION

2 B CONCRETO

1225

3 EL MORTERO A UTILIZAR EN EL L EVANTADO DE LADFRLLO SERA SABIETA
DE CEMETO Y ARENA DE A0 CON PROPORCION 12

4. LOS BROCALES Y LAS TAPADERAS DE LOS PO20S DEBERAN CURARSE
SEGUN LAS ESPECIFICACIONES A C1 ANTES DE SU INSTALACION

5. EL ACESOD A UTILIZAR SERA fy-2810agcm (GRADO 40)

6. TODAS LAS TAPADERAS DEBERAN SER NUMERADAS EN BAJD RELIEVE
7. BL INTERIOR DE LOS POJOS SE ALIZARAN CON BABIETA DE CEMENTO Y
ARENA OF AI0 PROPOACION 13 HASTA LA AL TURA DE 030 cma. SOBRE LA
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Fuente: Chioc, V., enero 2022.
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