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' . 
e interpretar la infom1acióñ registrada, y 5) comunicar la infonnilción Y 
conclusio,ncs a, la .profesión. · 

Las preguntas ~ue mejor, contesta la investigación de laboratorio son; 
por necesidad, frecuentemente reduccionistas en carácter, es decir, dirigidas 
hacia un ~egmcnto pequeño del sistema bajo estudio. Au~ cuando puedan· 
proporciónar un informe que sea excitante para el investigador y colegas 
de mentes afines, y p11,1eben ser útiles a largo plazo como elementos com­
ponentes del sistema que va a ser explorado, pueden no satisfacer las 
necesidades operacionales ni ,aislar Jos fenómenos más importantes, ni dar 
panoramas útiles dentro de los procesos generales. Por lo tanto, los ejecutan­
tes de las ciencias aplicadas y los ingenieros tienen también la obligación de 
proseguir investigaciones operacionalCs en escala de banco y seguirlas con· 
estudios de comportamiento en plantas a escala piloto y a essala completa. 
Con estos medios, las variables controlables se incorporan casi inmediata­
men'te a la economía de las empresas de ingeniería. 
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CAPITULO 21 

()peracio:J].es .unitarias 

21-1. Definiciones 
' 

¡;¡ concepto de operaciones unitarias encontró expreswn, por primera 
vez, en el análisis de los procedimientos coiimnes desarrollados dentro de · 
la i~,ieniería química. Como lo sugirió A. D. l..ittle: 1 "Cua!quicr proceso 
químico, indepencliente.mente de la escala en que se lleve a cabo, puede 
resolverse en una serie de coordenadas de lo que puede ser llamado acciones; · 
unita~ias. . . El número de estas operaciones unita~ias básicas no es grande,, 
y se 

1
puede encontrar un número comparatiVamCnte reducido de ellas en­

cualquier proceso particular.'' La clase de pensamiento q~e .surgió a partir 
de este enuitciado.linicial ha contribuido,· grandemente, al desarrollo de la 
ingeniería Guírnic~, y con el· transcurso del tiempo, al avahce Oel trata·· 
miento de·aguas y ·a:guas ·re~iduales. Entre sus principales ·~ontribucione's 
se encuentran: 1) ~n .mej~r eritcndirniento de los proCesos 

1Y ~~Pacidá'dcs 
inherentes en tratamie'nto de 'agua y ag~as residuales; 2) el desarrollo de 
model~s matcináticos· 'y m~dclos físicos sencillos o análogos de lo~ m~canis­
mos ,de tratamiento~ y su \.;so Para identificar los c'~mpbnentes básicos· del 

• ' '1 • ,, • ' 

dtsc0<? ~e plantas de tfa.tamiento; y 3) la c:oordinación de los procedimientos 
cfect!v_os de tJatamicnto ¡jára obtener el comportamicñ.to deseado de las 
plar~tas y la calidad del efluente. . 

DCntfo del contexto d~· este· Úbro, es un elemento ese~cial en el concepto 
de las operaci~'nes unitarias,· la aceptación del principio de que no existe 

' < ' • • .. • ' • 

1 A. D. Little, Report to tht: Corporation ~r MIT, citado é:n Silvtr AnnivuJary 
~olumt, Am. lnst, Chtm. 'Engrs.; '7 (1933). El Sr. Little (1863-1935) fUe un, 
p10nero en ingeniería química y en administración industriai.,Véase A. S:Foust, L. A . 
W~nzel, C. Vj. Clump. L. Maus, y L .. B. ~nderson, PrincipltJ of Unit Operations. 
Wlley, Nueva 'York, 1964, p. 4. ' · 
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Son ejemplos: 1) la cloración del agua para la oxidación del ácido 
sulfhídrico a sulfatos; 2) la adición d~ cal al agua o su paso a través 
de trozos de mánnol, piedra caliza o dolomit·;, Para convertir el 'bióxido de 
carbono excedente de los rcqucrimi~ntos del equilibrio, a bicarbonat'o so­
lUble; 3) la rccarbonatación del agua suavizada por'.tratamiento con exceso 
de cal, para con\'crtir el exceso de ésta a bicarbonato; 4) la sobrecloración 
del agua o la adición de bJóxido de cloro para la oxi~ación de substancias 
productoras de olor; 5) la remoción del c'xccso de cloro po~ agentes reduc­
tores, como el bióxido de azufre; 6) la adición de fosfatos complejos al 
agua p<~ra mantener el hierro rn solución, y 7) la adición de -lechada de 
c;~l; fosfatos complejos, o silicato 'de sodio para proteger a las superficies 
mcd.licas mediante el depósito de recubrimientos, o bien, para reducir la 

acción corrosiva del agua. 

21-6. Transfsrencias de sólidos 

En orden dcCicci<.:ntc de tanwílo, los sólidos ~e separan del agua, por 
cJihaclo, se:limcntación, flotación y fihi;~ción. 

Crihado. L:1s o ibas y rejillas retienen sólidos en suspensión y flotantes 
mayores c¡uC sus. abet tu ras. Los materiales retenidos se separan para somc· 
tcrlm a tl.::tt;JJJiiento y c\·;:lCuación. Los dispositivos trituradores, combinados 
con bs rcjilbs y cribas com icr\('Jl los materiales retenidos en sólidos finos, 
que normalnwntc, se 1Cgrcsan ;1! agua para separarlos después junto con 
otros ma.teriales sólidos en suspensión por sedimentación. 

Son ejemplos: 1) la remoción de hojas, trozos de madera y otros re­
siduos del agua mediante 1ejillas y cribas, así como el colado de las algas 
por rejillas lllicJOscópicas, y 2) la remoción de sólidos gruesos flotantes y en 
suc;pcnsión en bs aguas Icsidualcs, por rejillas, y de otros materiales más 
finos, suspcnclidm mediante crib~s. Son subproductos los materiales Jetcni· 
dos por las rrjilbs y Clibas, que se separan para ser evacuados mediante 

·sepultura, incineración, o digestión (incluyendo la producción de abono 
01 g.íniro coll!pucsto), La trituración in si tu de los sólidos separados me­
diante cribas co1 tadoras, o el tetorno de los sólidos triturados sep~rada­
mcnte al agua rC'sidual fluyente, son métodos indirectos de cv3cu~ción de 
las coladuras. Estas fonnan parte de los lodos de las aguas residuales, y son 
tratada.s y evacuadas junto con ellos. La filtración es, en parte, una 
oper3ción de cernido o cribado. . 

SCdinwntación. Para p~rmitir·.·l~ ~emoci6n de sólidos del agua por 
· sedinlentación, se reduce. la P<?t~ncia .de' arr:astrC. y desla\·e del agua flUyente, 
hasta que las partículas suspendidas se secÍimenÚm por gra\·edad al fondo 
de los tann.11es de retención, y no son resuspendidos por arrastre. 
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Son ejemplos: \)·la rcmocwn de arena y limo pesado del agua en lo~ 
tanques de sedimentación; 2) la colección de sólidos mincrales pesados ck 
las aguas residuales por sedimentación diferencial y arrastre (cámaras des­
arenad?~as) ; .. 3) la .r;ffioción de sólidos sedimenta bies suspendidos en la·. 
aguas ~esidualcs, en los·tan.gues de scdimentación, y 4) la remoción de agua· 
Y aguas ICSiduaJcs, de SUbstancias llO.Jcsimentab}eS C}\IC SC COl1ViertCI1 en SC· 

dimentablf's por coagulación o precipitación. Los subproductos, conocido· 
como sedimentos, arenas o lodos, deben removerse ele los dispositivos dr· 
sedit~lentacióri para su tratamiento y evacuación. 

Flotación. En las opc1 ;1cioncs de flotación, se reduce la potenci:' 
de tr~nsporte d.el agua fluyente por reposo o se vénce el poder de su~ 
pensión por reposo y algunas veces por la ac!icÍÓI) .de agentes de flo 
tación. Las substancias naturalmente más ligeras que el agua, o qur 
se vuelven más ligeras que ella, ascienden a la superficie del agua ·y so1 
retiradas por desnatado. Los agentes. de flotación incluyen burbujas peque 
ñas de aire y compuestos químicos que, ya sea solos o en combinación, so1 
con frecuencia agentes humcr.tantcs y espumantes hidrofóbicos. 

Son. ejemplos: 1) la remoción ele grasa y aceite de las aguas residualc· 
con o sin el beneficio de la aireación en tanques dcsnatadores que sir\'CJ 
al propósito primordial de la sedimentación·; 2) c1· üesprendirnicnto d· 
burbujas finas de aire dentro de las aguas residuales ya sea por difusiór 
de aire comprimido o por dcsadsorción del aire disuelto en el agua residu:! 
me.diante reducción de la presión de la atrúósfera supcryacente, las bw 
bups se unen a las p<trtículas suspendidas y les imparten boyantcz p<tl 
elevarlas a la superficie, y 3) b adición a las aguas y aguas residuales d 
agentes de flotación que se unen por sí mismos a los sólidos suspéndiUos 
sujetan los sólidos suspcndidos a las burbujas de aire y elevan las partícul:· 
a la superficie. Los subproduCtos, que son las natas o espumas, se deb( 
separar de la superficie de los dispositivos de flotación y enviarse a evacu;· 
Ción. Son ejemplos de ágentcs de. flotación los detcrgCntes aniónicos, ncutJ! 
o catiónicos, asi como 16s aceites, grasas, resinas y las gomas. 

Filtración. Conceptualmente, la filtración combina al cribado sed 
mentación y c~ntacto interfaciál para transferir los sólidos en. suspcn~ión, 
flóculos, a la sUperficie de los granos de arena, carbón· mineral u otr< 
materiales granulares, de loS cúalcS. se dClicn·separar posteriormente. 

Son ejemplos: 1) la filtración de agua a través de fonnaciones natw;1 
mente permeables, en la recarga de agti3.s subterráneas; 2) la filtraci(·· 

le~ta de aguas a través de los lechos de arena, cuyas superficies obstruid· 
se remueven sucesivamente por raspado, aunque no es frecuente, y se; Jap 
antes de regresarlas al lecho; 3) la aún más lenta filtración de aguas n'! 
duales a través de lechos de arena (normalmente depósitos natur<tles) a ], 

" ... -"""" 
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que se· permite reposar y rea~rearse .entre. cac~a. ~.Vni.enta~ión, _Y 4) la filtra­
ción rápida ·de agua a través de lechos .. 0e. aren~, ~arbon mmeral, u otros 
gránulos, ya sea uniformes o en combin'aciones de capas estratificadas, las 
imputez.as del filtro se lavan con agua solamente, con aire seguido de agua, 
o con agua y rastras mecánicas. El agua de hvaclo es un subproducto que 
se puede recuperar o que puede necesitar que se trate antes de descargarse 
al sistema de drenaje, a una masa receptora de agua o a b tierra. Un 
quinto ejemplo es la filtración de aguas rcsidiw.les que con fn·cuencia pro­
viene de .... ivicndas sin alcantarillado o bien aisladas, a tran~s de los estratos 
naturales del suelo despu~s de la irrigación superficial o durante la irriga­
ción subsuperficial. 

21-7. Tran~ferencia n1olccular o lle nntrieütes 

En la pUiificación natural de las aguas y agu:1s residuales, los organts­
mos saprófitos convierten las substancias complejas, principalmente orgánicas, 
en matcrinl celubr viviente y en matctia m:í.s simple o más estable, inclu­
)·endo los gases de descomposición; y los organismos fotosintéticos convier­
ten a bs sub~tancias simples, ¡nincipalmcntc inorgánicas, en material celular 
con la an1cb de la luz solar; el oxígeno y bióxido de carbono son los 
subprod~1~tos de su activicbd. 

Son ejemplos: 1) b destrucción o estabilización, esencialmente aeróbica, 
de la materia org.:lnica suspendida y disuelta por los organismos saprófitos 
que se multiplican en bs lll.1SJ.s contaminadas receptoras de agua; 2) la 
destrucción o estabili1ación c~cnci<llnH.>ntc anaeróbica (tan1bién por medio 
de los organismos s:1prófitos) de las substancias orgánicas depositadas sobre 
el fondo de las masas receptoras contaJuinacbs, ele agua, en espesores apre­
ciables, y 3) la producción dt: alg.:lS y \·egctación acuática mayor en presen­
cia ele nutrientes simplt;s "de pl.antas y luz solar .. Estas tres acciones pueden 
ocurrir simult:í.nca:ncnte en las. <1guas contaminadas· y, en general, así ocu­
rren en las lagunas de estabilización p<1ra las aguas residuales. Los depó­
sitos de fondo y los crecimientos de alg<1s u otros organismos son los 
subproductos. 

Contacto interfacial. En esta opcr.1.ciún, se generan flóculos o limos 
biológicamente acti\·os de organismos Yivientcs ·bajo condiciones aeróbicas, 
con el propésito de transferir los nutric.l1ks putrescibles, principalmente 
los que se encuentran finamC'ntc dh·ididos y disueltos, a las interfaces de 
flóculos, películas, limos o células. Algunos de los nutrientes faYor~cen 

el crecimiento de las células \'i\'ientcs, y algunos suministran energía al 
sistema Yivientc. Algunos de los productos finales solubles y estables de la 
actividad biológica se dcn1el\'en al ::1gua. 
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Son ejemplos: 1) el tratamiento biológico de las aguas negras en filtros 
rociadores; 2) la aireaci6n de agua residual en las unidades de lodos acti­
vados; 3) la .filtración de agua a tra\'és de filtros lentos de arena (sólo 
parcialmente)' y 4) el tratamiento de aguas residuales en filtros intermiten­
tes de. ~rcna y en campos de irrigación (también parcialmente). Son sub­
productos las películns biológicas descargadas intermitentemente por los 
filtros gotcadores, en forma de sólidos sedimcntables denominados humus 
de filtros rociadores, y en forma mús o menos continua, por las unidades de 
lodos acti\'ados como exceso ele lodo activado. La scdimcntac~ón secundaria 
es una operación adjunta común. 

21-8. O¡>eracionc~ misceláneas 

Entre las operaciones misceláneas pueden citarse las siguientes: 
La desinfección del agua, mediante la cual se destruyen los organismos 

vivientes potencialmente infecciows. 

Son ejemplos: 1) la clor<tcillll del agua y aguas negras (desinfección 
química), y 2) el hervido del ;lgtta (desinfección por calor). 

El tratamiento con sulfato de cobre para control de algas. 
La fluoración del agua para 1ctlucir la enries dentaL 
La desalinización térmica~ mediante la cual se separa agua dulce del 

agua salada, ya sea por C\'aporación o por congelación. También se deben 
considerar otras operaciones de dcsalinización a este respecto. 

21-9. Concentracilín y c~labilización de sólidos 

Estas son operaciones mediante las cuales se preparan los Iodos qu~ s~n 
subproduct~; de bs plnntas de tratamiento de aguas o aguas residuales para 
su eva~u~c10n. Los lodos de las plantas de aguas, sin embargo, raramente 
son suficJent~mentc putrcscibks para rec¡uerir trat<tmicnto ante~,·de ser des­
cargados a los lechos de secado o a bgunas, sistema de drenaje, 

0 
m:tsa~ 

receptoras de ~gua. Las op('raciones componentes incluyen las siguientes: 
El espesamwnto concentra a los lodos mediante una 3gitación suficiente­

mente larga para formar agu·gados que se sedimenten más rápidamente con 
un menor contenido de agua. 

Por ejemplo, el espesamit:nto de lodos activados para atÍrnentar su 
concentración de sólidos de 3 a 6 \'CCes mediante una agitaci6n de 8 :

1 

~~ hs, agregándose c\o¡o, si es nccesa1io~ para impedir la clesconlposició
11 

· 

subproducto es el licor desplazado. 
·1 a e t ·¡ " 1 . _. . en n ugacwn e e los lodos los concentra, alilllcntándolos ya se;• 

tnterrnttente o continuamente, para separar los sólidos del licor de lod . 
en que est' d"d 1 - o · an suspcn 1 os, e cual se convterte en un subproducto. ·· 
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~¡ acondicionamiento químico coagula los lodos y mejora sus caracterís­
ticas de cJcshic!J atación. 

Por ejemplo, la adición de cloruro férrico al lodo de aguas residuales 
que va a ser deshidratado en filtros de vacío. 

La elufl iación separa de los lodos, por la\·ado, substancias que inter­
fieren física o cconómican~Cntc en el acondicionamiento químico y la fil­
tración por vacío. 

Por ejemplo, la reducción en alcaliniclad de los lodos digeridos, y con 
ella, la de las cantidades de productos químicos que es necesario agregar 
antes de la filtración. El agua clutriantc es un ~ubproducto. 

La flotación bzolófii'ca eleva el lodo a la superficie por efecto de los 
gases de descomposición. Esto concentra al lodo. 

Por ejemplo, la flotación de lodos primarios durante cinco días a 35°C 
y la separación de la capa inferior de líquido, el cual es un subp10ducto. 

La jiltraci(m al vacío extrae humedad de una capa de lodos por succión, 
el lodo que ,.a a deshidratarse se sostiene sobre un Hledio poroso, tal como 
resortes en forma de espiral, o una tela sobre mallas. 

Por ejemplo, la deshidratación de lodos activados acondiciona:los· quí­
micamente sobre un filtro de vacío de tambor rotatorio continuo. Se pro­
duce. una pasta o torta de lodos. El licor de lodos que se separa es un 
subproducto. 

El secado al aire elimina humedad de los lodos colocados sobre Jerbos 
de arena u ot1os n1aterialcs granulares. La humedad contenida se CYapora 
al aire •y drena hacia el lecho de serado. 

Por ejemplo, Pl secado al aire de lodos ele aguas negras bien digeridos 
sobre lechos de arena produciéndose una torta de lodos de adecuarla con­
sistema palcable y friable. El subproducto es el licor que llega a los bajo­
drenes. 

El secado jJOr calor extrae humedad por calentamiento. Los lodos se 
pueden reducir a una humedad substancial. 

Por ejemplo, el secado de lodos activados filtrados al ,·acío en un secador 
instantáneo continuo. Si los lodos se van a llevar al mercado su contenido 

' de humedad debe reducirse gradualmente hasta meno~ de lO~b. 
La digestión de lodos Cs la descomposición anacróbica de éstos. La 

digestión va acompañada de gasificación) licuefacción, estabilización, des­
trucción de la estructUJa coloidal, y concentración, consolidación o despit.'n­
dimiento de humedad. En general, los gases producidos incluyen, a:\cmás 
del bióxido de carbono, metano combustible )', con menor frecuenci;1, hi­
drógeno. 

Son ejemplos: 1) la digestión de los sólidos sedimentados en las fosas 
sépticas (simples o de doble piso) y 2) la. digestión, en tanques separados Y. 

t :_ 
~~;_:~~t; 
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calentados, de los sólidos separados de los tanques de sedimentación pri­
maria o secundaria, o de ambos. Los componentes del gas combustible, que 
es un subproducto, se emplean para la agitación o calefacción del tanque 
de digestión, así como para compresión de aire y otros fines en la planta. 

Otro subproducto es el licor de los lodos. 
La combustión en seco o incineración lleva a la ignición e incineración 

del lodo secado por calor a altas temperaturas, ya sea por sí solo o con 

combustible agregado. 
Son ejemplos: 1) la incineración de lodos secados por calor y 2) la 

combustión de lodos secados por calor en los niveles inferiores de un horno 
de hogar múltiple, en cuyos niveles superiores se seca el lodo que va a 
i~cinerarsc. El producto final de la incineración es ceniza mineral. Son 

subproductos los gases de la chimenea. 
La combustión húmeda oxida los lodos húmedos a temperaturas c.ercanas 

a 540° F (282° C) y presiones de aire de 1,200 a 1,800 psig (82 a 122 
kgfcm2 ). Son subproductos la suspensión efluente y los gases de escape. 

Otras operaciones unitarias del tratamiento de lodos incluyen el acon­
dic.ionamiento por calentamiento, congelación, o flotación física y la des­
hidratación por filtración a presión (en filtros prensa) . 

21-10. Coordinación (le las operaciones unitarias 

Las operaciones unitarias de la purificación cie aguas y el tratamiento 
de aguas de desecho se introducen a las plantas de tratamiento, en muchas 
combinaciones y secuencias diferentes, para cumplir: 1) en las plantas de 
purificación de aguas, con las condiciones existentes de la calidad de las 
aguas crudas y los requerimientos del agua pura y 2) en las plantas de 
tratamiento de aguas residuales, con las condiciones que prevalecen res~ 
pecto a concentración, composición del influente y la condición y especi~ 

ficacioncs de la calidad del efluente. La selección y elaboración de las opera­
ciones unitarias por emplear, constituye el diseño del proceso de las plantas 
de tratamiento. 

Es una experiencia universal el hecho de que aunque los procesos d( 
tratamiento pueden iniciarse como procesos discontinuos por lotes, inevi­
tablemente se convierten en operaciones continuas cuando su tecnologí. 
se desarrolla en fom1a completa. El equipo que opera continuamente , .. 
más productivo y su comportamiento es relativamente constante en Ul 

·punto determinado del sistema, aunque se puede requerir que las condic.in 
nes no sean constantes a todo lo largo del proceso. 

Purificación de aguas. Con objeto de enfocar la atención hacia l;1 
combinaciones factibles de operaciones de tratamiento de aguas, se identi 
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fican, en la tabla 21-1, los atributos del agua que son afectados por 
algunas operaciones unitarias y procesos de tratamiento convencionales. Ahí 
se indica el grado relativo de efectividad de cada operación unitaria por el 
número de signos positivos ( +) hasta un límite ele cuatro; los efectos 
adversos se muestran mediante signos negativos (-) también por grados; 
y los efectos indirectos se muestran por medio de paréntesis colocados al­
rededor de los signos. En las notas de pie de página se explican las 
limitaciones y otros factores. 

Tabla 21-1. Atributos cuntunes del agua afectados por In• operaciones 
unilarins y procesos de lrnlantienlo de agua con,·cncionnlcs 

Filtración 
Coasulacu'•n Ablandamiento Fdtr.oción d.p1da por 

Desinfección Atributo Aircacif•n y sedirnt n· con cal-carbo- ltntd por arena pre-
(cloración) tación nato y sedi- arena sin (e) cedida 

mentación por (e) 

(o) (b) (<) (d) (<) (/) ¡,¡ 

Dactcri..¡j o ++ (+ + +)1,:! +-+++ ++++ ++++ 
Color o +++ o ++ ++++ o 
Turbidez o +++ (+ + ): + r + +3 ++-++ o 
Olor y !labOr + +• (+) (+ +)2 ++ (++) ++++5 

--<> 
Dureza + (--)' ++ ++11 o (--)7 o 
Corrosivida1l + + +8 (--)lO o (--)10 o 

---!l 
Hierro y 
mangan~o +++ +" (++) + 1-++1:! + + + +12 o 

1) Cuando se producen valores muy altos de pll por tratamiento ron cxrc~o 1le cal; 2) por 
inclwión en los prrcipitadm; 3) prro los filtros se obstru)en con dema'!iada rapidez debido a 
turbideces altas; 4) no ~e inclu~rn Jos nborc5 de dorofennl; 5) ruando se rmpka cloraciún a punto 
de inflexión cuando se llliliz.1. sobrecloración ~rguida de desclorac16n; ti) cuando 5) no se empka en 
presrncia 1le colore5 y sabore5 intrnsos; 7) algunos coao:ruhnt<'~ con\·iert.-n los rarhon .. rm en 
sulfatos; 8) por remoci<•n dd bióxido de carhono; 9) por adición de mdgeno Cllando éste es bajo; 
J(l) algunos coagulantes desprenden bióxido de carbono; 11) \.-ariahlr, algunos metales son atacaOOs 
cuando lo~ valores de pll son altos; 12) de$pllés de la aireación. 

Las operaciones combinadas en el tratamiento de aguas se ilustran en 
la Fig. 2-5, Vol. l. 

Tratamiento de aguas residuales. Es evidente, a partir de la ta­
bla 20-2, por qué las operaciones unitarias del tratamiento de desecho 
deben aplicarse en diferentes combinaciones para satisfacer las condiciones 
particulares de la evacuación de aguas negras. El grado de tratamiento que 
se puede obtener mediante los procesos y operaciones componentes puede 
estimarse por medio de la tabla 21.2. 

Se suponen discrepancias entre los valores generalizados y los resultados 
registrados. Los rendimientos no pueden ·ser altos, por ejemplo, cuando las 
plantas de tratamiento se encuentran sobrecargadas y parte de las agUas 
residuales se pasa directamente sin tratamiento, o cuando los lodos no 
pUeden ser completamente tratados y una parte de ellos debe desecharse 
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al: canal del efluente. Tarnbién se debe dar atención al licor de lodos 
qUe es un subproducto ele Jos tanques de digestión de lod~s se_parados, del 

. :equipo mecánico de deshi_drata.ción de lodos, o de l~chos mcftcaces d~ se~ 
~: · Cado. Con frecuencia, el hcor t1ene alto DEO y arruma el comportamiento 

.< 'deJa planta, si se introduce al efluente sin tratamiento. . 
Aunque se puede alcanzar cualquier gra_do ~le trat~umento, que se d~see 

mediante la combinación de operaciones umta11as subsecuentes, las constde­
_,.. raciones económicas gobiernan finalmente al diseño del proceso. Como 

. , regla general, puede esperarse que las planta~ de tratamic~to que incluyen 
tratamiento secundario mediante filtros roctadores o umdades de loUos 
~ti Vados, produzcan un efh.iente con DBO de 1 O a 20 mg por 1 y un 

. c'6ni~nido de sólidos suspendidos menor de 30 mg por l. Por lo general, 
·eSt6{~fJuentes son estables por 10 o más días, en parte debido a su nitrifi­
_c.;;.;,,n· hlcipiente. Puede asegurarse un tratamiento prim~rio y parcial por 
rij~difi:c"; lCi,ón y selección de diferentes procesos de tratanuento. 

Rendlmienlos relati\'OS de las operaciones y procesos de 
tratamiento de aguas negras 

Remoci6n 
DBOa de s6lidos 

do tratamiento 5 dlas en s115pen- Bacterias DQO 
y20• e sión, o/o 

I•J (b) (<) (d) (•) 

5-10 2-20 10-20 5-10 
crudas o 

15-30 90-95 
., 25-40 4()...70 25-75 20-35 .. 

5()..85 7()...90 
~iadores, pre· 

4()...80 40-70 

·por sedimentaci6n 
5()...95 5()...92 9()...95 50-80 

de sedimentación 
55-95 55-95 90-98 50-80 
9()...95 85-95 95-98 70-80 

negras tratadas 
98-99 

Cciinbinaciones de las operaciones utilizadas frecuentemente en la 
)G:fií~f.il;tiéli · ilustran en la Fig. 3-11 Vol. l. 
"''"•.>:i·: ... •·T¡rat>trnl•ento de los Iodos. Las combinaciones comunes de operacio­
'""''n'"' 'unitarias en la categoría de concentración y estabilización de sólidos 

1 )· digestión' de lodos procedentes de sedimentación libre, seguida de 
· 3.1: aire; 2) concentración y acondicionamiento químico de ·Jos lodos 

i¡alcíiiViílaéiS·. 3.ntCs de la filtración al vacío, y 3) incineración de una mezcla 
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de humus de filtros goteadores y lodos de sedimentación simple, después de 
la digestión, elutriación, acondicionamiento químico y filtración al vacío. 
A menudo, el licor de desecho procedente de Jos lodos de las aguas resi­
duales es putrescible y alto en sólidos. Puede necesitarse la coagulación 
y· concentración de los flóculos separados al preparar el efluente para 
evacuarlo. 

21-ll. Renovación de aguas o tratamiento terciario 

Una creencia creciente es que la necesidad de agua de las municipali­
dades, industrias y agricultura está superando al suministro de aguas natu­
rales, es decir, de aguas que han pasado a través de los arcos evaporativo y 

precipitativo del ~iclo evaporativo. Por esto, se ha estimulado a la profe­
sión para descubrir formas y medios que permitan una purificación más 
completa de todas las aguas que han completad~ su ciclo de uso en 
servicio del hombre. Por una parte, la forma en que la naturaleza purifica 
por e\'aporación todas las aguas necesarias parece permanecer fu era del 
alcance económico de la sociedad actual. Por otra parte, ni el tratamiento 
convencional de aguas residuales ni los procesos convencionales de purifi­
cación de aguas prometen a1canzar el equi\'alente a la e\·aporación y con­
densación de aguas. La remoción de 90 a 95% de los sólidos en suspensión, 
la DBO y la DQO de las aguas de desecho antes de la descarga de los 
efluentes a las aguas receptoras no se considera suficiente; así como tam­
poco la purificación natural subsecuente de las aguas receptoras, para ser 
usadas nue\·amente por el hombre, es aceptada como suficientemente rigu­
rosa para proporcionar los requisitos de seguridad y sabor, y la utilidad 
general de tales aguas. Los residuos de la síntesis de productos químicos 
orgánicos y de la diseminación de los biocidas químicos son nuevos conta­
minantes del ambiente. Es nueva, también, la longevidad del hombre, la 
cual lo sujeta a los productos químicos de esta clase durante más años que 
antes y que agravan, en tiempo y concentración, las amenazas contaminantes 
a que se encuentra expuesto. 

Bajo tales circunstancias, parece conveniente efectuar una desviación 
de los procesos convencionales hacia otros no convencionales, junto con una 
intensificación de la acción compensadora dentro del ciclo de uso del agua. 
Se supone que una tecnología de renovación general de las ::1guas estará 
relacionada con: 1) la adición de una etapa terciaria al tratamiento pri­
mario y secundario de todas las aguas residuales; 2) el encarecimiento de 
la purificación natural de las aguas receptoras y de su mejor protección 
contra los flujos de tormentas, sus derrames y los drenajes agrícolas; 3) una 
administración más estricta de la calidad de las aguas regionales coma· 
parte del recurso total natural, y 4) la adición de procesos, altamente selcc-
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tivos, a los. métodos disponibles de purificación para el abastecimiento d1· 

agua. 
Las acciones componentes incluyen, además del uso exhaustivo, la ex 

ploración e intensificación de los procesos de tratamiento establecidos. 
algunos de los siguientes: 

1. Un mayor énfasis sobre los procesos de adsorción, a causa de Slt 

habilidad para separar substancias selectivamente y en cantidades diminutas 
Por ejemplo, la adsorción de materias tóxicas, así como de olores y saben" 
del agua mediante carbones activados. 

2. La introducción de una gama más amplia de oxidantes. Por ejem 
plo, la destrucción de olores y sabores, así como del color mediante el ozono 

3. La exploración de la separación por espuma y el cultivo en espum<~ 
incluyendo la remoción de impurezas espuman tes, tales como los detergente· 
sintéticos y la inyección intencional de agentes espumantes en una ampli:· 
variedad, con objeto de hacer ascender del agua, a los solutos y suspensione· 
indeseables. 

4. La desmineralización del agua ampliada mediante clectrodiálisis, in 
tercambio iónico, ósmosis in\'ertida, destilación y congelación. 

La mayor parte de estos procesos ha encontrado ya lugar, hasta ciert~ 
grado, dentro de las prácticas de la purificación de aguas y el tratamienti 
de aguas residuales estudiadas en este libro. Se colocan aquí en una sol: 
categoría para atraer la atención hacia la tendencia que existe en la· 
necesidades de agua y las acciones probables que están estimulando CJ · 

la administración de los programas en gran escala, sobre calidad del agu<l 
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SECCION 2 

Enfermedades transmitidas a través del agua 

INTRODUCCIÓN 

Definición 

Estas son enfermedades en las cuales el patóge­
no, es decir, un agente o microorganismo produc­
tor de enfermedad, ingresa al cuerpo como un com­
ponente pasivo del agua ingerida. En una definición 
pragmática, se deben incluir otros dos criterios: 

l. Un porcentaje significativo de la enfermedad 
es transmitida por vía del agua ingerida y 

2. como corolario, la eliminación del patógeno 
presente en el agua ingerida tendrá en muchos 
casos un impacto significativo sobre la inci­
dencia de la enfermedad; en otras palabras, el 
suministro de agua potable segura tendrá un 
efecto significativo sobre la transmisión de la 
enfermedad. 

Las enfermedades transmitidas por el agua pue­
den además categorizarse como aquelias originadas 
por organismos microbiológicos y aquellas produ­
cidas por sustancias tóxicas inanimadas suspendidas 
o disueltas en el agua. Una diferencia importante 
entre las dos subcategorías es que las enfermedades 
producidas por organismos microbiológicos gene­
ralmente se manifiestan en los individuos en episo­
dios agudos, mientras que las producidas por sus­
tancias químicas tóxicas pueden manifestarse tanto 
en forma aguda como en forma acumulativa cróni­
ca, dependiendo de su concentración en el agua. 

Enfermedades microbiológicas transmitidas 
por el agua: transmisión fecal-oral 

Muchas de estas enfermedades se transmiten por 
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vía "fecal-o.ral" o "ano-a-boca". Las fuentes de 
agua potable son contaminadas por excretas huma­
nas (o en algunas enfermedades "zooníticas" por 
excretas de animales) evacuadas por alguien con 
una infección. Esa persona puede estar enferma o 
ser un "portador". Un portador hospeda dentro de 
su cuerpo los organismos patógenos sin manifestar 
síntomas. Frecuentemente, los portadores son más 
importantes en la transmisión que las personas real­
mente enfermas. Mar y "Tifoidea" Mallan es un 
ejemplo clásico. Trabajando como cocinera en ca­
sas y hospitales del estado de Nueva York hace me­
dio siglo, Mary Mallan transmitió la fiebre tifoidea 
a miles de infortunadas víctimas. 

La mayoría de las enfermedades de vía fecal-oral 
se manifiestan en el tracto intestinal, es decir, son 
"enfermedades entéricas". El síndrome más fre­
cuente es la diarrea, es decir, deposiciones sueltas 
frecuentes. El agente etiológico, es áecir, el patóge­
no, podría ser uno de los muchos organismos candi­
datos, incluyendo a los virus. Estas enfermedades 
también pueden propagarse a otras partes del cuerpo. 

Otras vías 

Los animales también transmiten algunas enfer­
medades relacionadas con el agua. La leptospiro­
sis, por ejemplo, puede transmitirse por vía de agua 
contaminada por la orina de ratas infectadas. La 
tularemia puede transmitirse por la orina de cone­
jos infectados. 

La filaria o dracontiasis, una enfermedad im­
portante aunque localizada, se transmite exclusiva­
mente a través del agua ingerida. Los huevos de la 
lombriz ingresan al agua procedentes de la lombriz 
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"lladre cuando ésta sale de la piel de una persona in­
.ectada que está recolectando agua en un pozo, un 
estanque o una corriente no protegidos. Los huevos 
son ingeridos por un pequeño crustáceo de la espe­
cie de los ciclopódos que habita en el agua, desarro­
llándose hasta su etapa de infección. El hombre in­
giere los copépodos infectados al beber agua de la 
fuente contaminada. Las larvas de la filaria se libe­
ran durante la digestión y migran a través de las 
vísceras hacia los tejidos subcutáneos debajo de la 
piel. Desde aquí, la lombriz hembra grávida sale a 
través de una ampolla ulcerada en la piel, descar­
gando los huevos en el agua y reiniciando el ciclo. 

Enfermedades transmitidas por el agua 
mediante agentes químicos o físicos 

Las enfermedades debido a agentes químicos o 
físicos son causadas por la ingestión de agua que 
contiene sustancias dañinas o tóxicas. No es común 
que el daño sea agudo sino que normalmente se 
presenta luego de una ingestión a largo plazo de ba­
jas concentraciones. Muchas de las sustancias tóxi-

. , provienen de actividades del hombre, como la 
nigación de pesticidas. Otras pueden presentarse 

en forma natural -el arsénico es un ejemplo, afor­
tunadamente poco frecuente. 

En los Estados Unidos, la atención de las investi­
gaciones se ha centrado recientemente en el papel 
que desempeña el abastecimiento de agua en la in­
cidencia del cáncer y de enfermedades cardiacas. 
Existirá una relación entre algunos tipos de cáncer 
y la gran cantidad de p·roductos químicos orgáni· 
cos qüe encuentran su vía de acceso en los sistemas 
de. abastecimiento de agua de las áreas industriales. 
¿Estarán las enfermedades cardiacas relacionadas 
con la dureza del agua u otros parámetros de cali­
dad del agua? Hasta el momento, los estudios son 
conflictivos y controversia les. Aun bajo los supues­
tos más negativos, sólo un reduéido número de 
personas se verían afectadas. El costo de eliminar 
algunos productos químicos del agua potable re· 
queriría enormes inversiones. 

En los países pobres. donde mueren grandes can­
tidades de niños debida a enfermrdades conven­
f_'ionales transmitidas por el agua, h~ prioridad se 
n:onlfie:;tá en ··un abasttcmllentn adecuado pctcu 
b t'orin más que un ab<l:::.tecimiento pt!.rt'eeto fJí'.· 
ro. mino:· fas ... En nHH.:h(Js lt1gttrcs. Ludo d prG· 
blum¿¡ podna o.bviarsé c•.)n Lllld selPcción juicJüS<t 

de las fuentes de agua. 

Enfermedades transmitidas a través del agua 

Resumen de las enfermedades transmitidas 
por el agua 

El cuadro 2-1 resume las enfermedades transmi­
tidas por el agua. En un orden aproximado, las más 
importantes son las enfermedades diarreicas, el có­
lera, la tifoidea, la disentería bacilar o shigelosis, 
la filaria y la leptospirosis. Las diarreas frecuente­
mente no son específicas, pero en la mayoría de 
los casos los agentes son bacterias E. coli Y virus en· 
téricos, particularmente los rota virus. 

AMEBIASIS 

Introducción 

Aunque el término amebiasis realmente signi­
fica infección con amebas, por lo general, dicha 
palabra se utiliza para designar la infección del in­
testino grueso, producida por la entameba histoly­
tica, ya que es la única de las seis especies de amebas 
que parasitan naturalmente en el intestino huma­
no que causa una enfermedad significativa. No obs­
tante, la Dientameba fragilis aparentemente pued~ 
causar síntomas intestinales leves. , 

La amebiasis se encuentra en todo el mundo; 
afectando quizás a un 10% de la población mun: 
dial. La prevalencia en áreas con higiene o sanea­
miento deficiente es mucho mayor, frecuentemente 
un 30%, y en algunos países en vías de desarrollo 
llega hasta un 83% (OMS, 1969). 

En la mayoría de los individuos afectados, la 
amebiasis se encuentra en un estado portador asin­
tomático, pero puede producir enfermedades que 
van desde diarreas crónicas leves hasta disenterías 
fulminantes. Pueden presentarse complicaciones ex­
traintestinales a través de la propagación de amebas 
por vía de la corriente sanguínea o de una ulcera­
ción y perforación intestinal causadas por la ameba 
invasora. Las complicaciones más frecuentes son ah­
cesas al hígado y peritonitis. El índice de casos fa­
tales generalmente es menor del 5% (Piorde, 1977). 

Transmisión 

El hombre se contagia con la E. histolytica al 
ingenr lm quistes (los unicos portadores del conta­
gio) que llegan a su boca a través de alimentos, 
agua v otros ohjetos contaminados fecalmente, por 
eJemplo. los dedos. La transmisión es mayor en 
3.rea5 ton saneamienro· defic ieÍlte. 
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Amebiasis 

Cuadro 2-1 Enfermedades transmitidas por el agua 1 

Fuentes microbiológicas 
enfermedad o sindrome3 

Disenteria amébica 
(Amebiasis) 

Ascariasis 
(Lombriz gigante) 
Disenteria bacilar 
(Shigel!osis) 
Disentería balantidial 
(Balantid1asis) 
Enteritis 
campilobacteriana 
Cólera 
(Clásico y El tor) 
Coccidiosis 
Dwrreas 
(Incluye diarreas 
infantiles y gastroenteritis) 

E. coli 
(Enteroinvasiva, enteropatógena 
y entero tóxica) 
V1rus entéricos 

Giardiasis 
Virus de hepatitis A. 

Anquilostomiasis y 
estrongiloidiasis 
Enfermedad hidatídica 
(Echinococcosis) 
Otros uibnones aparte del cólera 
Infección viral Norwa/k 
Fiebre para tifoidea 

Poliomielitis 
Infección de rotauirus 

Salmonelosis 

Esquistosomiasis 

Diarrea de uia;eros 

Tricuriasis 
(Lombriz latigoforme) 
Fiebre tifoidea 

Yersinosis 

Vias de tipo fecal-oral' 

Epidémicamente es transmitida principalmente a través del agua, endémi­
camente se propaga a través del agua. alimentos y con~cto mano-a-boca. 
Es resistente a la cloración. 
Generalmente transmitida a través del suelo, pero también en ocasiones 
por el agua. 

También a través de comidas, leche, moscas y contacto directo. 
Epidémicamente, principalmente a través del agua. Endémicamente, a tra­
vés de agua, comidas y moscas. 
Sólo recientemente se le ha reconocido como una causa importante de la 
diarrea pediátrica. 
Enfermedad clásica transmitida por el agua. Actualmente pandémica. Alto 
índice de mortalidad en los casos no tratados. 
Rara, benigna. 
Síndromes clínicos de etiología variada, generalmente no identificada, ata­
ca especialmente en los países menos desarrollados donde aparece con fre­
cuencia como una de las principales causas de muerte. Principalmente de 
vía fecal-oral. 

Creciente comprensión de su rol en las diarreas de niños y viajeros. 
Muchos son patógenos. Su rol no es bien comprendido. Pueden causar en­
fermedades del sistema nervioso central. 
Recibe cada vez mayor atención. Es resistente a la cloración. 
Varias rutas de transmisión. Incluyendo la fecal-oral. En 1955-56 se pro­
duj(l P.n Nueva Delhi una epidemia de 30,000 casos. 
Normalmente, la larva del suelo penetra en la piel desnuda, generalmente 
del pie. También puede transmitirse por agua. 
Se transmite mediante la ingestión de huevos infectados en agua y alimen· 
tos contaminados por heces de perros. 
Cada vez más reconocidos como una causa de diarreas. 
Aparentemente, una causa significativa de diarrea<>. 
Contacto directo o indirecto con heces y orina de paciente o portador. Ge­
neralmente se propaga indirectamente a través de alimentos, especialmente 
leche y mariscos, y ocasionalmente a través del suministro de agua. 
Se ha observado transmisión vía agua, pero es rara. 
Agente de diarrea infantil recientemente identificado. Probablemente fe­
cal-oral. 
Enfermedad gastroenterítica aguda, infecciosa; generalmente se propaga a 
través de alimentos contaminados fecalmente. Se sabe de epidemias trans­
mitidas por agua; por ejemplo, 15,000 casos en Riverside, California, en 
1966, debido a la contaminación de un sistema público de agua. 
Puede transmitirse a través del agua, pero la penetración por la piel es la 
principal puerta de entrada. 
Frecuentemente causada por uno de los muchos serotipos de bacteria E. 
coli. 
Generalmente se transmite por el suelo, pero ocasionalmente también por 
el agua. 
Se transmite a través de agua y alimentos contaminados. Los portadores 
urinarios son frecuentes en áreas con S. hematobium. 
De alcance mundial, pero escasamente reconocida. 

1 Transm1t1das por mgesti6n de agua potable contammada. 
2 En algunas enfermedades de via fecal-oral.los orgamsmos patógenos pueden encontrarse también en la orina (como en la tifoidea) o en 
el vómito (como en el cólera). 
3 Las enfermedades de mayor importancia se encuentran en cursiVo. 
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Cuadro 2-1 (Continuación). 

Enfermedad o síndrome 

Antrax 
Bru ce 11 osis 
Cisticercosis 
(Lombrices de la vejiga) 
Gongilonemiasis 
(Lombricilla filiforme 
escutiforme) 
Filariasis 
(Dracontiasis) 

Sanguijuelas (Hirudiniasis) 
Leptospirosis 
(Enfennedad de Weil) 
Enfermedad del tremátodo 
(Cionorchiasis y otras) 

Melioidosis 
Sparganosis 

Tularemia 

Enfermedades transmitidas a través del agua 

Otras uías 

Observaciones 

Transmisión por agua potable, dudosa, aunque citada por varios autores. 
Dodumentada, pero probablemente muy escasa. 
Ingestión de los huevos a través de alimentos o agua. Infección larval con 
T. solium. Otras vías de transmisión. Enfennedad grave. 

Rara. Ingestión de agua que contiene larvas de insectos huéspedes desinte­
grados. 
Ruta de transmisión compleja con vector intermedio (ciclópodo). No uti­
za vía fecal-oral. Se encuentra sólo en Jos países en vías de desarrollo y se 
transmite sólo por agua. 
Infestación a través de sanguijuelas acuáticas de corta edad. 
Una zoonosis. Su transmisión más frecuente es por el contacto de la piel 
con agua contaminada. 
Ocasionalmente por ingestión de agua potable que contiene metacercaria 
de pescado descompuesto. La mayoría de casos se da por comer pescado 
crudo. 
Rara. Sudeste asiático. 
Ingestión de agua que contiene ciclópodos infectados con ciertas larvas ces. 
todas. Otras rutas de transmisión. 
Ingestión de agua no tratada de cuencas donde dicha infección predomina 
entre los anirna1es silvestres; los conejos constituyen uno de los varios me· 
nismos de transmisión. ' · 

J Fuentes qUt.micas y otras 

FUC'IllC 

MeT.a!es 

ProdilCtos 
qulmidos 
or~<inicos 

Radiot:úclidos 

Durczl! 

Otras 

Enfermedad o síndrome' 

Toxicosis 

Tm.icos1s. 
cánN:>fí'S. 
mutaciOJ1'.>s y 
ciet'ectoo:;, congénito<;, 

Cá11ceres 

Er1lermcdadcs 
Cl:!'(/ IOVl!SC u¡'a 1'{' S 

Fluorosis 

;\1Na! 1e mog!ohi nt::mJa 

Ohservacwncs 

Inges[iÓn de metales (provementes de fuentes naturales o de 
actividades humanas) con el agua potable, los alimentos o el 
airt- Estos incluyen arsénico, cadm1o. cobre, cromo, plomo. 
mefcurio .. <:.elen10. vznadic. zinc y otros. Puede ser de im· 
portancJa a n1vcl reg1onal: por eJemplo. el ar.;rinico en lu¡:;a. 
res de la Argcn:.ina. 
lngestión dE> ci~rtoc; producti.JS qu !micos, especialmente cicr· 
tas ~ustancias qu lmicas orgcinica.~ sintí?tica5. incluyendo al· 
gunos pes~icida.s. Tambii-n algunos subproductos trihalomf:'· 
tanoc; de la clor¡¡,ciOn son posibles cancerígenos. En la actua­
lidad :10 reprl'senta un problema de alta prioridad en los 
paise.:; sttbdesarrollados. 
Radioactn·idad natur<tl y artificial. En la actualidad no ¡;on 
de alta pnoridad en los pa1se¡; subdesarrollados. 
Cierta evidenc¡a epidemiológica iitdica una correlaciÓi1 in· 
\Nsa entre las enfermedades cardio\asculares y la durt>za 
del agua pot.tble. 
Daüo producido en los dientes y en los huesos como resuJ. 
tado de la ingestión d largo plazo de altas concentraciones 
dt.~ fluoruros naturales. 
Grave. algunas \'ecrs conduce a ua cmenenamH:onto mortal 
en lo10 niños qi.Jc in¡;Jt~rPn agua de p~zos con contenido de 
nltrato!-. (N01 J en concf'ntraeiones· mayores a -!5 mg;litro 



Amebíasis 

Cuadro 2-1 Enfermedades transmitidas por el agua' 

Fuentes quimicas y otras 

Fuente Enfermedad o Sindrome 

Bocio endémico, 
asbestosis y 
mesotelioma 
Hipertensión 

Entre las posibles fuentes de contagio tenemos 
la contaminación del agua utilizada para beber y 
preparar comidas, el uso de excrementos como fer· 
tílizantes para vegetales que se comen crudos, la 
falta de lavado de las manos, especialmente en el 
caso de personas encargadas de manipular alimen· 
tos y la contaminación mecánica de los alimentos 
por parte de moscas y cucarach~s. El estado general 
de salud y nutrición de la población afectada es un 
factor importante en la gravedad de la enfermedad. 
De igual manera, los tipos de E. histolytica aislados 
en áreas tropicales generalmente son más virulen· 
tos que aquellos de zonas t.empladas (OMS, 1969). 

Abastecimiento de agua 

Ciertos factores son relevantes para comprender 
el rol que desempeña el abastecimiento de agua en 
la transmisión y prevención de la amebiasis: 

l. La amebiasis se manifiesta principalmente en 
forma endémica. El período de incubación va· 
ría desde unos cuantos dlas hasta \'arios meses 
o años, aunque io más común es que dure de 
2 a 4 semanas. Por lo tan1o, lo.s ;.picosJ' epide­
mieos casi no son visibles y con frecuencia pa­
san despercibidos por la comunidad. Adem<is. 
muchas personas hospedan la E. /¡¡slolyt1ca 
sin desarrollar la enfermedad. rero pueden ir 
transmiuendo los quistes durantt: ai1ns. r:h:! 
igual manera, múltiples fuentes de infecciú~ 
son con1unes. 

2. Un abastecimiento de agua contaminado con 
E_ lustolytlco puede dar como resuit"do una 
epidemia de amebiasis. El primer broLc reco­
nocido vomo transmit1dv por e! agua ocurri6 
en 1933 en Chicaso. donde un¿¡ c:one:dón cru­
zarlJ dió con1u resultado una epidemia de 
1.409 cas0s con 98 muerr.es (Bundese" 1936 ). 

-
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Observaciones 

Agua deficiente en yodo o con bocjógenos. 1;e sabe que el 
asbesto en los pulmones produce cáncer. Aún no se conoce 
su efecto en el tracto intestinal. 
Se requieren dietas bajas en sodio para cíertos sectores de la 
población. 

A pesar de brotes espectaculares de este tipo, 
la mayoría de casos tienen como origen pro· 
bablemente una contaminación acumulativa 
y crónica. Sin embargo, estas epidemias sirven 
para recordar la necesidad de supervigilar la 
calidad del agua potable. 

3. Los quistes de E. histolytica pueden whrevivir 
durante semanas en el agua. 

4. Los quistes sobreviren a la clorJciün norm;,l. 
Para garantizar su eiiminación, ~e reqUiere de 
una filtración preferentemente a. tra\'és de tie­
rra diatomea (Chang y Fair, 1941). 

5. EI '\efrescamiento'" de los vegl:tale:-; crudos 
mediante el ráciado de agua contaminada con 
quistes puede derivar en una transn1is1ún. 

6. Es importante el lavado de las manos luego de 
la defecación. 

Existe peca informución cuantitativ;l disponible 
sobre la relación existente entre amebiasis y abas­
t<~cimiento de agua. Un estudio en Lagos, N1geria 
(Üverinde y otros. 1979) esttmú que la preva!~ncia 
de la amebia3is en personas que tení::-m agua de gri­
to en sus viviendas era del 12.6S~ .. El íncllee entre 
aquellos que bebían agua de puzo era d~l 23.4o,,,. 
L(Js aucures sugiPren qu~ e-1 mayor ínJice de preva~ 
it:>!~cia de ia ómebiasis entre los usuarivs etc agua de 
pozo podríil tener como causa ia contaminación 
origínr\d.i pür L.s letrinas dP foso cercana.j a los po­
zos y por !os rer.:ipientes usados {lara extraer el 
agua .. \queJlos que utíllz~n papBl higiénico para la 

·· · - ·· ·- lno.~o úe ia defecación pn;sentan un índíct 
de lllfeccion ru~::uv, \'- ·~ "{¡) quu los que emplean 
agua (14.6,i,¡. 
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DISENTERÍA BACILAR (SHIGELOSIS) 

Introducción 

La shigelosis es una enfermedad aguda, princi­
palmente del intestino grueso, caracterizada por 
presentar diarreas, fiebre, náuseas, algunas veces 
calambres, vómitos y tenesmo. La shigelosis es una 
enfermedad grave con un índice significativo de 
mortalidad, especialmente en infantes y niños. 
Existen cuatro especies en su género: Shigella Dy­
senteriae, S. f/exneri, S. boydii y S. sonnei. El tipo 
1, S. dysenteriae, es el "bacilo shiga", aislado por 
Kiyoshi Shiga durante una severa epidemia• que 
azotara al Japón en 1897, y que está asociado-a un 
índice de mortalidad del 25%. La S. dysenteriae 
desapareció virtualmente después de 1920, hasta 
su reaparición en Centroamérica en 1969, con un 
estimado de 112,000 casos, de los cuales murieron, 
sólo en Guatemala, 8,300 durante los primeros 10 
meses (Gangarosa y otros; 1970). La S. sonnei y 
la S. f/exneri, en este orden, son las formas predo­
minantes en los Estados Unidos. La enfermedi~-­
siempre ha encontrado su caldo de cultivo en las 
condiciones de sobrepoblación con saneamiento 
deficiente. 

Baja dosis de infección 

Esta enfermedad sólo afecta a los humanos y al­
gunos primates. Basta con ingerir una mínima pro­
porción de organismos shigella para que se origine 
una enfermedad clínica. En el caso de la S. dysin­
teriae, es suficiente una cantidad tan reducida co­
mo de 10 a 100 bacterias para producir una enfer­
medad sintomática en un 10 a 40%de voluntarios 
adultos. Debido a que se requiere una cantidad mi­
núscula de inoculación, la shigella puede propagar­
se por contacto, sin necesidad de un vehículo, tal 
como los alimentos, el agua o la leche, que ampli­
fique la dosis de infección (Keusch, 1979). Lo úni­
co que se requiere es una capa delgadísima de he­
ces infectadas sobre los dedos. Horas después de la 
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Disenteria bacilar (Shigelosis) 

inoculación experimental de la bacteria en la piel, 
se ba cultivado regularmente de los dedos sbigellas 
viables (Cbristie, 1968). Sin embargo, la probabi­
lidad de transmisión se ve acrecentada cuando el 
saneamiento es pobre o existe la posibilidad de que 
los organismos lleguen al agua o a los alimentos. 
Se ha descubierto que la shigelosis epidémica con 
frecuencia se origina debido a dichas circunstan­
cias, pudiéndose también incluir la existencia de 
sistemas defectuosos de abastecimiento de agua y 
saneamiento. 

Importancia de la cantidad del agua 

La importancia de que la dosis de infección sea 
baja se mostró en una serie de estudios durante la 
década de 1950, los cuales se muestran en el cua­
dro 2-2. Los estudios realizados en base a comu­
nidades pobres de los Estados Unidos y Guatemala 
mostraron que la adecuabilidad, e implícitamente 
la cantidad de agua disponible, así como la dispo· 
sición apropiada de los excrementos tenían un im­
pacto significativo sobre la prevalencia de la shige­
losis. La prevalencia de dicha enfermedad en la 
comunidad podía variar hasta en 12 veces, depen­
diendo, por ejemplo, de la localización de las ins­
talaciones de agua y de saneamiento. 

El rol del agua 

Los estudios descritos en el cuadro y la baja do­
sis de infección han dado como resultado que se 
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tipifique a la shigelosis como una enfermedad ·"re­
lacionada a la higiene con agua", Sin embargo, tam· 
bién es una enfermedad transmitida a través del 
agua. Black, Craun y Blake (1978), en un estudio 
de 15 años (1961-1975) sobre 110 brotes de shi· 
gelosis en los Estados Unidos, encontraron que 
38 se transmitieron a través del agua, principal­
mente en pequeños abastecimientos de agua "se· 
mi-públicos". Un estudio realizado por Rosen· 
berg y otros (1976) encontró qu~ la transmisión 
se debía en mayor grado al contacto persona a per· 
sona; pero, la transmisión a través del agua tenía 
aún considerable importancia. Existe bibliografía 
sobre varias epidemias de gran magnitud transmi­
tidas a través del agua, incluyendo aquellas que 
ocurrieron en Newton, Kansas (Kinneman y Beel­
man, 1944); con 3,000 casos en Roosevelt, Utah 
(Drachman y otros, 1960) y en Montrose, Escocia 
(Oreen y otros, 1968). 
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Cu~. J 2-2 Tasas de prevalencia 1 de Shigella de acuerdo a los niveles de abastecimiento de agua y saneamiento. 

Media Ratios de 
Instalaciones Kentucky Guatemala California Georgia de medias respecto 
sanitarias 1954-56 1955-56 1952-53 1949-53 medias a la 
por vivienda % % % % % menor mayor 

Agua interior/inodoro 
con tanque 1.1 1.6 0.4 0.4 1.0 0.15 

Agua interior/letrina 
exterior 2.4 6.3 3.0 2.2 2.2 3.5 0.54 

Agua exterior /letrina 
exterior 5.9 9.4 5.8 5.0 5.0 6.5 1.0 

Agua en los predios 5.8 4.1 4.1 5.0 0.70 
Agua fuera de los 

predios 6.0 5.8 5.8 5.9 0.89 

Cultl\:os positivos de niilos en edad pre-escolar en Kentucky ~· de nu'tos de 10 años y menores en Guatemala. Para Guatemala, el serví· 
c1o de agua al 1nterior de la v¡vienda con letrina extenor corresponde a las mstalacwnes de más del 50°{0 de las vw1endas: el caso de agua 
~· letrina extenores corresponde a las instalaciones de menos del 50°{0 de vi\'!endas. 
Fuentes· Schhessman Y otros (1958); Beck, Muñoz Y Scnmshaw (1957); Hollister y otros (1955): Stewa.rt y otros (1955). 
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ENTERITIS CAMPILOBACTERIANA r.-,, . 
La diarrea causada por la infección de Compilo- e" 

bacter jejuni (feto vibrión) es una enfermedad en- f · 

térica aguda, autolimitante, caracterizada por dia­
rreas, dolor abdominal, malestar, fiebre, náuseas y 
vómitos. La transmisión se produce a través de ali. 
mentos o agua contaminados -y por contactó con 
animales o infantes infectados. 

Las medidas preventivas contra la campilobacte­
ria. incluyen la cocción total de los alimentos, la 
pasteurización de la leche, el control de las infec. 
ciones en mascotas y animales domésticos, la correc­
ta elección de las personas encargadas de manipular 
alimentos y el correcto lavado dl' las manos. 

A pesar de ser bien conocidas por los veterina­
rios, el rol de las campilobacterias en la diarrea hu­
mana sólo fue comprendido durante la década de 
los 70, debido en parte a las técnicas especiales de la­
boratorio que requiere su identificación. 

Butzler y Skirrow (1979) citan varios brotes 
transmitidos por agua, siendo el más espectacular el 
dé un· pueblo de Vermont con 15,900 habitantes, 
donde 3,000 personas fueron afectada,, existiendo 
una abrumadora evidencia de que el sistema de 
abest.ecimiento de agua fue el responsable (Tiehan 
y Voght. 1978). Longfield y otros (1979) descri· 
ben el c:1so de una persona que bebió agua de un 
manantial naLural en Virginia Oc.:cidental. 
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CÓLERA 

Introducción 

El cólera es una enfermedad aguda provocada 
por la colonización de intestino delgado por parte 
del Vibrio cholerae, el bacilo del cólera. La enfer­
medad se caracteriza porque se presenta en forma 
epidémica y porque produce, en los casos más gro­
ves, diarrea masiva con una rápida depleción de 
fluido extracelular y electrolitos. 

El Vibrio cholerae produce proteína enterotoxi­
na que parece ser la responsable de todos los proce­

sos patofisiológicos en el cólera. El período de_ in­
cubación toma por lo general de 6 a 48 horas. Este 
es seguido por un repentino ataque de diarrea acuo­
sa, generalmente sin dolor. En los casos más seve­
ros, la evacuación inicial de deposiciones diarreicas 
puede ser superior a 1,000 mi y en horas se pue­
den perder muchos litros de líquidos, conduciendo 
rápidamente a un estado de shock profundo. Ge­
neralmente, e] acceso de diarrea va seguido de vó­
mitos. aunque algunas veces éstos lo preceden; la 
característica del vómito es que no ra acompañado 
de dolor ni es precedido por náuseas. A medida que 
la depleción Sdlina progresa. se presentan severos 
calambres musculares, qut· por lo general atacan a 
las pantorrillas. 

Epidemiología 

El cólera ha sido endémico durante un siglo y 
medio en la región del Delta del Ganges en Bengala 
Occidental y Bang!adesh y con frecuencia es epi­
démico en toda el Asia sur y sudeste. La séptima 
y más reciente propagación pandémica dE' esta en-
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fermedad, entre 1961 y 1975, se extendió desde 
Célebes hacia el norte hasta Corea y hacia el oeste 
a toda el África y la zona sur de Europa. La última 
epidemia importante de cólera en el hemisferio oc­
cidental tuvo lugar durante 1866-1867. 

La mayoría de las principales epidemias se han 
producido claramente a través del agua, pero pro­
bablemente también la contaminación directa de 
alimentos por heces infectadas contribuyó a su pro-· 
pagación. El saneamiento deficiente parece ser el 
principal responsable de la continua presencia del 
cólera, pero los factores huéspedes, tales como la 
aclorhidria (ausencia de ácido clorhídrico), también 
desempeñan ·un papel importante en la susceptibi· 
lidad del individuo al contagio. En áreas endémicas, 
el cólera es predominantemente una enfermedad 
infantil. En Bangladesh, los índices de incidencia 
de la enfermedad son diez veces mayores en gru­
pos cuyas edades fluctúan entre uno a cinco años 
que en aquellos mayores de catorce años. Sin em­
bargo, cuando la enfermedad se propaga a áreas 
que no han sido previamente atacadas, los índices de 
incidencia son en un principio cuando menos tan 
altos en adultos como en niños. 
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ENFERMEDADES DIARREICAS 

Introducción 

Los dramáticos síntomas de las enfermedades 
diarreicas han concitado la atención del hombre des­
de tiempos inmemorables. En la actualidad, todos 
los paises reconocen que estas enfennedades se de­
ben en gran medida a un medio ambiente insalubre. 
La falta de agua confiable y adecuada, la falta de 
protección contra los excrementos humanos, los 
alimentos contaminados, la suciedad y las moscas 
-todo esto es lo que fomenta la diarrea. 

----------------------------------------
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La diarrea es tan universal y resulta de tantas etio­
logías (véase cuadro 2-3) que no tiene una defini­
ción más precisa que la evacuación anormalmente 
frecuente de deposiciones sueltas, acuosas. Los há­
bitos del intestino de las personas saludables pueden 
variar considerablemente, de modo que el térmi­
no diarrea tiene un significado limitado a menos 
que se le considere como un cambio en el patrón 
de costumbres del individuo. 

El acceso súbito de diarrea en personas que no 
tienen otro problema de salud está relacionado la 
mayoría de las veces con un proceso infeccioso. 
Frecuentemente está acompañada de una variedad 
de síntomas, que incluyen fiebre, dolor de cabeza, 
anorexia, vómitos, malestar y mialgia, pero éstos 
no siempre pueden usarse para distinguir con cer­
teza el agente causante de la diarrea. 

Fue sólo durante la última década que la ciencia 
médica pudo identificar con una certeza razonable 
a los organismos patógenos de muchas de las más 
importantes enfermedades diarreicas, por ejemplo, 
los rotavirus. El rol de la Escherichia coli ha resul­
tado ser mucho.más importante de lo que se creyó 
originalmente: En forma similar, la enteritis campi­
lobacteriana, la yersiniosis y la diarrea viral del tipo· 
Norwalk han recibido un mayor reconocimiento. 

Cuadro 2-3 Algunas causas potenciale::. de diarrea. 

Con agentes infecciosos 

Gastroenteritis infecciosa aguda no específica 
Amebiasis (disentería amébica) 
Balantidiasis (disentería balantidial) 
Enteritis campilobacteriana 
Capilariasis intestinal 
Cólera 
Clonorquiasis (lombriz china) 
Coccidiosis 
Difilobotriosis (lombriz cestoda de peces) 
Diarrea por Eschericia coli 

(Enteroinvasiva, enteropatógena, enterotoxígena) 
Fasciolopsiasis 
Giardiasis 
Filariasis (dracontiasis) 
Leishmaniasis 
Malaraia perniciosa 
Enfermedades causadas por vibriones, aparte del cólera 
Opistorchchiasis 
Fiebre paratifoidea 
Gastroenteriris por rotavirus 
Salmonelosis 
Esquistosomiasis 
Shigelosis 

Enfermedades transmitidas a travr!s del agua 

Cuadro 2·3 (continuación) 

Con agentes infecciosos 

Estrongiloidosis 
Triquinosi~ 

Tuberculosis 
Tricuriasis 
Tularemia 
Fiebre tifoidea (estreñimiento más común que diarrea) 
Dianea viral (tipo Norwalk) 
Yersiniosis 
Y otras. 

Con agentes no infecciosos 

Amilodiosis 
Cáncer 
Catarsis 
Enfermedad de Crohn 
Diverticulitis 
Drogas 
Desórdenes endocrinos 
Colon errático 
Desórdenes por maJa absorción (por ejemplo: psilosis) 
Envenenamiento 

Quím1co 
Alimenticio (por ejemplo: toxinas estafilocales 

y botulinalPs, toxinas naturaJes en pescados, 
honJ!:o<· _ .. tos) 

R;.,...- .. un 
y otras 

El intestino 

El aparato digestivo del cuerpo humano es un tu­
bo muscular que empieza en la garganta y transpor­
ta los alimentos y fluidos hasta el ensanchamiento 
en forma de saco fo¡mado por el estómago; luego 
se prolonga unos 21 pies (6.4 metros) por el tor­
tuoso y libremente movible intestino delgado, el 
que alcanza en el adulto un diámetro de 1.5 pulga­
das (3.8 cm); éste desemboca en el intestino grue­
so, de un diámetro considerablemente mayor y 5 
pies (1.5 m) de longitud, el cual termina en el ano. 
El estómago y los intestinos delgado y grueso son, 
junto con el hígado, los órganos de mayor tamaño 
que llenan la cavidad abdominal. Ésta se encuentra 
separada de la cavidad pectoral, que contiene al co­
razón y los pulmones, por medio del diafragma 
muscular. 

El intestino delgado (duodeno, yeyuno e Ileon, 
en orden) digiere los alimentos que contiene y ab­
sorbe sus nutrientes. El intestino grueso, o colon, 
convierte el efluente líquido del Ileon en material 
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fecal sólido y lo conduce mediante contracciones 
rítmicas hacia el recto, donde es evacuado por el 
ano. Durante estos procesos, el colon absorbe flui­
dos (agua en exceso) y electrolitos. 

En un adulto normal, ingresan al duodeno cada 
día aproximadamente ocho litros de agua (unos 8.5 
cuartos de galón), compuestos por aproximadamen­
te un litro de saliva, dos de jugos gástricos, dos de 
jugo pancreático y uno de bilis, conjuntamente con 
quizás dos litros de alimentos y bebidas. En el in­
testino delgado se agrega más líquido, pero la ab­
sorción es tal que al intestino grueso ingresa de 0.5 
a 1.0 litros de agua. Allí, la absorción neta da como 
resultado que en las evacuaciones aparezca solamen­
te 0.1litros como agua fecai(Rowland, 1978;Gold­
finger, 1977). 

La pérdida excesiva de agua durante la diarrea 
da como resultado la. deshidratación, la cual puede 
constituir una seria amenaza para la salud, incluso 
para la vida. Así, a pesar de su diferente etiología, 
la mayoría de las enfermedades diarreicas pueden 
considerarse como una entidad simple debido a que 
la terapia de reemplazo de fluido básico y de elec­
trolitos que se requiere para evitar un resultado fa· 
tal es similar para todas. 

Diarrea infantil 

Las enfermedades diarreicas constituyen un pro­
blema particularmente devastador durante la pri­
mera infancia y la niñez; ellas causan la muerte de 
10 a 20 millones de niños anualmente, la mayor 
parte de ellos de los países en vías de desarrollo. 
El niño posee una reserva nutricional menor, una 
inmunidad más ¡lébil y frecuentemente cuenta con 
una menor protección contra la acidez gástrica y la 
peristalsis intestinal. Quizás lo más importante es 
que el niño tiene un volumen relativamente grande 
de fluido extracelular así como una· amplia área su­
perficial de intestino delgado en proporción al peso 
de su cuerpo, a diferencia del adulto. Los efectos de 
las pérdidas fecales de agua y solutos en un niño 
se aproximan a los niveles peligrosos mucho más rá­
pidamente que en un adulto. "La deshidratación. 
el desequilibrio electrolítico, la acidosis y el shock 
pueden progresar a la velocidad de la luz" (Gall y 
Hamilton, 1977). 

Los índices de mortalidad ocasionados por en­
fermedades diarreicas agudas entre los niños de cor­
ta edad en los países en vías de desarrollo podrían 
ser aún mayores si no fuera por la casi universal 
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práctica de la lactancia materna. De este modo se 
proporciona una alimentación buena y limpia en 
lugares donde la nutrición y el saneamiento cons­
tituyen las principales deficiencias de la salud pú­
blica. Sin embargo, generalmente debe agregarse 
una alimentación complementaria cuando la lac· 
tancia se prolonga más allá de los 6 meses aproxi· 
madamente. 

Existe una relación tan estrecha entre los alimen­
tos de baja calidad nutritiva preparados bajo condi­
ciones insalubres y la diarrea pediátrica que la enfer­
medad tiene un nombre especial "diarrea del recién 
destetado" (Gordon, Chitkara y Wyon, 1963). 
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DIARREA POR ESCHERICHIA COLI 

Introducción 

El patógeno E. coli comprende por lo menos tres 
tipos (OMS, 1979): 

• E. coli enterotoxigena (ECET). Hasta 1968, 
no se reconocía la importancia de la ECET co­
mo una causa de la diarrea. Estos organismos 
constituyen una causa importante de las en­
fermedades diarreicas en los niños de los paí­
ses en vías de desarrollo y son de lejos la causa 
más común de la diarrea de los viajeros. Asi­
mismo, son responsables de una grave enferme­
dad infantil similar al cólera. Si bien son una 
causa común de la diarrea en el tercer mundo, 
no constituyen una causa frecuente de diarrea 
en los países desarrollados, con excepción de 
las áreas donde el saneamiento es deficiente. 
Su transmisión parece darse a través del agua, 
alimentos y, en las guarderías infantiles, de 
persona a persona. 

• E. coli enteropatógena (ECEP). Desde la dé­
cada de los 40, se conocía ya que algunos se­
rotipos ECEP causaban enteritis infantil. En 
la actualidad, la ECEP epidémica prácticamen­
te no existe en los países desarrollados y su 
epidemiología no está bien definida en los 
países en vías de desarrollo. Se sabe de brotes 
transmitidos a través del agua. 

• E. coli enteroinvasiva (ECE/). Los serotipos E. 
coli que ocasionan las enfermedades del tipo 
Shigella se reconocieron en 1967. Se sabe que 
la ECEI es causante de epidemias transmitidas 
a través del agua. 

El rol del agua 

Estos organismos se propagan a través de alimen­
tos contaminados, el agua y los vómitos. La falta 
de lavado de las manos y las deficiencias en la higie­
ne personal y el saneamiento ambiental son facto-
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res que contribuyen a la propagación de la enfer 
medad. 

Para que se produzca la enfermedad se requiere 
de una inoculación de 106 -109 organismos. Por es­
ta razón, solamente el agua y los alimentos, no así 
el contacto persona a persona, constituyen los me­
dios de transmisión de la E. coli diarreica. (Ganga­
rosa, 1978). 

Rowe (1979), observando la gran incidencia de 
la ECEI cuando los infantes dejan la leche materna 
en los países en vías de desarrollo, sugiere que esto 
se debe a la exposición de los infantes a "los peli­
gros de la contaminación ambiental, especialmente 
de los alimentos y del agua". La ECEI ha sido aso­
ciada a varios brotes transmitidos a través del agua 
y la ECET a muchos (Rowe, 1979). 
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DIARREA DE LOS VIAJEROS 

Como se anotó anteriormente, se cree que más 
del 70% de los casos de diarrea de viajeros son re­
sultado de una infección provocada por la E. coli 
enterotoxígena. 

Merson (1975) describe la diarrea de los viajeros 
de la siguiente manera: 

El síndrome clínico de la diarrea de los viajeros sigue ge­
neralmente un patrón típico. Dentro de las dos semanas 
posteriores a su arribo a un país extranjero, y frecuente­
mente durante la primera semana, el viajero experimen­
ta un acceso agudo de diarrea acuosa que algunas veces 
comprende hasta 10 a 20 episodios diarios. Esta diarrea 
frecuentemente va acompañada por cólicos abdominales, 
náuseas, malestar, vómitos, escalofríos o fiebre, con tem­
peraturas de hasta 39.4 o C. La enfennedad por lo general 
·es autolimitante aunque en casos severos puede incapa­
citar al visitante que de otra manera estaría muy activo. 
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VIRUS 

Introducción 

"Han transcurrido treinta años desde que se ini­
ciaron, en forma seria, los estudios sobre la presen­
cia de virus entéricos en el agua; sin embargo, el sig­
nificado que tiene tal contaminación en la salud 
pública necesita aún ser evaluado" (OMS, 1979). 
Se sabe que en las heces humanas se expulsan más 
de 100 tipos diferentes de virus. Una persona in­
fectada podría expulsar más de 1'000,000 de par­
tículas de virus infecciosas por gramo de heces. Los 
virus son comunes en las aguas residuales. Estos 
pueden sobrevivir durante meses en el agua }l sue­
lo y los mariscos, pudiendo resistir a algu· :Js pro­
cesos de tratamiento. 

En el cuadro 2-4 se resumen los virus humanos 
que pueden estar presentes en el agua. Estos virus 
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Cuadro 2-4 Virus entéricos del hombre que pueden estar presentes en el agua. 

Grupo de virus 

En terovirus: 
Virus de la polio 
Ecovirus 

Coxsackievirus A 
Coxsackievirus B 

Enterovirus nuevos 

Hepatitis tipo A 
(probablemente un enterovirus) 

Virus de la gastroenteritis 
(agentes del tipo Norwalk) 

Rotavirus 
(familia Reoviridae) 

Reovirus 
Adenovirus 
Parvovirus 

(asociado a los adenovirus) 

No. de tipos 

3 
34 

24 
6 

4 

1 

2 

? 
3 

+de 30 
3 

Enfermedad causada 

Parálisis, meningitis, fiebre. 
Meningitis, enfermedades respiratorias, erupciones, diarrea, 
fiebre. 
Herpangina, enfermedades respiratorias, meningitis, fiebre. 
Miocarditis, anomalías cardíadas congénitas, erupciones, 
fiebre, meningitis, enfennedades respiratorias, pleurodinia. 
Meningitis, encefalitis, enfermedades respiratorias, conjun­
tivitis hemorrágica aguda, fiebre. 

Hepatitis infecciosa. 

Vómitos y diarreas epidémicos, fiebre. 

Vómitos y diarreas epidémicos, principalmente en niños. 
No claramente establecido. 
Enfermedades respiratorias, infecciones a los ojos. 
Asociados a enfermedades respiratorias infantiles, pero sin 
etiología claramente establecida. 

N~ta: Otros vinls que debido a su estabilidad pueden contammar el agua son los siguientes: 

l. PapovaVl..nls del tipo SV 40. que aparecen en la onna. El subupo JC está asociado con la leucoencefalopatía multifocal progresiva. 
2. Virus de la enfermedad de Creutzfeld-Jacob (C-J). Al igual que el virus de la comezón de las ovejas (scrap1e), el virus C-J resiste a1 

calor y al formaldehido. Produce una encefalopatía espongiforme, caracterizada por una severa demencia progresiva y ataxta. 
Fuente· Organlzactón Mundial de la Salud. "Human Vm.1ses in Water. Wastewater and Soil". WHO Technical Report Series 639. Gmebra," 
P.'/.1979. 

se asocian con. una larga lista de enfennedades, in­
cluyendo enfermedades sistémicas y del sistema 
nervioso central. Sin embargo, los informes auten­
ticados son escasos. Los virus para los cuales el 
agua desempeña probablemente un rol importan­
te en la transmisión de la enfennedad son: el virus 
A de la hepatitis, el virus tipo Norwalk de la gas­
"troenteritis y los rotavirus. La evidencia para estos 
virus es tan grande que el Grupo Científico de la 
OMS recomienda que "todos los abastecimientos 
de agua provenientes de fuentes contaminadas con 
virus deben ser desinfectadas". 

Virus A de la hepatitis 

La hepatitis viral, una enfermedad a nivel mun­
dial, es común en los lugares con saneamiento am­
biental deficiente. Se presenta a una edad temprana 
y es transmitida de persona a persona. Frecuente­
mente se producen brotes de vehículo común de­
bido a agua o alimentos contaminados, especial­
mente leche y mariscos. La enfermedad varía de 
leve hasta fulminante, con fiebre, anorexia, males­
tar e ictericia. El índice de mortalidad es bajo. Las 

medidas preventivas recomendadas incluyen educa­
ción sobre higiene y salud, higiene personal, ade­
cuada disposición de las excretas y un cuidadoso 
lavado de las manos. 

Diarreas virales 

Los agentes virales que comúnmente causan dia­
rrea incluyen por lo menos dos tipos con diferen­
cias epidemiológica' distintivas: enfennedades del 
tipo Norwalk y rotavirus. 

ENFERMEDADES VIRALES DEL TIPO 
NORWALK 

Estas son enfennedades que presentan una agu­
da gastroenteritis de origen viral y que reciben su 
nombre del lugar en el cual fueron identificadas por 
primera vez (Norwalk, Hawaii; Ditchling y otros). 
Sus propiedades biofísicas son similares a las de los. 
parvovirus. Actualmente se encuentran diseminadas 
a nivel mundial. No se conoce completamente su 
fonna de transmisión, pero es probable que sea fe-

1 
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Rotavírus 

:al-oral. Algunos brotes sugieren fuertemente una 
transmisión a través de alimentos y el agua. Todos 
los grupos generacionales parecen ser vulnerables. 
Estos virus probablemente no constituyen una cau­
sa importante de las enfermedades diarreicas graves 
de los infantes y niños (Kapikian y otros, 1972). 
Esta enfermedad también se conoce como "mal 
·invernal del vómito". 

ROTA VIRUS 

Los rotavirus se asocian con enfermedades diarrei­
cas severas que afectan principalmente a infantes y 
niños pequeños, con un alto índice de mortalidad 
en los países en vías de desarrollo. Ellos fueron 
identificados sólo la década pasada (1973); sin em­
bargo, desde hace mucho tiempo se pensaba en un 
patógeno viral de la diarrea. La estabilidad del vi­
rus, junto con las grandes cantidades que se expul­
san en las excretas, hacen que la contaminación 
ambiental sea casi inevitable (Banatvala, 1979). 
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GIARDIASIS 

Introducción 

La giardia -enteritis es una infección del intesti­
no delgado superior causada por un protozoario 
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(Giardia lamblia). Frecuentemente asintomática, 
puede presentar diarrea crónica, esteatorrea, có­
licos abdominales, frecuentes deposiciones suel­
tas, pálidas, grasosas y fétidas, fatiga y pérdida de 
peso. Esta enfermedad se presenta a nivel mundial 
en áreas de saneamiento deficiente. Desde 1970, en 
los Estados Unidos se han reportado aproximada­
mente 30 brotes transmitidos por agua, afectando 
a más de 10,000 personas. La Giardiasis es frecuen­
te en "el trópico, afectando a los niños en un mayor 
porcentaje que a los adultos. Los· índices más al­
tos se presentan en los niños que sufren de desnu­
trición (Knight, 1978). 

La transmisión es fecal- oral, a través del agua, 
los alimentos y de mano a boca, siendo el agua una 
fuente común de las epidemias, debido en parte a 
que las concentraciones usuales de cloro empleadas 
para la desinfección del agua no matan a los quis­
tes de la giardia. Asimismo existe alguna evidencia 
de contaminación de los abastecimientos de agua 
por parte de animales, en particular, castores. 

El rol del agua 
_,. 

Los informes a partir de 1970 sobre giardiasis 
epidémica transmitida por el agua a personas que 
viajaban a la Unión Soviética pueden haber sido 
responsables de la mayor atención que se viene 
prestando a esta enfermedad en el interior de los 
Estados Unidos. Desde entonces, se cuenta con in­
formación sobre una gran cantidad de pequeños 
brotes de giardia transmitida por el agua, incluyen­
do una epidemia producida enRome, Nueva York, 
en 1974-75 y que afectara a unas 5,000 personas 
(Craun, 1979). Los brotes de Giardia se han pro­
ducido también en comunidades con abastecimien­
tos de agua filtrados: Camas, Washington (Kirner 
y otros, 1978) y Berlín, New Hampshire (Lippy, 
1978). 

Un Simposium sobre Transmisión de Giardiasis 
a través del Agua, llevado a cabo en 1978, brinda 
un excelente panorama del conocimiento que se 
tiene actualmente sobre esta enfermedad (Jaku­
bowski y Hoff, 1978). 
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OTROS VIBRIONES APARTE DEL 
COL ERA 

Gran parte de los casos de gastroenteritis son 
ocasionados por especies de vibriones que no son el 
vibrión cólera, es decir, la bacteria que producé 
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Figura 2-1 Tasa de incidencia de la tifoidea versus abastecimiento de agua a través del tiempo: Massachusetts. (Fuen­
te: Fair y colaboradores, 1966.) 
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'1 "" 1 '"" Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos, en \ / ( .. ' ', 1\ 

1 el río Ohio, donde la iniciación del tratamiento del ·~ JIDJ ' 1 
,., 

1 ' agua redujo el índice de muertes por tifoidea en 1 .., • 
'"" ---

"' t más de un 80%. Un estudio de .Johnson para otras •oo 
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Para los Estados Unidos, "la mejora de los siste-

~~~~ili~~~m~~~~ mas públicos de abastecimiento de agua ha sido el 
factor individual más importante en el descenso de 

Figura 2-2 Casos de tifoidea y vacunación vs. Abastecimien- la tifoidea" (Anderson, Arnstein y Les ter, 1962, pág. 
to de agua en el tiempo: Grecia. (Fuente: Costopoulus, 220). Europa tuvo experiencias similares (Moore, 
1968.) 1971). 
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el cólera. Ellos causan casos esporádicos y brotes 
de enfermedades similares al cólera, pero no se han 
asociado a epidemias grandes o pandemias. Com· 
prenden por lo menos seis especies, siendo las más 
comunes: V. cholerae (no 01) y V. parahemofy. 
ticus. 

Al V. cholerae (no 01), se le denomina así debi­
do a que no se aglutina en el antisuero 1 grupo O 
V. cho/erae, una prueba bioquímica para identifi­
car al V. cholerae. A los V. cholerae (no 01) siem· 
pre se les ha conocido como "otros vibriones apar· 
te del cólera" (NAG). Las cepas de V. cholerae (no 
01) están ampliamente distribuidas en el medio am· 
biente asiático, europeo y norteamericano, espe· 
cialmente en las aguas residuales, las aguas estuarias 
y los mariscos (Blake, 1980). Parecen ser especies 
bacterianas estuarias autóctonas (de origen local). 
Son patógenos (Spira, en impresión), pero se des· 
conoce la proporción de enfermedades diarreicas 
asociadas a estos organismos (Biake, 1980). La 
transmisión probablemente se produzca casi exclu­
sivamente a través de alimentos o agua contamina· 
dos (Biake, 1980). Se ha informado documental­
mente sobre un brote produf!ido en Sudán debido 
a un pozo de agua contaminado (OMS, 1969). 

El V. parahemolyticus se reconoció primero co· 
mo una causa de la toxicidad de los alimentos a 
principio de la década de los 50 en Japón; desde 
entonces, se ha descubierto que es una causa im­
portante de enfe~edades diarreicas en muchos 
lugares del mundo. Parece ser que se transmite ca· 
si exclusivamente a través de alimentos, particular­
mente de aquellos del medio ambiente marino. 
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FIEBRE TIFOIDEA 

Introducción 

La fiebre tifoidea es una enfermedad infecciosa 
sistémica, caracterizada por presentar fiebre con· 
tinua, dolor de cabeza, anorexia, pulso débil, man­
chas rosadas en el tronco, estreñimiento más co· 
múnmente que diarreas y, en ocasiones, hemorragia 
o perforación intestinal. El índice de mortalidad en 
el caso de enfermedades no tratadas puede llegar al 
10%. Se producen casos leves y poco evidentes, es· 
pecialmente en las áreas endémicas (Benenson, 
1981). El agente infeccioso es el Salmonel/a typhi 
o bacilo de la tifoidea. 

Esta enfermedad se presenta a nivel mundial, 
propagándose a· través de alimentos o agua conta· 
minados por las heces u orina de un paciente o por· 
tador. Los moluscos y la leche son también impor­
tantes vehículos de transmisión. 

Historia 

El hecho de que la tifoidea es una enfermedad 
transmisible por agua fue descubierto ya en 1839 
por el Dr. William Budd, un médico inglés, quién 
describió su transmisión a través del agua unas tres 
décadas antes de que se identificara al bacilo. En 
realidad, el famoso informe de Budd fue. precedi­
do por el del Dr. Austin Flint, en base a un estudio 
poco conocido de una epidemia en North Boston, 
Nueva York, un año antes del informe de Budd. 

De esta manera, la tifoidea fue la primera enfer­
medad identificada como transmisible por agua, 
junto con el cólera. Sin embargo, después de su 
aparición pandémica en 1873, raramente se iden· 
tificó al cólera en los Estados Unidos. La tifoidea 
se convirtió en la unidad normativa de todas las en· 
fermedades transmitidas por medio del agua en los 
Estados Unidos, por lo que fue estudiada profunda­
mente por los primeros ingenieros sanitarios y epi· 
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Cuadro 2-5 lndices de mortalidad por tifoidea en 26 ciudades del río Ohio sin plantas de 
tratamiento de agua en 1906 y para las mismas ciudades en 1914 luego de iniciado el tra­
tamiento del agua en 16 de ellas. 

Número de ciudades/estado 
del tratamiento de agua 

10 ciudades 
Sin tratamiento en 1906 
Sin tratamiento en 1914 

16 ciudades 
Sin tratamiento en 1906 
Sin tratamiento en 1914 

Índice de mortalidad por tifoidea 
por cada 1,000 pobladores 

en 1906 en 1914 

76.8 74.5 

90.5 15.3 

Nota· La fuente de abastecuniento de agua no cambió entre 1906 y 1914 en nmguna de las Ciudades. 
Fuente: Frost (1941). 

Cuadro 2-6 Reducción de los índices de mortalidad por fiebre tifoidea en ciudades norteamericanas luego de adoptar el 
sistema de filtración en su abastecimiento público de agua (promedios para cinco años antes y cinco años después de la 
filtración). 

Ciudad 

Albany, N.Y. 
Charleston, S.C. 
Cincinnati, O. 
Columbus, O. 
Harrisburg, Pa. 
Hoboken, N.J. 
Indianapolis, Ind. 
Lawrence, Mass. 
Louisville, Ky. 
New Haven, Conn. 
New Orleans, La. 
Paterson, N .J. 
Philadelphia, Pa. 
Pittsburgh, Pa. 
Providence, R.l. 
Reading, Pa. 
Scranton, Pa. 
Springfield, Mass. 
Washington, D.C. 
Washington, Del. 

Promedios ponderados 

Fuente: Johnson (1916). 

Tasas promedio de 
mortalidad por fiebre 

tifoidea 

Antes de la Después de la 
filtración filtración 

109 28 
106 62 

56 11 
83 17 
72 33 
18 13 
46 28 

110 23 
57 24 
40 25 
39 26 
29 9 
63 20 

132 19 
19 13 
53 35 
25 10 
22 22 
55 31 
35 24 

60 21 

Porcentaje de reducción en 
las tasas de mortalidad por 
fiebre tifoidea luego de la 
filtración de los sistemas 

de abastecimiento de agua 

74 
41' 
so 
78 
54 
28 
39 
79 
58 
38 
33 
69 
68 
85 
31 
34 
60 
o 

43 
31 

65 



Fiebre paratifoidea 

r,as campañas militares y los desastres producían 
frecuencia brotes virulentos. Durante el siglo 

XIX, en muchas campañas, el número de muertos 
por tifoidea excedía al de caídos en la batalla. 

La tifoidea dio también su nombre a su más fa­
mosa portadora, Mary "Tifoidea" Mallon, una co­
cinera de las familias de clase alta de Nueva York 
y .de los hospitales, que fue responsable de nume­
rosos brotes. 

En los Estados Unidos, la tifoidea es rara. Sin 
embargo, en los países que todavía tienen sistemas 
inadecuados de abastecimiento de agua y "sanea· 
miento, ella continúa siendo un significativo pro· 
blema para la salud pública. 

Tanto en los Estados U nidos como en Inglaterra, 
la tifoidea y el cólera fueron factores importantes 
en sus reformas sanitarias, sintetizadas en el trabajo 
de Edwin Chadwick y Lemuel Shattuck. 

Causas de la tifoidea 

La fiebre tifoidea, a diferencia de la mayor parte 
de las otras salmonelosis, se limita estrictamente 
al hombre. La infección se produce por la ingestión 
de S. typhi, en un rango delimitado experimental· 
mente entre los 1,000 a 100,000 organismos. La 
dosis de infección es probablemente menor en los 
contagios naturales. Las fuentes de infección las 
constituyen los enfermos o, más frecuentemente, 
los portadores, que eliminan los S. typhi en sus de­
posiciones y orina. 

La epidemiología de la tifoidea ha sido exhausti· 
vamente estudiada. Las numerosas observaciones 
no dejan duda en cuanto al rol de los alimentos y 
el agua (Cvjetanovic, 1973). La infección se trans­
mite frecuentemente a través de agua contamina· 
da. Como el S. typhi puede sobrevivir en el agua de 
mar, son particularmente peligrosos los mariscos, 
especialmente aquellos dotados de conchas, reco· 
lectados en las cercanías de las desembocaduras de 
desagües. 

Prevención contra la tifoidea 

Las medidas preventivas incluyen la detección y 
el tratamiento de portadores, la inmunización y la 
higiene personal y comunitaria, particularmente 
en cuanto al suministro de sistemas adecuados de 
agua y disposición de excretas. La inmunización es 
efectiva, pero pierde su efecto ante grandes dosis 
de organismos S. typhi, 109 o más (Cvjetanovic, 
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1973). Un modelo epidémico {Cvjetanovic, Grab 
y Uemura, 1971) que utilizó datos de costos para 
el sudeste asiático, demostró que el saneamiento es 
una medida de control más efectiva en cuanto a 
costos que la inmunización, si se considera la in· 
fluencia del saneamiento sobre el control de otras 
enfermedades. 

El éxito de las instalaciones de abastecimiento en 
los Estados Unidos en la reducción de la inciden· 
cía de la fiebre tifoidea se ha repetido en muchas 
regiones del mundo en desarrollo. Bahl(1976); Mis· 
ra {1971), Zaheer y otros {1962) y Zebec (1980, 
informando sobre trabajos en la década de los 20), 
describen reducciones espectaculares de la tifoidea 
en ciudades de Zambia, India y Yugoslavia, luego 
de la introducción de abastecimientos comunita­
rios de agua. 

FIEBRE PARA TIFOIDEA 

Introducción 
,. .. , 

La fiebre paratifoidea es una fiebre entérica bac: 
teriana, similar clínicamente a la fiebre tifoidea, 
pero generalmente más suave y con un menor ín­
dice de mortalidad.· Presenta infecciones leves y 
asintomáticas. 

Se reconocen tres grupos principales de agentes 
infecciosos: ". 

• Salmonella paratyphi A, 
• Salmonella paratyphi B (S. schottmulleri), 
• Salmonella paratyphi C (S. hirsch(eldii), 

todas ellas de origen predominantemente humano. 
La transmisión es fecal-oral, a través de los ali­

mentos o de las personas que los manipulan. Los 
brotes ocasionales están relacionados con sistemas 
de abastecimiento de agua, incluyendo el agua para 
nadar. 

Prevención 

Las medidas preventivas son similares a las de 
la tifoidea. Sin embargo, las vacunas normales son 
menos efectivas. 
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SALMONELOSIS 

Introducción 

La salmonelosis es una enfermedad aguda, infec­
ciosa, de origen bacteriano que presenta accesos 
repentinos de dolor abdominal, diarreas, náusea, 
fiebre y algunas veces vómitos. El índice de mor­
talidad es reducido, excepto entre los muy jóve­
nes, los ancianos y las pezsonas debilitadas. Más de 
2,000 serotipos de Salmonella son patógenos, sien­
do el más común el S. typhimurium. La fiebre tifoi­
dea y paratifoidea son tipos de salmonelosis, pero 
se discuten en una sección aparte. La salmonelosis 
está muy asociada con los animales, al igual que 
con el hombre. 

Transmisión 

• La transmisión es fecal-oral de persona a perso-
na y vía agua o alimentos contaminados. Las epi­
demias generalmente se originan por los alimentos· 
o la leche. En algunas epidemias de gran magnitud 
ha intervenido la contaminación fecal de abasteci- .'' 
mientos públicos de agua dorada. En todo el mun­
do se pueden encontrar los diferentes tipos de sal­
monella. 

Uno de los más notables brotes de salmonelosis 
transmitida por agua fue el de Riverside, California, 
en 1965 (Ross, Campbell y Ongerth, 1966; Green­
berg y Ongerth, 1966) que afectó a un estimado de 
18,000 pezsonas. Esta epidemia se atribuyó al S. 
typhimurium. 
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Figura 2-3 Distribución geográfica de la filariasis. (Fuente: Muller, R., 1971.) \ 

nación del agua de lluvia recolectada en el techo como 
posible causa de un brote de salmonelosis). Joumal Hy­
giene (Cambridge). 81(2): 303-309. 1978. 

Overturf, Gary D. y Mathies, Allen W., Jr. "Salmonellosis". 
Cap. 59 en: Top, Franklin H. y Wehrle, Paul F., editores, 
'Communicable and lnfectious Diseases', Sva edición, 
C.V. Mosby Company, Saint Louis, Págs. 598-611. 
1976. 

Pros!, E y Riemann, H. "Food-Bome Salmonellosis" (Sal­
monelosis transmitida por alimentos). Annual Review 
Microbiology. 21: 495-528. 1967. 

Ross, Everett C., Campbell, Kirham W. y Ongerth, Henry J. 
"Salmonella typhimurium Contamination of Riverside, 
Calif., Water Supply" (Contaminación por S. typhimu­
rium del sistema de abastecimiento de agua de Riverside, 
Calif.). Joumal American Water Works Association. 58: 
165-174.1966. 

Ryder, Robert W., Merson, Michael H., Pollard, Robert A., 
Jr. y Gangarosa Eugene J. "Salmonellosis in the United 
States: 1968-1974". The Joumal of lnfectious Diseases. 
133(4): 483-486. 1976. 

Yaziz, MJ. y Lloyd, B.J. "The Removal of Salmonellas in 
Conventional Sewage Treatment Processes" (La elimina· 
ción de salmonelas en los procesos convencionales de tra­
tamiento de aguas residuales). Joumal o{ Bacteriology. 
46(1): 131-142. 1979. 

FILARIASIS 

Antecedentes 

La filaria (Dracunculus medinensis) es una lom­
briz parásita filiforme que mide de 30 a 120 centí­
metros (12 a 48 pulgadas) de largo y que habita en 
los tejidos subcutáneos e intramusculares cerca a 
la piel de su huésped humano. Se ha detectado su 

presencia en el Africa, el Asia y el Medio Oriente 
(véase figura 2-3). Si bien no es una enfermedad 
mortal, excepto cuando aparece el tétano como 
secuela, sí puede incapacitar severamente al enfér­
mo. No son raras las complicaciones artríticas. Kale 
(1977) señala que la duración promedio de la inca­
pacidad de realizar trabajo efectivo es de 100 días 
en la región occidental de Nigeria. La reinfección 
anual es común. 

La filariasis es el ejemplo por excelencia de una 
enfermedad cuya transmisión puede interrumpirse 
completamente mediante la provisión de un abas­
tecimiento de agua potable confiable. En este as­
pecto, se ha promovido la erradicación de esta en­
fermedad como parte del Decenio Internacional del 
Abastecimiento de Agua Potable y del Saneamien­
to por los Centros para el Control de Enfermedades 
del Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos 
(1981a, 1981b), el Programa de las Naciones Uni­
das para el Desarrollo (1981) y la Organization 
Centrale _ Contre les Grand Endemies (OCCGE, 
1980) (Africa Occidental). Se estima que de 10 a 
48 millones de personas son afectadas por esta en­
fermedad cada año. 

Transmisión 

El ciclo de vida del parásito, D. medinensis, mos­
trado en la figura 2-4, es la razón por la cual su 
transmisión se puede detener tan rápidamente me­
diante un abastecimiento de agua potable confiable. 
Dicha enfermedad cesaría si se pudiera proteger el 
agua contra la contaminación que se produce a 
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Figura 2-4 Ciclo de vida de la medinensis dracuncula. 

través de la larva proveniente de una filaría alojada 
en una persona enferma. Bastaría sellar los pozos 
cavados y escalonados con coberturas sanitarias e 
instalar bombas de mano, para que se- detenga la 
transmisión a través de estós pozos. Las filarías y 
sus huéspedes intermedios, los cocépodos, se elimi· 
nan fácilmente del agua potable mediante la filtra­
ción. De igual manera, la ebullición y la cloración 
del agua los destruyen rápidamente. 

Efectividad de los sistemas de abastecimiento 
de agua 

Existen numerosos ejemplos que muestran la 
efectividad de los sistemas de abastecimiento de 
agua contra la filariasis. La filariasis endémica se 
eliminó en Tashkent y Samarkand mediante el re­
llenado de los pozos escalonados y el suministro 
de pozos protegidos. La construcción de un siste­
ma de agua entubada para un pueblo de 30,000 ha­
bitantes en Nigeria redujo eri dos años la incidencia 
de la filariasis de más del 60% a cero. 

Anualmente se producen en el mundo un estima­
do de 10 a 48 millones de casos de filariasis. · 

La filariasis se distribuye esporádicamente en 
áreas rurales pobres de África, el Medio Oriente y 
Asia. 

• La lombriz hembra adulta penetra en la piel 
de la parte baja de la pierna produciendo una 
úlcera. 

• Cuando la úlcera entra en contacto con el 
agua, las larvas se descargan en ésta. 
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• Las larvas infectan al ciclópodo, un pequeño 
crustáceo. 

• El agua, contaminada con los ciclópodos infec­
tados, es consumida. 

• Las larvas ingeridas maduran en los humanos 
en un año. 

• La filariasis se transmite únicamente mediante 
el agua ingerida. 

• El agua contaminada proviene generalmente 
de fuentes superficiales abiertas como lagunas 
estancadas o "pozos escalonados". 
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LEPTOSPIROSIS 

Introducción 

Como leptospirosis se conoce a un grupo de en· 
fermedades causadas por varios serovars (antes se· 
rotipos) de Leptospiros, por ejemplo, el L. ictero­
haemorrhagiae. Los síntomas incluyen fiebre, dolor 
de cabeza, escalofríos, malestar severo, vómitos, 
mialgia y otros. Los casos fatales son po~os, a ex­
cepción e! e los casos que presentan ictericia o lesio· 
nes al riñón. 

Los patógenos se transmiten a través del contacto 
de la piel con agua, suelo o vegetación contaminados 
con la orina de ratas infectadas u otros huéspedes 
o, en algunos casos, a través de la ingestión. 
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Tularemia 

La exposición está estrechamente vinculada al 
tipo de ocupación, siendo los más expuestos los 
agricultores, los pescadores y otras personas que 
tienen contacto frecuente con aguas contaminadas 
o con animales infectados y su orina. La exposi­
ción por motivos recreacionales también es impor­
tante, por ejemplo, en el caso de quienes nadan en 
aguas contaminadas. 

El rol del abastecimiento de agua 

"La leptospirosis en el hombre se asocia con tan­
ta frecuencia al agua que a menudo se la ha clasifi­
cado como una zoonosis transmitida a través del 
agua" (Crawford y otros, 1971). El primer informe 
sobre epidemia de leptospirosis transmitida a través 
del agua en los Estados Unidos se dio en 1939 (Ha­
vens y otros, 1941). Crawford y otros (1971) estu­
diaron otras 2 epidemias en los Estados Unidos, 
todas ellas atribuibles a la práctica de la natación 
en aguas contaminadas. En la mayoría de las epide­
mias, las fuentes probables de leptospiros fueron 
las reses o los puercos. ' 

Chistie (1974) sugiere que "en la gran ma­
yoría de los casos, la leptospirosis en el hombre 
se origina del agua o del suelo contaminados por 
ratas". También señala que los trabajadores del 
alcantarillado han contraído la ·enfermedad e 
informa sobre la transmisión de la misma mediante 
el agua ingerida. 

Sin embargo, Gilliespie (1963) y Diesh (1956) 
enfatizan el peligro que representa el L. pomona 
procedente del ganado vacuno doméstico. 
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TULAREMIA 

Introducción 

"La tularemia es un conglomerado de síndro­
mes" (Hornick, 1975) relacionados con la ruta de 
introducción y con la virulencia del patógeno, Fran­
cisel/a tu/arensis, un cocobacilo zoonítico. Cuan­
do éste se transmite a través de la ingestión, puede 
producir faringitis, dolor intestinal, diarreas y vó­

. mitos. La puerta de entrada más frecuente es la 
piel y la forma más común de manifestarse es co-
mo una enferme"dad febril indolora que presenta 
ulceraciones en la piel y nodos linfáticos drenan­
tes. Puede presentar también neumonía, tifoidea 
y formas oculoglandulares. 

La transmisión de una persona a otras es rara, 
siendo más común la transmisión a través del mani­
puleo de animales muertos o mediante la ingestión 
de carne no bien cocida de animales enfermos. Los 
conejos son las víctimas más comunes entre los ani­
males. 
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El rol del agua 

Se han presentado episodios esporádicos y epidé­
micos de tularemia en el hombre cuando éste esta­
blece contacto con aguas y peces contaminados por 
esqueletos de animales enfermos (Ciuff, 1977). 
Quan, McManus y von Finte! (1956) han demostra­
do que la F. tu/arensis en el agua puede penetrar 
en la piel aunque ella esté intacta. 

En la URSS, un abastecimiento doméstico de 
agua contaminado por F. tu/arensis originó "más 
de 43 casos" en un grupo de trabajadores agríco­
las (Jellison y otros, 1950). En los Estados Unidos 
se han encontrado con frecuencia aguas naturales 
contaminadas por castores y ratas almizcleras (Par­
ker y otros, 1951). Debería evitarse la extracción 
directa de agua para beber de corrientes en áreas 
donde se sepa que existe dicha enfermedad. 
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ENFERMEDADESCARDIOVASCULARES 
Y DUREZA DEL AGUA POTABLE 

Se ha detectado que existe relación entre la du­
reza del agua potable local y los índices de morta­
lidad por enfermedades cardiovasculares. La mayor 
parte de estos estudios se han limitado a unidades 
geográficas donde los índices de mortalidad tienen 
relación con las concentraciones promedio de los 
diversos constituyentes del agua potable. Sin em­
bargo, no se ha demostrado la plausibilidad bioló­
gica de estas asociaciones geográficas. En efecto, 
diversos autores se preguntan si los constituyentes 
del agua potable representan un porcentaje sufi­
cientemente significativo de la ingestión humana 
diaria como para afectar el metabolismo o la salud 
del hombre. Más aún, no han surgido patrones cla­
ros de los estudios. Sharret (1979) concluye tras 
una extensa revisión que "en la actualidad debe 
darse poco crédito a los descubrimientos sobre re­
laciones entre elementos traza transportados por el 
agua y la mortalidad". En otro estudio extenso, 
Comstock (1979) señaló que "cuanto más riguro­
so es el diseño experimental menor es la asocia­
ción". Además, "su efecto, si existe alguno, debe 
ser muy débil en comparación con los efectos de 
los factores de riesgo conocidos". 

Un reciente estudio sobre este asunto realizado 
por la Academia Nacional de Ciencias (1979) con­
cluyó que: "Dado el nivel actual de conocimiento 
que se tiene sobre la relación existente entre la du­
reza del agua y la incidencia de enfermedades car­
diovasculares, no es adecuado recomendar en este 
momento una política nacional para modificar la 
dureza o blandura del agua entregada a través de 
sistemas públicos de abastecimiento". 
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Cancerígenas en el agua potable 
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CANCERÍGENOS EN EL AGUA POTABLE 

El incremento del número de productos quími­
cos orgánicos que llegan a los abastecimientos de 
agua en las zonas industrializadas ha generado una 
creciente preocupación en cuanto a su potencial 
cancerígeno en el agua potable. Se han encontra­
do ciertos compuestos que se sabe son canceríge­
nos (mediante pruebas realizadas con animales ex­
puestos a altas dosis) en sistemas de abastecimiento 
de agua, si bien en bajas concentraciones. U no de 
éstos es el cloroformo, que puede ser un subpro­
ducto del proceso de cloración para la desinfec­
ción del agua, proceso que se practica en los Esta­
dos Unidos desde 1908 y "que indudablemente ha 
evitado un gran número de ·muertes. 

El problema del efecto de los cancerígenos po­
tenciales encontrados en "el agua potable ha sido 
estudiado intensamente por la Academia Nacional 
de Ciencias (NAS), la cual recientemente publicó 
un informe sobre el cloroformo y otros trihalome­
tanos (THM) en el agua potable. La NAS ha con­
cluido, en base a su revisión de 12 estudios epide­
miológicos, que cualquier asociación entre los THM 
y el cáncer a la vejiga "era reducida y tenía un am­
plio margen de error" y que las complejidades me-
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todo lógicas inherentes a dichos estudios hacía "vir­
tualmente imposible establecer una vinculación 
causal entre los THM y un incremento en el cancer 
a la vejiga o a cualquier otro órgano". 

Este tema también ha sido recientemente revisa­
do por Wilkins, Reiches y Kruse (1979), quienes 
Uegaron a la conclusión que "la asociación entre 
los contaminantes químicos orgánicos del agua po­
table y el cáncer no está totalmente confirmada" y 
que "actualmente, la evidencia de unos cuantos re­
sultados estadísticamente significativos debe ser 
contrapesada con el reconocimiento de que exis­
te un gran número de pruebas estadísticas reali­
zadas y con la evaluación de los niveles de signi­
ficación que ellas han dado como resultado". Sin 
embargo, "aun cuando con estos esfuerzos explo­
ratorios no se ha logrado hacer evidente una rela­
ción fuerte entre agua potable y cáncer, todavía 
parece existir una justificación para continuar la 
investigación sobre el agua potable". 
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SECCION 3 

Enfermedades relacionadas con la higiene y el 
) agua 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades relacionadas con la higiene y 
el agua son aquellas cuya incidencia, prevalencia o 
gravedad pueden reducirse usando regularmente 
agua en cantidad suficiente para mejorar la higiene 
doméstica. Estas comprenden a la mayor parte de las 
enfermedades transmitidas a través del agua. Mu­
chas de estas enfermedades pueden transmitirse 
también a través de alimentos, contacto mano-boca 
y otros medios. Algunas de ellas, por ejemplo la 
shigelosis, se transmiten probablemente con mayor 
frecuencia a través de dichos medios que a través 
del agua ingerida.' 

Otras enfermedades relacionadas con la higiene 
incluyen a las de la piel (por ejemplo: frambesia) y 
a las de los ojos (por ejemplo: tracoma). Algunas 
de las enfermedades de la piel se asocian al ectopa­
rasitismo, es decir, a la infestación de insectos. La 
sarna, por ejemplo, la originan los aradores de la sar­
na; la pediculosis, los piojos. Estos últimos también 
pueden transmitir otras enfermedades como el tifus. 

Se debe contar con una cantidad de agua sufi­
ciente para lavarse las manos, bañarse, lavar la ropa 
y limpiar los utensilios de cocina, cubiertos y vaji­
lla. Esta cantidad debe ser adicional a la que se des­
tina a la ingestión. Véase la figura 3-1, donde se 
muestra el impacto del lavado de las manos,en la 

1 Algunas Shigella son muy virulentas, es dec1r, que son in­
fecciosas en dosis muy pequeñas. Sin embargo, tienen un 
período de vida corto en aguas naturales y raramente se les 
identifica durante epidemias transmitidas por agua. Ellas 
pueden ser agentes causantes de muchas diarreas no diferen· 
ciadas. 
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propagación de la shigella en Dacca, Bangladesh (IC­
DDR, 1979). 

Algunas veces se presenta el argumento falaz de 
que lo importante es la cantidad y no la calidad del 
agua. Con frecuencia, económicamente sólo es fac­
tible contar con un sistema de abastecimiento de 
agua, el cual debe suministrar agua tanto para bebe! 
como para utilizar en la higiene. Con una selección 
juiciosa y una protección adecuaáa de las fuentes, 
eligiendo particularmente fuentes de agua subterrá­
nea, frecuentemente se puede obtener agua confia­
ble microbiológicamente que satisfaga ambos pro­
pósitos. cosa que no pueden garantizar ni siquiera 
grandes cantidades de agua no confiable. Las em­
presas públicas deberían evitar el riesgo de brotes 
epidémicos de fuente común en los sistemas públi­
cos entubados de abastecimiento de agua, aun cuan­
do la transmisión a través del agua no parezca ser 
endémica. En la mayoría de los casos, la diferencia 
en cuanto a costos es insignificante. 

Bibliografía sobre enfermedades relacionadas 
con la higiene y el agua 

Intemational Center for Diarrhoeal Disease Research. '1979 
Annual Report'. International Centre for Diarrhoeal Di­
sease Research. Dacca. 1980. 

ENFERMEDADES ENTÉRICAS 

En la sección 9 se demuestra en forma conclu­
yente que los abastecimientos de agua confiables. 
regulares y convenientemente accesibles, con un 



68 Enfermedades relacionadas con la higiene y el agua 

Cuadro 3-1 Enfermedades relacionadas con la higiene y el agua 1 

Enfermedad o 
Sindrome 

Enfermedades Entéricas 
Diarreas, Disenterías, 
Gastroenteritis, etc. 

Enfermedades de la Piel 
Otitis externa, Sarna, 
Sepsis y Ulceras de 
la Piel, Tiña 

Enfermedades TransmLll­
das por Piojos 

Fiebre ocasionada por 
Piojos, Pediculosis, 
Fiebre Recidiva, 
Tifus, 
Fiebre de Wolhynian 

Treponematosis 
Sífilis Endémica, 
Pinta, Frambesia 

Enfermedades de /us Ojos 
Conjuntivitis, 
Tracoma 

Observaciones 

La prevalencia de la mayoría de enfermedades de vía fecal-oral es menor si se cuenta 
con una cantidad adecuada de agua. 

Son evitadas mediante la higiene personal, 
incluyendo baños frecuentes y el lavado de la 
ropa con jabón. 

Se previenen mediante la higiene personal, 
incluyendo baños frecuentes y el lavado de la 
ropa con jabón. 

Se previene a través de la higiene general y la higiene personal. No venéreas. 

, 
El tracoma es raro cuando se dispone de suficiente 

-: 1 agua. 

1 Su transmisión se reduce mediante el uso de agua en la !Jmpieza Es Importante la cantidad, la adecuabilidad y la ~-6n­
fiabilidad del abastecimiento de agua. 
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Enfermedades de la piel 

suministro de por lo menos 20 litros diarios por 
persona (y preferiblemente de 30 a 40) reducen el 
nivel de las enfermedades entéricas en las comuni­
dades que reciben el servicio. Las evidencias de 
campo son particularmente grandes para la shigelosis 
(disentería bacilar). La mayoría de las otras enfer­
medades de transmisión fecal-oral también reciben 
un impacto favorable. La Sección 2 describe estas 
enfermedades y brinda bibliografía sobre ellas. 

ENFERMEDADES DE LA PIEL 1 

Introducción 

Las enfermedades de la piel representan un pro­
blema considerable en la mayoría de países en vías 
de desarrollo, constituyendo una de las principales 
razones de asistencia a un centro de salud. Los 
índices de prevalencia pueden ascender al 80% no 
siendo raras las infecciones secundarias (Clark, 1970; 
Jeliffe, 1972; Masawe, 1975; Morley, 1973; Porter, 
1977; Vibhagool, 1970 y otros). 

Sarna 

La sama es una enfermedad producida por la in­
festación del arador de la sarna, Sarcoptes Scabiei. 
Apenas lo suficientemente grande como para verlo a 
simple vista, su descubrimiento en 1687 convirtió 
a la sarna en la primera enfermedad del hombre cuya 
causa era conocida (Orkin, 1971). Esta enfermedad 
se encuentra en cualquier parte del mundo donde 
falte higiene personal. Las epidemias aparecen in· 
termitentemente en ciclos de larga duración. El ara· 
dor escarba debajo de la piel y el escozor resultante 
puede ser intenso. La transmisión de los parásitos 
se produce por contacto directo piel a piel y en un 
grado limitado por el contacto con prendas de vestir 
o ropas de cama contaminadas por personas infec· 
.tadas. Frecuentemente se adquiere durante el con­
tacto sexual. 

Dermatofitosis (Tiña) 

La tiña es un término general aplicado a enferme· 
dades producidas por hongos que se alojan en áreas 
queratinizadas del cuerpo (cabello, piel y uñas). 
Estas enfermedades se subdividen de acuerdo al lugar 
de la infección: el cuero cabelludo, las uñas, la ingle, 

1 No inCluye a enfermedades sistémicas con síntomas o sfn­
dromes que aparecen en la piel, por ejemplo el sarampión. 
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la región perianal, el cuerpo y los pies. Una higiene 
personal estricta puede ayudar a evitar el contagio. 
Sin embargo, estas enfermedades se pueden encon­
trar en todo el mundo. 

López Martínez ( 1980), en uno de los pocos 
estudios cuantitativos publicados, encontró en un es­
tudio en Ciudad de México que se podía aislar 
dermatofitos del cuero cabelludo de un 14.8% de 
las personas que vivían en condiciones sanitarias 
consideradas como "sucias" y sólo de un 4.6% de 
aquellas que vivían en condiciones "limpias". Se en­
contró que la infestación entre los niños era el doble 
que entre los adultos. 

Otras enfermedades de la piel 

Muchas otras enfermedades de la piel pueden pre­
venirse o controlarse a través de la higiene pública y 
personal, asistida mediante abastecimientos de agua 
adecuados y convenientes. Estas enfermedades 
incluyen a la pediculosis (tratada en una sección 
aparte); las infecciones piodérmicas producidas por 
diferentes bacterias, pero fundamentalmente 
por Scaphylococcus aureus, Screpcococcus pyogenes 
y Corynebaccerium diphcheriae; las úlceras micro­
bacterianas; la úlcera tropical; el impétigo; la otitis 
externa (infección del oído externo); otras infec­
ciones sépticas de la piel e infecciones secundarias 
y secuelas en otras partes del cuerpo, por ejemplo, 
nefritis glomerular aguda, septicemia y otras. Los 
niños son los más frecuentemente infectados. 

El rol del abastecimiento de agua 

El control de la mayor parte de estas enfermeda­
des no puede llevarse a cabo si no se cuenta con un 
abastecimiento de agua adecuado (Clark, 1970; Je. 
lliffe, 1972; Morley, 1973; Porter, 1977 y Vibha­
gool, 1970). Misra (1971) describe algunos ejemplos 
espectaculares de reducción en las enfermedades de 
la piel en la India; de igual manera, Henry (1981) 
informa sobre Santa Lucía, donde la sama disminu· 
yó en un 98% y las enfermedades de la piel en 
un 82%. 

Bibliografía sobre enfermedades de la piel 
relacionadas con la higiene (incluyendo la 
sarna) 

Adams, Robert M. "The Skin and Today's Environment" 
(La piel y el medio ambiente actual). Cap. 27 en: McKee, 
William D.,editor, 'Environmental Problems In Medicine', 
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tarles C. Thomas, Springfield, 111. páginas 726-773. 
• 974. 

Allen Arthur C. 'The Skin, A Clinicopathological Treatise' 
(~ piel, un tratado clínico-patológico), 2da. edición. 
Greene & Stratton, Nueva York, 1182 págs. 1967. 

Bradley, David J. "Measuring the Health Benefits of Invest­
ments in Water Supply" (Midiendo los beneficios en la 
salud de las inversiones en abastecimiento de agua). Notas 
inéditas. 1974. 

Qark, G. H. V. "Diseases of the Skin' (Enfermedades de la 
piel). Cap. 25 en: Jelliffe, D. B., editor, 'Diseases of Chil­
dren in the Subtropics and Tropics', Williams & Wilkins 
Cn., Baltimore, págs. 604-638. 1970; 

Goldstein,.EIIiot. "Otitis Externa". Cap. 157 en: Hoeprich, 
Paul D .. editor, 'lnfectious Diseases', 2da. edición, Har­
per & Row, Publishers, Hagerstown, Md. págs. 1185-1186. 
1977. 

Henry Fitzroy J. "Environmental Sanitation, Infection and 
Nutritional Status of Infants in Rural St. Lucia, West 
lndies" (Saneamiento ambiental, infecciones y estados 
nutricionales de los infantes en los sedares rurales de 
Santa Lucía, las Antillas). Transactions Royal Society 
Tropical Medicine and Hygiene. 75(4): 507-513. 1981. 

Jeliffe, D. B. "Dermatology Markers of Environmental Hygie­
ne" (Marcadores dermatológicos de la higiene ambiental). 
The Lancet 11: 49. Julio 1,1972. ' 

López Martínez, Rubén. "lsolation o'f Dermatophytes from 
Different Natural Sources" (Aislamiento de dennatófitos 
de diferentes fuentes naturales). Superficial, Cutaneous, 
and Subcutaneous Infections. Scientific Publication No. 
36. Organización Panamericana de la Salud, Washington. 
págs. 205-210. 1980. 

Masawe, Aaron E. J., Nsanzumuhire, Herbert y Mhalu, Fre­
derick. "Bacterial Skin Infections in Preschool and School 
Children in Coastal Tanzanía" (Infecciones bacterianas 
de la piel en niños de edad pre-escolar y escolar en las 
costas de Tanzama). Archiues Dennatology. 111: 1313-
1316. 1975. 

Misra, K. K. "Safe Water in rural Are as-An Experiment in 
Promoting Community Participation in India" (Agua po­
table en áreas rurales -Un experimento en promocionarla 
participación comunitaria en la India). /ntemalional Jo­
u mal oi Health Education. 18: 53-59. 1971. 

.Morley, David, ·rediatric Priorities in the Developing World' 
(Prioridades ped1átricas en el Tercer Mundo). Butterwor­
ths & Company Ltd., Londres. 4 70 págs. 1973. 

Orkin, Mil ton. "Resurgence of Scabies" (Resurgimiento de 
la sama). Joumal American Medicai Association. 217 (5): 
593-597.1971. 

Porter, Michael J. "An Epidemiological Approach to Skin 
Disease in the Tropics" (Un enfoque metodológico de las 
enfermedades de la piel en los trópicos). Tropical Doctor 
7: 59-66. 1977. 

Radcliffe, Christian E. "Scabies" (Sama). Cap. 60en: Top, 
Frankhn H. y Wehrle, Paul F., editores, 'Communicable 
and lnfectious Diseases', S va. edición, C. V. Mosby Com· 
pany, Saint Louis. págs. 612-615. 1976. 

:x>nneidau, J. D., Jr. "System.ic Mycobc lnfections" (lnfec· 
ciones micóticas sistémicas). Cap. 28 en: Jelliffe, D. B. 
Editor. 'Diseases of Children in the Subtropics and Tro-
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pies', Williarns & Wilkins Cn., Baltimore. págs. 706-726 . 
1970. 

'I'aplin, D., Lansdell, L., Allen, A. M. "Prevalence of Strep­
tococcal Pyoderma in Relatioll to Oimate and Hygiene" 
(Prevalencia de la pioderma por estreptococo en relación 
con el clima y la higiene). Lance t. 1: 501-503. 1973. 

Vighagool, A. "Ecological Aspects of Cnmmon Dermatoses 
in Thailand" (Aspectos ecológicos de las dermatosis co­
munes en Tailandia). Intemational Jo u mal Dermatology. 
9(3): 186-188. 1970. 

Williams, Roger W. "Scabies" (Sama). Cap. 110 en: Hoe­
prich, Paul D., editor. 'lnfectious Diseases'. 2da. edición, 
Harper & Row, Publishers, Hagerstown, M d. págs. 870-
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 
PIOJOS 

Introducción 

Los piojos solamente infestan ... a quienes viven en ~a 
más grande pobreza. Pero todavía hay muchos que viven 
así y existen regiones de la tierra donde la Vida es aún 
primitiva, donde una bañera es un artículo de lujo . : . 
Los piojos nunca serán completamente exterminados y 
existirán ocasiones·en las que se difundirán ampliamente 
hacia grandes sectores, inclusive de las poblaciones con 
mejor saneamiento. Mientras el piojo exista, persistirá la 
posibilidad de epidemias de tifus (Zinsser, 1935). .. 
Uno qe los logros indirectos de la instalación de 

sistemas comunitarios de abastecimiento de agua y 
de las prácticas de higiene personal fomentadas por 
ellos ha sido la virtual eliminación de los piojos del 
cuerpo, vectores de epidemias de tifus y de fiebres 
recidivas, en las comunidades modernas. Sin em­
bargo, las observaciones de Zinseer, vertidas hace 
casi medio siglo, continúan teniendo vigencia en la 
actualidad. 

El cuadro 3-2 muestra las enfermedades humanas 
que tienen como vector al piojo. La enfermedad 
más importante es el tifus epidérmico, el cual a tra­
vés de la historia ha demostrado ser un importante 
énemig:> de la especie humana. En efecto, el tifus 
pudo haber cambiado el curso de la historia (Car­
wright, 1972; McNeill, 1976 y Zinsser, 1935). Así, 
por ejemplo, la leyenda afirma, al igual que la obra 
de Tolstoi La Guerra y la Paz, que el ejército de Na­
poleón fue destruido completamente en su retirada 
de Moscú. Pero la leyenda se equivoca. Más soldados 
perecieron en el camino hacia Moscú, atravesando 
Polonia y la Rusia occidental, que en la retirada 
(Cartwright, 1972). Las enfermedades, encabezadas 
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Cuadro 3-2 Enfermedades transmitidas por piojos. 

Enfermedad! Indice de Agente Ocurrencia Observaciones 
Sinónimos mortalidad Vector 1 Infeccioso 

2 Tifus, epidemia 10 a 40%, Piojo de Rickettsia Africa, Epidemias mayo-
transmitida por algunas cuerpo prowazeki As~a, Europa res en ambientes 
piojos (Tifus veces 70% Oriental, hacinados insalu-
clásico) L. América bres bajo tensión 

Enfermedad de Raro Piojo de Rickettsia A nivel Reincidencia 
Brill-Zinsser cuerpo prowazeki mundial de antigua 
(Tifus recidivo) infección de tifus 

3 Fiebre 2 a 10%, Piojo Borrelia Areas li- Es común la 
recidiva epidé- algunas de cuerpo recurrenhs mita das reincidencia 
mica, transmi- veces 50% (una espi- de Africa, 
tida por piojos roqueta) Asia, L. 

América 

Fiebre de No es Piojo Rickettsza Europa, Epidemia entre 
Wolhyn mortal de cuerpo quUltana Rusia, soldados en 
(Fiebre de Trin- Etiopía, tiempo de 
chera, de Quin- Nor Afri- guerra 
tana, de 5 dias) ca, México 

Pediculosis Muy rara Piojo de Infestación A Asociada a la 
(Enfermedad cuerpo, de una o nivel falta de higiene 
de vagabundos) cabeza o más especies mundial y de lavado 

pubis de piojos de la ropa y 
(ladilla) (No es al hacina-

infección) miento 

Enfermedades de Rara El piojo Estafilococos A Infecciones 
la piel con y el hom- estreptococos nivel secundarias 
infecciones se- bre son y otras mundial de piel infes-
cundarias (Denna- vectores bacterias tada con 
titis, eczema, mecánicos piojos 
forunculosis, al picar y 
impétigo, pio- rascarse 
derma y otras) respectiva-

mente 

1 
El piojo de cuerpo (Ped1culus hunwnus corpons) y el d~ cabeza (Pt'dicu/u:s llumanus capltis) están estrechamente relactonados; 

pudiendo Jos PIOJOS de cabeza ser tambu~n vectores de enfermedades febnles. No así la ladtlla o piOJO de pubts (Ph th1rus pubis) 

2 También existen formas de tifus transmitidas por pulgas y aradores 
3 Tambtén extst-e una forma de fiebr~ rectd1va transmtttda por garro~.patas 

por el tifus, causaron más bajas entre las tropas de 
Napoleón que los soldados rusos. 

El tifus epidémico se presenta en la actualidad 
en Africa, Asia y América Latina, teniendo como 
focos principales a Etiopía, Burundi, Ruanda y los 
países andinos (Tarizzo, 1973). El riesgo potencial 
de grandes epidemias es elevado, especialmente en 
condiciones de gran tensión social, como guerras, 

insurrecciones, hambrunas, desastres naturales y 
aguda pobreza. 

Las condiciones "normales" para la presencia de 
piojos incluyen la falta de agua y jabón en el baño 
y en el lavado de la ropa, la muda poco frecuente 
de las prendas de vestir, un clima severo (frío, vien­
to, sol, areniscas -lo que fomenta el uso de prendas 
de vestir), el dormir vestido, el hacinamiento (es-
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uecialmente en los dormitorios), la desnutrición y 
a escasa información sobre el piojo y las enferme­

dades que transmite. 

Piojos 

Tres tipos de piojos infestan al hombre, denomi­
nándoseles comúnmente como piojos de cuerpo, 
de cabeza y de pubis. Coloquialmente también se 
conoce a los piojos de pubis como ladillas. Los nom­
bres comunes se derivan de la parte del cuerpo hu­
mano que es el hábitat común de cada tipo. Los 
piojos de cuerpo y de cabeza son variedades de la 
misma especie. El primero, es el vector común de 
las enfermedades febriles transmitidas por piojos. 

Los piojos normalmente pasan toda su vida en su 
huésped humano y si se les separa intentan inmedia­
tamente volver a recuperar su lugar en el huésped 
original o en otro huésped humano. Si no encuen­
tran un nuevo huésped, los piojos perecerán en horas 
o días (dependiendo de la temperatura del ambien­
te). Los piojos prefieren una fluctuación limitada 
de la temperatura; así, dejarán a un huésped-cuya 
temperatura sea demasiado alta debido a la fiebre o 
demasiado baja debido a la muerte. La preferencia 
!el piojo por el hombre y su aversión a temperatu­
ras anormales (por ejemplo fiebre o escalofríos en 
su hmísped) causan que la infestación de piojos se 
propague a la comunidad. 

Se ha registrado una velocidad de desplazamien­
to de 9 pulgadas (23 cm) por minuto en Jos piojos 
adultos, pero nunca se mueven en línea recta. Los 
experimentos han demostrado que una persona no 
infestada de piojos, acostada en la misma cama con 
otra infestada, empezará a sufrir de los mismos en 
5 ó 6 horas (Busvine, 196~). 
· Los piojos viven solamente de sangre. Cuando se 

están alimentando, la piel del huésped es atravesada 
por unas partes de la boca del piojo (estiletes) y una 
secreción salival evita la coagulación de la sangre 
del huésped. Cada vez que se alimenta, el piojo 
succiona hasta un miligramo de sangre. 

Los piojos solamente se pueden contraer directa 
o indirectamente de una persona infectada. La pro­
babilidad de contagio depende de la prevalencia y 
de las condiciones de hacinamiento. 

En las condiciones de la civilización moderna, 
las infestaciones de piojos de cuerpo son muy raras 

'e restringen prácticamente a las personas con ni­
es de higiene evidentemente bajos, que raramente 

se cambian de ropa interior y que duermen común­
mente con su ropa de calle. Un lavado regular de la 

Enfermedades relacionadas con la higiene y el agua 

ropa interior hace imposible la supervivencia de pio­
jos de cuerpos (Busvine, 1969). Los piojos de cuerpo 
aún tienen un alto grado de prevalencia en algunas 
comunidades con bajos niveles de higiene, cuyos 
residentes no pueden lavar su ropa ni cambiársela 
continuamente. 

Los piojos de cabeza tienen una prevalencia mu­
cho mayor que los de cuerpo, detectándoseles a 
nivel mundial, incluyendo a los Estados Unidos. 
Una cabellera larga, sucia y despeinada puede resul­
tar una madriguera apropiada para Jos piojos y sus 
liendres (huevos). Afortunadamente, los piojos de 
cabeza no representan un peligro tan serio para la 
salud como los piojos de cuerpo. 

El abastecimiento de agua y los piojos 

La relación existente entre el abastecimiento de 
agua y los piojos, particularmente Jos piojo~ de cuer­
po, pueden resumirse así: ·para evitar o reducir las 
infestaciones de piojo, debe disponerse fácilmente 
de agua en cantid~d suficiente para bañarse y lavar 
la ropa con frecuencia. El baño pierde su valor para 
las personas infestadas si éstas vuelven a usar las 
mismas ropas que portan los piojos y liendres sin 
haberlas aseado. El impacto del baño y de la muda 
de prendas de vestir es mayor cuando los grupos de 
personas que viven en el mismo lugar lo realizan en 
forma simultánea. Es necesario que el baño, el lava­
do y el cambio de prendas de vestir se realicen a nivel 
de toda la comunidad en forma continua para que 
sean totalmente efectivos y se evite la re infestación 
de piojos de cuerpo. Sería preferible una erradica­
ción total de Jos piojos; sin embargo, generalmente 
será suficiente un bajo nivel de prevalencia de piojos 
por persona para prevenir enfermedades epidémicas 
transmitidas por piojos. 

Un estudio reciente realizado en Etiopía mostró 
el efecto que tiene el lavado y el cambio de las pren­
das de vestir sobre la prevalencia de la infestación de 
piojos en la comunidad. La prevalencia de la pe­
diculosis ascendió a niveles tan altos como el97% 
entre aquellas personas que no lavaban su ropa ni 
se cambiaban y a niveles tan bajos como ell4% en­
tre aquellas personas que sí lo hacían. Tan impor­
tante como la prevalencia es el número promedio 
de piojos por persona infestada, que para aquellos 
que lavaba~ su ropa y se cambiaban por lo menos 

·una vez a la semana fue de un solo piojo (Sholdt y.· 
otros, 1979). ,>!>' • ~-•r 

Antes que se descubrieran insecticidas como el 
DDT, el baño y la desinfestación de las prendas de 
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vestir mediante medios físicos (por ejemplo, el ca­
lor) eran medidas comunes para el control de los 
piojos. Actualmente, los insecticidas constituyen el 
método a elegir ante una pediculosis evidente y tie­
nen muchas ventajas: efectividad inmediata, bajo 
costo por persona, acción necesaria mínima por 
población en riesgo, etc. Sin embargo, los piojos han 
demostrado su capacidad para desarrollar resisten­
cia a los insecticidas y reinfestar rápidamente las 
comunidades si no se cambian las condiciones bá­
sicas de higiene. Desde antes del advenimiento de 
los insecticidas químicos; la gran mayoría de comu­
nidades de los países desarrollados ya se habían 
librado de las enfermedades transmitidas por pio­
jos. 

Tifus epidémico transmitido por piojos 

El tifus transmitido por piojos es una enfermedad 
aguda, altamente contagiosa, febril, exantemática 
(caracterizada por un salpullido )que se manifiesta en 
forma epidémica. Ante la ausencia de una terapia 
específica, el índice de mortalidad fluctúa entre el 
10 y 40%, incrementándose con la edad y la des­
nutrición. Esta enfermedad se ha detectado en Mé­
xico,· Guatemala, los países andinos, gran parte de 
Africa y Medio Oriente, las regiones montañosas 
de Asia y también en Europa Oriental. 

El agente infeccioso, Rickettsia prowazekii, se 
transmite de persona a persona a través de los pio­
jos, principalmente a través del piojo de cuerpo (Pe­
diculus humanus var. corporis), pero algunas veces 
también a través del piojo de la cabeza (Pediculus 
humanus var. capitis) (Faust, Russell y Jung, 1970). 
El piojo se contagia (y muere a las dos semanas) al 
alimentarse con sangre de una persona enferma de 
tifus. Los piojos infectados excretan rickettsia en 
sus heces y generalmente defecan al mismo tiempo 
que se alimentan. El hombre se contagia al rascarse, 
haciendo ingresar las heces del piojo en la herida 
ocasionada por la picadura de éste o en las rascadu­
ras que se forman en la piel al rascarse. También 
puede contribuir al contagio la inhalación de las he­
ces secas infectadas del piojo o del polvo de la ropa 
sucia (Benenson, 1975). 

Las medidas preventivas incluyen aplicaciones 
repetidas de insecticidas residuales como DDT o 
malatión, la inmunización (con una dosis reforza­
dora anual) y la mejora de las condiciones de vida, 
brindando las condiciones para baños frecuentes, así 
como para el lavado de la ropa y su muda regular. 
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. Enfermedad de Brill-Zinsser 

Esta enfermedad fue observada por primera 
vez en 1910 en Nueva York porBrill;posteriormen­
te, en 1934, Zinsser descubrió que era una forma be­
nigna, recidiva del tifus transmitido por piojos 
(Woodward, 1977). La confusión que se presentó 
en un inicio se debería a la aparición de la enferme­
dad en ambientes libres de piojos. 

La recuperación clínica de un ataque de tifus 
epidémico no significa necesariamente que la rickett­
sia haya sido erradicada. Esta puede volver a entrar 
en actividad años después de la aquiescencia. De este 
modo, el hombre mismo actúa como portador de la 
enfermedad entre brotes epidémicos. Así, el retor­
no de los piojos de cuerpo a una parte del mundo 
aparentemente libre del tifus puede traer consigo 
nuevas epidemias. 

Fiebre recidiva epidémica transmitida por 
piojos 

Fiebre recidiva es el nombre que se le da a una 
enfermedad caracterizada por 1, 2 o inclusive 10 
relapsos de paroxismo febril primario. Existen dos 
formas principales: la epidémica, transmitida por los 
piojos de cuerpo, y la endémica, transmitida por 
ciertas garrapatas. El agente infeccioso es la espiro­
queta Borellia recurrentis. 

Los síntomas incluyen: ataque repentino, escalo­
fríos, dolor de cabeza, dolor corporal, algunas veces 
náuseas o vómitos, fiebres de 102°F a 104°F, icte­
ricia en un 20 a 60% y bronquitis en un 40 a 60% 
de las personas atacadas. La temperatura desciende 
en 3 a 9 días y la recaída puede ocurrir 11 a 15 
días después. Las mujeres embarazadas abortan. Ba­
jo buenas condiciones, el índice de mortalidad es 
de 5% aproximadamente; durante guerras o hambru­
nas, puede llegar al 70% (Wilson y Miles, 1975). La 
transmisión de la fiebre recidiva epidémica trans­
mitida por piojos es similar a la del tifus;sin embargo, 
el piojo vive más tiempo, hasta 40 días. 

En Europa ocurrieron epidemias desvastadoras 
durante la hambruna de Irlanda (1846-1850) y du­
rante la Primera Guerra Mundial en Rusia y Europa 
Central. Durante la década de los 20, una epidemia 
causó la muerte a cientos de miles en Africa del 
Norte, muriendo más de 200,000 sólo en el Sudán. 
La mayoría de casos sobre los que se tiene informp• 
actualmente siguen procediendo del Africa (Tarizz 
1973). 
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Al igual que el tifus epidémico, "la fiebre recidi­
está relacionada con una higiene personal y un 

~neamiento deficientes, en especial con el hacina­
miento, la desnutrición y el uso de ropas sucias, in· 
festadas" (Wilson y Miles, 1975). 

Las medidas de prevención y control son simila­
res a las del tifus epidémico; sin embargo, no existe 
una vacuna para la fiebre recidiva. 

Fiebre de Wolhyn (Fiebre de las Trincheras) 

Es una enfermedad no fatal, fuertemente incapa­
citan te, febril, autolimitante e infecciosa, produ­
cida por la Rickettsia quintana (sin. R. pedicu/i, R. 
weiglii y R. wolhynica ). Se presentaron epidemias 
entre los soldados en los campos de batalla europeos 
en ambas guerras mundiales. Probablemente ocurren 
casos esporádicos en áreas de focos endémicos sin 
que sean reconocidos. Se han detectado focosendé· 
micos de infección en Polonia, Rusia, México, Etio­
pía y Africa del Norte. El organismo probablemente 
pueda encontrarse en cualquier lugar donde coexis­
tan el hombre y el piojo de cuerpo. Al igual que en 
las enfermedades anteriores, la prevención se reali-

mediante medidas de control de los piojos. 

Pediculosis (Infestación de piojos) 

La pediculrnis es la infestación de piojos de cuer­
po, de cabeza o de pubis. La pediculosis, especial­
mente en el caso de la infestación de piojos de cuer­
po, es una advertencia de la transmisión potencial 
de enfermedades de riesgo mortal como el tifus. Sin 
embargo, las lesiones cutáneas resultantes de las pi­
caduras de la; piojos causan invariablemente un 
deseo de rascarse los sitios afectados. Frecuente­
mente, la piel.se llena de costras y a veces se engruesa 
y adquiere un color oscuro por la presencia de pig­
mentos; a esta condición se le conoce como enfer­
medad del vagabundo. La saliva y las heces de los 
piojos pueden inducir a hipersensibilidad dérmica. 

Enfermedades de la piel 

Las lesiones producidas por las picaduras de los 
piojos, por la irritación y sensibilidad de la piel y 
por el hecho de rascarse muy fuerte, pueden dar 
como resultado una dermatitis secundaria o infec· 

1es causadas por estafilococos, estreptococos y 
"'ras bacterias que se manifiestan en eczemas, fo· 
runculosis, impétigo, pioderma y otras condiciones 
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patológicas de la piel. Aunque rara vez constituyen 
una amenaza de muerte, estas condiciones pueden 
ser importantes en conjunto. Por ejemplo, 10,000 
de los soldados del Segundo Ejército que acudieron 
a recibir atención médica en 1917 (10% ), lo hicie­
ron debido a inflamaciones en la piel atribuibles a 
piojos (Buxton, 194 7). 
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TREPONEMATOSIS NO VENÉREAS: 
FRAMBESIA, PINTA Y SÍFILIS ENDÉMICA 

1 ntroducción 

La frambesia, la pinta y la sífilis endémica (bejel) 
son enfermedades del hombre ocasionadas por 
agentes infecciosos que no se distinguen morfológi-

Figura 3-2 Distribución geográfica de la treponema tesis endémica a principios de la década de 1980. 
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amente de la Treponetoma pallidum, la espiroqueta 
que es el agente infeccioso de la sífilis venérea. Sin 
embargo, la frambesia, la pinta y la sífilis endémica 
no se transmiten sexualmente. Son enfermedades 
que se presentan en los niños y están relacionadas 
con la pobreza y con una higiene personal y comu­
nal deficiente. 

Su carácter endémico ha descendido con la me­
jora en los niveles de vida y de higiene. La frambe­
sia fue el objetivo de una campaña global masiva de 
tratamiento a base de penicilina durante 1950-1960. 
Sin embargo, aún se encuentra treponematosis no 
venérea en un área extensa, como se ilustra en la 
figura 3-2, principalmente en las regiones tropica­
les de América Latina y el Caribe, en Africa, el Sur­
este asiático y el Pacífico. La frambesiase presenta 
en áreas húmedas y la sífilis endémica en áreas ári­
das. Los estudios recientes de la OMS sobre sífilis 
endémica en la región de Sahel del Africa han de­
tectado que aproximadamente 2.8 millones, de los 
30 mili. que habitan en la región, están en riesgo de 
contagio (OMS, 1981}. La frambesia ha resurgido 
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en-·partes de Africa, mientras que en las Américas 
persisten los focos aislados. 

Características de las treponematosis 

El Cuadro 3-3 resume la etiología, la epidemiolo­
gía y las manifestaciones clínicas de las treponema·· 
tosis (Holmes y Harnisch, 1977). La transmisión de 
la sífilis endémica. es particularmente interesante. 
Existen evidencias considerables que sugieren que 
los utensilios usados para beber constituyen un im· 
portante mecanismo de transmisión de la enferme· 
dad (Demis, 1977; Grin, 1953; Guthe, 1969 y 
Willcox, 1970). El agente infeccioso se transmite 
por las lesiones en la boca de la persona enferma. 
La humedad de la taza o vaso permite a la frágil es· 
piroqueta sobrevivir en el medio ambiente externo 
hasta que es ingerida por un nuevo huésped. 

Las treponematosis no venéreas raramente son 
mortales, pero pueden desfigurar e inutilizar al en­
fermo. Hasta un 1 0'7o de las víctimas de framb.esia 
que no reciben tratamiento pueden quedar inváli,das 
(Guthe, 1969). 

Cuadro 3-3 Etiología, Epidemiología y Manifestaciones Clínicas de la Treponematosrs 

S1filis 

ventirea 

Organismo T. pallidum 

Transmi- Sexual, trans-
sión placental 1 

Edad Adulto 
Usual 

Lesión Ulcera cutánea 
primaria (chancro) 

Lesión Mucocutánea; 
secun- periostitis 
daria ocasional 

Tercia- Goma, sífi-
ria lis cardio· 

vascular y del 
sist. nervioso 
central 

S!filis 
endemica 

T. pal/ldum 
endemicum 
Contactos domésti-
cos: Boca a boca 
o vía utensilios 
de comida y bebida 

Primer infancia 

Raramente vistas 

Lesiones mucocu-
táneas desarrolladas 
(placa mucosa,'pápula 
agrietada, condyloma 
latum); osteoperiostitis 

Gomas osteoarticulares 
cutáneas destructivas 

Frambesia 

T. pertenue 

Piel a piel 
?Insecto vector 

Primera infancia 

"Frambesia 
madre" 

Lesiones cutá-
neas escamopa-
pulosas 

Gomas osteoarti-
culares cutáneas 
destructivas 

Pmra 

T. carareum 

Piel a piel 
?Insecto vector 

Adolescencia 

Pápula no ulce­
ran te con télites 

Píntides 

Máculas acrómi­
cas, dicrómicas 

1 
Como las treponematosis no venereas generalmente se adquieren en la mñez v la bacteremLa treponema} cesa con el taempo, solamente 

en el caso de la s!fllis venerea adquinda en la adultez existe alguna probablltdad de que una madre contagie al mño que va a dar a luz. 
Fuente: Holmes y Harmsch. 1977 
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El rol del abastecimiento de agua en el control 
de la frambesia, la pinta y la sífilis endémica 

Al término de la Segunda Guerra Mundial, exis­
tían alrededor de 100 millones de personas infecta­
das con frambesia, con una prevalencia del 25% en 
áreas endémicas de Africa, Asia y América Latina 
(Guthe, 1969). La pinta y la sífilis endémica también 
estaban ampliamente difundidas (OMS, 1981). Si 
bien las campañas de penicilina aceleraron la reduc· 
ción de su prevalencia, las tres enfermedades iban 
disminuyendo su presencia, sin necesidad de una 
atención directa, a medida que las áreas endémicas 
iban consiguiendo mejores condiciones de higiene 
ambiental. La eficacia de la instalación de abasteci· 
mientas de agua como medida preventiva para estas 
enfermedades ha sido bien establecida. Las siguien­
tes citas son ilustrativas: 

" .. _un factor importante en la reducción de la prevalen­
cia de la frambesia en una comunidad, probablemente al 
reducir su transmisión, es la presencia de un abasteci­
miento de agua adecuado y moderadamente accesible._. 
de aproximadamente cinco galones per cápita diarios ... 
una cantidad mayor de agua convenientemente ubicada 
. - . en aquellos lugares donde el abastecimiento de agua 
puede no ser el adecuado en todas las épocas del año" 
(Hackett, 1960). 
''La educación para la salud debería aspirar a la mejora 
de la higiene personal Qabón) y de la ~igiene comunal 
(agua)" (Guthe, 1979). 
"La sífilis endémica es fácilmente prevenible con el me­
joramiento del nivel general de higiene y de las condicio­
nes de vida" (Denis, 1977). 
"La simple introducción del uso de agua y jabón ha pro­
ducido generalmente una disminución en el número de 
casos de frambesia (Dennis, 1977). 
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TRACOMA 

Antecedentes 

Esta enfermedad es la principal causa a nivel 
mundial de los casos de pérdida de la visión y ceguera 
que podrían evitarse. Se estima que unos 400 a 500 
millones de personas sufren de tracoma, de los cua· 
les 2 millones están ciegos y 8 millones corren el 
riesgo de estarlo (Helen Keller International, 1980; 
OMS, 1979; OMS, 1973). En áreas con un carácter 
endémico severo, el tracoma no controwdo puede 
producir la ceguera a un 1% y quizá hasta a un 3% 
de la población (OMS, 1979). 

La enfermedad está muy difundida y las áreas 
peor afectadas son Nor-Africa, el Medio Oriente y 
ciertas regiones de Africa y del Asia Meridional. El 
tracoma es una enfermedad poco contagiosa. Su 
ausencia en los médicos y turistas que se encuentran 
en áreas epidémicas sugiere que es necesatia una· 
exposición repetida y a largo plazo para contraer la 
enfermedad. Las áreas epidémicas se caracterizan 
por los hábitos anti-higiénicos, la falta de agua para 
la higiene personal, el hacinamiento y la presencia 
abundante de moscas. 

El curso de la enfermedad varía considerablemen­
te. En algunos casos, las reinfecciones, posiblemente 
asociadas a reacciones hipersensibles y/o infecciones 
relacionadas (por ejemplo.: conjuntivitis bacteria­
na) pueden conducir a un daño progresivo del ojo y 
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finalmente a la ceguera. Los irritantes mecánicos, 
particularmente el polvo y el humo pueden jugar 
un papel importante. 

Patología 

Tracoma es una palabra que se deriva del griego 
y puede traducirse literalmente como "ojo irritado" 
(Gilkes, 1962). El término es considerablemente 
antiguo y fue utilizado por Hipócrates. La enferme­
dad es básicamente una inflamación severa y pro­
longada de la conjuntiva del ojo, acompañada de 
lesiones y cicatrizaciones en la córnea, a las que en 
su conjunto se conocen como pannus. 1 Las etapas 
más avanzadas del tracoma pueden conducir a la 
cicatrización de la conjuntiva, lo cual puede produ­
cir una total deformación de los párpados, un dete­
rioro visual progresivo y la ceguera. Los bordes de 
los párpados pueden doblarse hacia adentro (en­
tropción), así como las pestañas (triquiasis). La 

1 La conjuntiva está formada por las delicadas membranas 
que revisten los párpados y cubren.el globo ocular. La cór· 
nea es la parte frontal transparente del ojo. Pannus es la in­
vasión de la córnea por vasos sanguíneos y masas de tejido 
pequeñas y redondeadas durante el proceso de cicatrización, 
formando un velo sobre la superficie de la córnea. Véase fi­
gura. 3·3: "El Ojo Humano". 

Conducto nasolacrimal 

EL APARATO LACRIMAL 

Glándula lacrimal 

Conducto excretor 

Conjuntiva 

Pupila 

Iris 
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lacrimación (función lacrimal) también puede 
deteriorarse. Este proceso puede desarrollarse 
insidiosamente a lo largo de décadas. 

El agente infeccioso es la Chlamydia (Bedsonia) 
tracoma tis, un parásito con algunas propiedades 
tanto de bacteria como de virus; por ejemplo, se 
multiplica sólo intracelularmente como los virus 
pero contiene ácido ribonucleico (ARN) y ácido 
desoxiribonucleico (ADN) como las bacterias (Wil­
son y Miles, 1975). 

Epidemiología y control 

El tracoma se transmite básicamente de ojo a ojo 
en· regiones endémicas, aunque es posible la trans· 
misión venérea. La suceptibilidad es general y no 
existe evidencia de que la infección confiere inmu· 
nidad (Benenson, 1981). No se ha probado aún una 
vacuna efectiva para su uso en campo (Holmes, 1981; · 
He len Keller International, 1980 y otros). , .. 

En áreas endémicas, generalmente los niños.pre­
sentan la enfermedad activa con mayor frecuencia 
que los adultos. La severidad de la enfermedad a 
menudo está relacionada con las condiciones am­
bientales -falta de agua, polvo y arena seca, viento 
seco, moscas, condiciones diferentes de higiene, 
hacinamiento. ' 

Iris 

Angula del ·rris 
Canal de Schlemm 

Músculo recto 
medio 

Recubrimientos 
del nervio óptico -

Venl! y arteria 
retina! es 

Cristalino 
Cámara posterior 

Cuerpo ciliar 

Ora serrata 

Músculo recto 
lateral 

Esclerótica 

Coroides 

Fovea central 

SECCIÓN HORIZONTAL DEL OJO 

Figura 3.3 El ojo humano. FUENTE: Adaptado de Dorland's Pocket Medica/ Dictionary, W.B. Saunder's Co., Philadelphia. 
Plate XIII, 1977. 
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Tracoma 

Las medidas de prevención y control compren­
den: 

l. Detección de casos y tratamiento, especial­
mente en niños de corta edad. 

2. Educación de la salud, especialmente higiene 
personal. Se debe enfatizar los riesgos del uso 
de recipientes y toallas comunes en el lavado, 
así como el rol que cumplen las madres en la 
transmisión. 

3. Tratamiento quimoterapéutico con antibió­
ticos. Los más usados son Jos ungüentos de 
tretraciclina en suspensiones de aceite. El tra· 
tamiento requiere de su aplicación repetida 
durante muchos meses. 

4. Tratamiento quirúrgico cuando Jos tejidos han 
sido dañados por el proceso de infección o por 
la cicatrización. 

5. Mejoramiento del saneamiento básico, espe­
cialmente en cuanto al acceso y uso de agua y 
jabón. 

Abastecimiento de agua y tracoma 

La mayor parte de las autoridades coinciden en 
que el método más efectivo para la prevención o 
reducción del tracoma es la higiene personal y pú­
blica, enfatizando el uso de agua. Se debe tener 
fácil acceso a una cantidad abundante de agua; es 
decir, el agua debe estar a la mano. La Chlamydia 
trachomatis se puede transmitir directamente por 
el agua, especialmente a través de recipientes comu­
nes utilizados para el lavado; sin embargo, éste es 
sólo uno de los numerosos mecanismos de la trans­
misión. El contacto directo con descargas de ojos 
infectados o con materiales contaminados por di­
chas descargas (por ejemplo, el delantal de una ma· 
dre utilizado para limpiar las caras de sus niños) es 
probablemente el medio de transmisión más impor­
tante. 

El rol más importante del agua en la prevención 
consiste en que cuando se dispone rápidamente de 
ésta, las infecciones de tracoma "no pegan'', es decir, 
no generan manifestaciones patógenas. 

Tres estudios existentes demuestran lo anterior 
a través de mediciones de campo cuantitativas: 

l. Tracoma en las islas Ryukyu durante la década 
de los 60 (Carter, 1968): El tracoma tuvo una 
prevalencia seis veces mayor (24.1%) en 
una ciudad cuyas casas no contaban con un 
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abastecimiento entubado de agua en compara­
ción con otra ciudad que sí contaba con este 
sistema ( 4.1% ). La prevalencia del tracoma 
en una aldea que no contaba con abastecirnien· 
to entubado de agua fue casi diez veces mayor 
( 42%) que la prevalencia en cuatro aldeas que 
sí contaban con este sistema ( 4.5% ). 

2. El tracoma en Baribanki Bloch, Uttar Pradesh, 
India (Misra, 1971; Cvjetanovic,1980): Luego 
de la introducción de un abastecimiento entu­
bado de agua en 1965, la morbilidad por tra­
coma cayó en un 90% y la conjuntivitis 
descendió en un 80%. 

3. El tracoma en Taiwán durante 1970-71 (Assaad 
y otros, 1969): La prevalencia en una pobla­
ción que utilizaba agua procedente de grifos 
domésticos fue de 14.5%, incrementándose­
hasta 24.1% para aquellos que extraían el agua 
de pozos ubicados al costado de la casa. Cuan­
do los pobladores tenían que recorrer 100 me-· 
tros o más, la prevalencia se duplicaba. 

A pesar de que el número de estudios de campo 
rigurosamente cuantitativos es limirndo, la impor­
tancia del abastecimiento de agua en la prevención 
y control del tracoma (y de la conjuntivitis) es 
ampliamente reconocida. 
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MODIFICACI.ON ala Norma Oficial Mexicana NOM..I27-ssAl-1994, Salud ambientaL Agua para uso y coDJumo 
huma.no. Umlta pe!'lllllibles de calidad y tntamlenlol a que debe 10111etene el agua para ou potahUizoclón. 

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que die« Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud. 

MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NDM-127-SSA1-1994, SALUD AMBIENTAL. AGUA PARA USO Y 
CONSUMO HUMANO. LIMITES PERMISIBLES DE CAUDAD Y TRATAMIENTOS A QUE DEBE SOMETERSE EL AGUA 
PARA SU POTABILIZACION. 

JAVIER CASTELLANOS COUTIÑO, Presidenta' del Comtté Consultivo Nacional de Normalización de 
Regulación y Fomento Sanitario, con fundamento erllos artlculos 39 de la Ley Orgénica de la Administración 
Pública Federal; 4o. y 69-H de la Ley Federal de ProciedlmientoAdmlnistratlvo; 13, apartado A) fracción 1, 118, 
fracción 11 y 119, fracción 11 de la Ley General de Salud; 41, 43, 45, 46, fracción 11, y 47 de la Ley Federal 
sobre Metrologla y Normalización; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologla y 
Normalización; 214, fracc1ón IV y 225 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Centrar 
Sanitario de Actividades, Establecimientcs, Productc,s y Servicios, y 7, fracciones V y XIX y 25, fracción IV del 
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 

CONSIDERANDO 

Que con fecha 16 de diciembre de 1999, en cumplimiento del acuerdo del Comité y de lo previsto en el 
articulo 47 de la Ley Federal sobre Metrologla Y: Normalización, se publicó en el Diario Oficial de la 
Federación el proyecto de la presente Norma Oficial Meocicana a efecto que dentro de ros sesenta dlas 
naturales posteriores a dicha publicación, los Interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultivo 
Nacional de Normalización de Regulación y Fomento Sanitario. 

Que con fecha 20 de junio de 2000, fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federación las 
respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, en términos del articulo 47 fracción 111 de la 
Ley Federal sobre Metrologla y Normalización. 

Que en atención a las anteriores consideraciones, contando con la aprobación del Comité Consultivo 
Nacional de Normalización de Regulación y Fomento Sanitario, se expide la siguiente: 

MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXIC~A NOM-127-SSAl-1994, SALUD AMBIENTAL AGUA 
PARA USO Y CONSUMO HUMANO. LIMITES P¡;¡RMISIBLES DE CALIDAD Y TRATAMIENTOS A.QUE 

DEBE SOMETERSE EL AGVA PARA SU POTABILIZACION 
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O. Introducción 
'· 

El abastecimiento de agua para uso y consumo humano con calidad adecuada es fundamental para 
prevenir y evitar la transmisión de enfermedades ga&trointestln.ales y otras, para lo cual se requiere establecer 
limites permisibles en cuanto a sus caracterlsticas microbiológicas, flsicas, organolépticas, qulmicas y 
radiactivas, con el fin de asegurar y preservar la calidad del agua en los sistemas, hasta la entrega al 
consumidor. 



Por tales razones la Secretaria de Salud, propone la modificación a la presente Norma Oficial Mexicana, 
con la finalidad de establecer un eficaz control sanitario del agua que se somete a tratamientos de 
potabilización a efecto de hacerla apta para uso y consumo humano, acorde a las necesidades actuales. 

1, Objetivo y campo de aplicación 

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana establees l.,s llm~es permisibles de calidad y los tratamientos da 
potabilización del agua para uso· y consumo humarm. 

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es aplicable a ledos los sistemas de abastecimiento públicos y privados y 
a cualquier persona flsica o moral que la distribuya, en todo el territorio nacional. 

2. Referencias 

2.1 NOM-008-SCF1-1993 Sistema General Ce Unidades de Medida. 

2.2 NOM-012-SSA1-1993 Requisitos sanlta~os que deben cumplir los sistemas de abastecimiento de 
agua para uso y aonsumo humano públicos y privados. 

2.3 NOM-013-8SA1-1993 Requisitos sanitarios que debe cumplir la cisterna de un vehlculo para el 
transporte y distribución de agua para uso y consumo. 

2.4 NOM-014-SSA1-1993 Procedimientos san~rios para el muestreo de agua para uso y consumo 
humano, en sistemas de abastecimiento de agua públicos y privados. 

2.5 NOM-112-8SA 1-1994 Determinación de bacterias coliformes. Técnica del número más probable. 

2.6 NOM-117-8SA1-1994 Bienes y Servicios. Método de prueba para la determinación de cadmio, 
arsénico, plomo, ¡estano, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua 
potable y agua pUrtficada por espactrometrla de absorción atómica. 

3. Definiciones 

Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana se entiende por: 

3.1 Ablandamiento, proceso de remoción de Jos iones calcio y magnesio, principales causantes de la 
dureza del agua. 

3.2 Adsorción, remoción de iones y moléculas de una solución que presentan afinidad a un medio sólido 
adecuado, de forma tal que son separadas de la scllución. . 

3.3 Agua para uso y consumo humano, agua que no contiene contaminantes objetables, ya sean 
qulmicos o agentes infecciosos y que no causa efectos nocivos para la salud. También se denomina como 
agua potable. 

3.4 Caracterlsticas microbiológicas, debidas a microorganismos nocivos a la salud humana. Para 
efectos de control sanitario se determina el contenido de indicadores generales de contaminación 
microbiológica, especlficamente organismos coliformes totales y Escherichis coli o coliformes fecales. 

3.5 Caracterlatlcaa flalcaa y organolépti~, las que se detectan sensorialmente. Para efectos de 
evaluación, el sabor y olor se ponderan por mediorde los sentidos y el color y la turbiedad se determinan por 
medio de métodos anallticos de laboratorio. 1 

3.6 Caracterlatlcas qulmlcas, las debidas a elementos o compuestos qulmicos, que como resultado de 
Investigación cienllfica se ha comprobado que pueden causar efectos nocivos a la salud humana. 

3.7 Caracterfatlcas radiactivas, aquellas resUítantes de la presencia de elementos radiactivos. 

3.8 Coagulación quimica, adición de compu.stos qulmicos al agua, para alterar el estado flsico de los 
sólidos disueltos, coloidales o suspendidos, a f1n ele facilitar su remoción por precipitación o filtr~ción. 

3.9 Contingencia, situación de cambio imprevisto en las caracteristicas del agua por contaminación 
externa, que ponga en riesgo la salud humana. 

3.10 Desinfección, destrucción de organismos patógenos por medio de la aplicación de producto< 
qulmicos o procesos flsicos. 

3.11 Evaporación, separación del agua de los sólidos disueltos, utilizando calor como agente de 
separación, condensando finalmente el agua para su aprovechamiento. 

3.12 Filtración, remoción de partfculas suspendidas en el agua, haciéndola Huir a través de un medio 
filtrante de porosidad adecuada. 

3.13 Floculaclón, aglomeración de partículas desestabilizadas en el proceso de coagulación qulmica, a 
través de medios mecánicos o hidri!ulicos. 



3.14 lnter~mblo fónico, proceso de remoción de aniones o cátlones especlficos disueltos en el ague, a 
través de su reemplazo por aniones o cationes provenientes de un medio de Intercambio, natural o sint6tlco, 
con el que se pone en contacto. 

3.15 Limite permisible, concentración o contenido máximo o Intervalo de valores de un componente, que 
no causará efectos nocivos a la salud del consumidor. 

3.16 Neutrallzac:lón, adición de sustancias bllsicas o écidas al agua para obtener un pH neutro. 

3.16.1 Estabilización, obtención de determinada concentración de sales y pH del agua, para evitar la 
incrustación o corrosión de los materiales con que s1e fabrican los elementos que la conducen o contienen. 

3.17 Osmosla Inversa, proceso esencialmente llsico para remoción de iones y moléculas disue~os en el 
agua, en el cual por medio de altas presiones se fue12a el paso de ella a través de una membrana 
semipermeable de porosidad especifica, reteniéndose en dicha membrana los iones y moléculas de 
mayor tamano. 

3.18 Oxidación, pérdida de electrones de un elamento, ion o compuesto por la acción del oxigeno u otro 
agente oxidante. 

3.19 Potablllzación, conjunto de operaciones y procesos, llsicos y/o qulmicos que se aplican al agua en 
los sistemas de abastecimiento públicos o privados, a fin de hacerla apta para uso y consumo humano. 

3.20 Sedimentación, proceso flsico que consiste en la separación de las partlculas suspendidas en el 
agua, por efecto gravitacional. 

3.21 Sistema de abastecimiento de agua, conjunto de elementos integrados por las obras hidráulicas de 
captación, conducción, potabilización, desinfección, almacenamiento o regulación y distribución. 

4. Limites permisibles de calidad del agua 

4.1 Limites permisibles de caracterlsticas microbiológicas. 

4.1.1 El contenido de organismos resultante del examen de una muestra simple de agua, debe ajustarse •­
lo establecido en la Tabla .. 1. 

TABLA 1 

CARACTERISTICA LIMITE PERMISIBLE 

Organismos coliformes totales Ausencia o no detectables •·. 
E coli o coliformes fecales u organismos termotolerantes Ausencia o no detectables 

4.1.2 Bajo situaciones de emergencia, las autoridades competentes podrén establecer los agentes 
biológicos nocivos a la salud que se deban investigar. 

4.1.3 Las unidades de medida deberán reportarse de acuerdo a la metodologla empleada. 

4.1.4 El agua abastecida por el sistema de distribución no debe contener E. coli o coliformes fecales u 
organismos termotolerantes en ninguna muestra dt 100 mi. Los organismos coliformes totales no deben ser 
detectables en ninguna muestra de 100 mi; en sist mas de abastecimiento de localidades con una población 
mayor de 50 000 habitantes; estos organismos deberén estar ausentes en el 95% de las muestras tomadas 
en un mismo sitio de la red de distribución, durante un periodo de doce meses de un mismo ano. 

4.2 Limites permisibles de caracterlsticas flsicas y organolépticas. 

4.2.1 Las caracterlsticas flsicas y organolépticas deberán ajustarse a lo establecido en la Tabla 2. 

TABLA2 

CARACTERISTICA LIMITE PERMISIBLE 

Color 20 unidades de c~or verdadero en la escala de platino-cobalto. 

Olor y sabor Agradable (se ac~ptarán aq~ellos que sean tolerables para la mayorla de 
los consumidore:O, siempre que no sean resultado de condiciones 
objetables desde el punto de vista biológico o qulmico). 

Turbiedad . 5 unidades de turbiedad nefelométricas (UTN) o su equivalente en 
otro método. 

• "":<.~ 
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4.3 Lfmites permisibles de caracterlsticas qulmlcas. 

. 4.3.1 EJ contenido de constituyentes qulmicos deberá ajustarse a lo establecido en le Tabla 3. Los limites 
se expresan en mg/1, excepto cuando se indique otla unidad. · 

CARACTERISTICA 
Aluminio 
Arsénico (Nota 2) 
Bario 
Cadmio 

Cianuros (como CW) 
Cloro residual libre 

Cloruros (como Cl") 
Cobre 

Cromo total 
Dureza total (como CaC03) 

Fenoles o compuestos fenólicos 
Fierro 

Fluoruros (como F") 

Hidrocarburos aromáticos en microgramos/1: 
Benceno 
Etilbenceno 
Tolueno 
Xileno (tres isómeros) 

Manganeso 
Mercurio 
Nitratos (como N) 
Nitritos (como N) 
Nitrógeno amoniacal (como N) 

TABLA3 

pH (potencial de hidrógeno) en unidades de pH 
Plaguicidas en microgramos/1: 
Aldrfn y dieldrln (separados o combinados) 
Clordano (total de isómeros) 
DDT (total de isómeros) 
Gamma-HCH (lindano) 
Hexaclorobenceno 
Heptacloro y epóxido de heptacloro 
Metoxicloro 
2,4-D 

Plomo 
Sodio 
Sólidos disueltos totales 

Sulfatos (como S04=) 

Sustancias activas al azul de metileno (SAAM) 
Trihalometanos totales 
Yodo residual libre 
Zinc 

LIMITE PERMISIBLE 
0,20 
0,05 . 
0,70 
0,005 
0,07 

0,2-1,50 
250,00 

2,00 

0,05 
500,00 

0,3 
0,30 
1,50 

10,00 
300,00 
700,00 
500,00 

0,15 
0,001 
10,00 
1,00 
0,50 

6,5-8,5 

0,03 
0,20 
1,00 
2,00 
1,00 
0,03 
20,00 
30,00 

0,01 
200,00 
1000,00 
400,00 

0,50 
0,20 

0,2-0,5 
5,00 

Nota 1. Los limites permisibles de metales se refieren a su concentración total en el agua, la cual incluye 
los suspendidos y los disueltos. 

Nota 2. El llmrte permisible para arsénico se ajustará anualmente, de conformidad con la s1guiente tabla 
de cumplimiento gradual: 
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TABLA DE CUMPLIMIENTO GRADUAL 

Limite permiailn Afio 
mg/1 

0,045 2001 

0,040 2002 

0,035 2003 

0,030 2004 

0,025 2005 

4.3.2 En caso de que en el sistema de abastecimiento se utilicen para la desinfección del agua, métodos 
que no incluyan cloro o sus derivados, la autoridad sanitaria determinará los casos en que adicionalmente 
deberá dosificarse cloro al agua distribuida, para mantener la concentración de cloro residual libre dentro del 
limite permisible establecido en la Tabla 3 de esta Norma. 

4.4 Limites permisibles de caracterlsticas radiactivas. 

El contenido de constituyentes radiactivos debará ajustarse a lo establecido en la Tabla 4. Los limites se 
expresan en Bq/1 (Becquerel por litro). 

CARACTERISTICA 

Radiactividad alfa global 

Radiactividad beta global 

T,\BLA 4 

5. Tratamientos para la potablllzaclon del agua 

!!IMITE PERMISIBLE 
' Bq/1 

0,56 

1,85 

La potabilización del agua proveniente de una fuente en• particular, debe justificarse con estudios, de 
calidad y pruebas de tratabilidad a nivel de laboratorio para asegurar su efectividad. 

Se deben aplicar los tratamientos especlficos siguientes o los que resulten de las pruebas de tratabilidad: 
cuando los contaminantes microbiológicos, las caracterfsticas ffsicas y los constituyentes qufmicos del agua 
listados a continuación, excedan los lfmites permisibles establecidos en el apartado 4 de esta Norma. 

5.1 Contaminación microbiológica. 

5.1.1 Bacterias, helmintos, protozoarios y virus. Deben desinfectarse con cloro, compuestos de cloro, 
yodo', ozono, luz ultravioleta; plata iónica o c~oidal; coagulación-sedimentación-filtración; filtración en 
múltiples etapas. 

5.2 Caracterfsticas ffsicas y organolépticas. 

5.2.1 Color, olor, sabor y turbiedad.- Oxidación-coagulación-floculación-sedimentación-filtración; adsorción 
en carbón activado. · 

5.3 Constituyentes qufmtcos. 

5.3.1 Arsénico. Coagulación-floculación-sedimentación-filtración; intercambio iónico u ósmosis inversa. 

5.3.2 Aluminio, bario, cadmio, cianuros, cobre, cromo total y plomo. Coagulación-floculación-
sedimentación-Mración; intercambio iónico u ósm~sis inversa. 

5.3.3 Cloruros. Intercambio iónico, ósmosis inversa o evaporación. 

5.3.4 Dureza. Ablandamiento qufmico o intercambio iónico. 

5.3.5 Fenoles o compuestos fenóltcos. Oxidaclón-ooagulación-fiocuiación-sedimentación-fiitración; 
adsorción en caribón activado u oxidación con ozono. 

1 
El cumplimiento del limite permisible da yodo residual libre, ,ea de oblerv.ancia obllgsto/ia para los responsablh de los sialemaa de 

abastecimiento de agua públicos y privados, en loa que u uWiceyodo como método de destnfecclón. La eplicac16n de yodo como alternativa 
do desinfeccl6n, debenli s.or aprobada por la autoridad unitaria carroapondHMne. 

'· 
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5.3.6 Fierr~ y/o manganeso. Oxidación-filtración, Intercambio lónico.u ósmosis inversa. 

5.3.7 Fluoruros. Alúmina activada, carbón de hueso u ósmosis Inversa. 

5.3.8 Hidrocarburo·s aromáticos. Oxidación-filtración o adsorción en carbón activado . 

5.3.9 Mercurio. Coagulación-floculación-sedimentaclón-fittración; adsorción en carbón activado granular u 
ósmosis inversa cuando la fuente de abasteclmlento contenga hasta 10 microgramos/1. Adsorción en carbón 
activado en polvo cuando la fuente de abastecimiento contenga més de 1 O microgramos/1. . 

5.3.10 Nitratos y nitritos. Intercambio iónico o ~oagulación-floculación-sedimentación-filtración. 

5.3.11 Nitrógeno amoniacal. Coagulación-floculación-sedlmentación-filtración, desgasificación o deserción 
en columna. 

5.3.12 pH (potencial de hidrógeno). Neutralizaqi6n. 

5.3.13 Plaguicidas. Adsorción· en carbón acti~o granular. 

5.3.14 Sodio. Intercambio iónico. 

5.3.15 Sólidos disue~os totales. Coagulaci6n-floculación-sedimentación-filtración y/o intercambio iónico. 

5.3.16 Sulfatos. Intercambio iónico u ósmosis Inversa. 

5.3.17 Sustancias activas al azul de metileno. Aclsorción en carbón activado. 
' 5.3.18 Trihalometanos. Oxtdación con aireaciÓn u ozono y adsorción en carbón activado granular. 

5.3.19 Zinc. Evaporación o intercambio lónico. 

5.4 En el caso de contingencia, resultado de le presencia de sustancias especificadas o no especificadas 
en el apartado 4, las autoridades locales, la Comisión Nacional del Agua, los responsables del abastecimiento 
y los particulares, instituciones públicas o empresas privadas, involucrados en la contingencia, deben 
coordinarse con la autoridad sanitaria competen!.!, para determinar las acciones que se deben realizar con 
relación al abastecimiento de agua a la población. 

6. Método. de prueba 

La selección de los métodos de prueba para 1~ determinación de los parámetros definidos en esta Norma, 
es responsabilidad de los organismos operadores de los sistemas de abastecimiento de agua para uso y 
consumo humano, y serán aprobados por la Secretaria de Salud a través del área correspondiente. Deben 
establecerse en un Programa de Control de Calidad Analltica del Agua, y estar a disposición de la autoridad 
competente, cuando ésta lo solicite, para su evaluación correspondiente. 

7. Concordancia con normas internaclonalh y nacionales 
' 

Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalen~ a ninguna norma internacional. 
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9. Observancia de la Norma 

La vigilancia del cumplimiento de esta Norma Oficial Mexicana corresponde a la Secretaria de Salud en 
coordinación con los gobiernos estatales, municipales, el Gobierno del Distrito Federal, las Comisiones 
Estatales de Agua y Saneamiento y Ja Comisión Nacional del Agua, en sus respectivos ámbitos de 
competencia. 

10. Vigencia 

La presente Norma Oficial Mexicana entrará en vigor a los noventa dlas de su publicación en el 
Diario Oficial de la Federación. · ::. • :.:.~,;:: :c:,"il'j 

Sufragio Efectivo. No Reelección. ' . · '' < ~ . · 'i}ti 
M~ico, D.F., a 20 de o~ubre de 2~.- EL Presidente del Ccmité Consultivo Nacional de No~~JI,-~~u~ 

Regulación y Fomento Sanitano, Javle Castallanoa Coutlllo.- Rúbrica. ' . :; : ;:· .. :::.c· .. ::~l 
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ANTECEDENTES CAPITULOI 

De acuerdo con las NOM, se define como agua residual, "al líquido de composición 
variada proveniente del usos domésticos, de fraccionamientos, agropecuario, industrial, 
comercial, de servicios o de cualquier otro uso, que por este motivo haya sufrido degradación 
de su calidad original." 

1.1.2 Tipos de aguas residuales 

El agua residual, dependiendo de la actividad que las genere, poseerá caractensucas 
físicas, químicas y biológicas particulares, de acuerdo al tipo de contaminantes que se le hayari 
adicionado en su uso. 

En términos generales, las aguas residuales provenientes de los núcleos urbanos pueden 
clasificarse en dos grandes grupos: 1) aguas residuales de origen urbano o municipal y 2) aguas 
residuales de origen industrial o de servicios. De acuerdo a las NOM, a continuación se 
establecen sus definiciones: 

1) Aguas residuales urbanas o municipales. Se definen como "aquellas que resultan de 
la combinación de aguas residuales domésticas, comerciales y de servicios públicos o privados, 
así como industriales en el caso de que los procesos que las generen se localicen en centros de 
población y se vienan a un sistema de drenaje y alcantarillado operado por la autoridad 
competente." 

2) Aguas residuales industriales o de los servicios. Se definen como "aquellas que 
provienen de los procesos de extracción, beneficio, transformación, generación de bienes de 
consumo o de sus actividades complementarias, y del propio tratamiento de aguas residuales". 

1.1.3 Volumen de aguas residuales 

Para cuantificar los caudales de agua residual, si no es posible obtenerlos a partir de 
aforos directos, suelen estimarse estos a partir de los caudales de agua de abastecimiento. 

Debido a la utilidad de los datos de caudales de abastecimiento para estimar los caudales 
de aguas residuales, resulta de vital importancia el establecer la relación entre la cantidad de 
agua demandada (consumo) y la cantidad de agua realmente utilizada. La diferencia entre estos 
dos valores es un volumen de agua llamado comúnmente pérdidas, el cual no puede ser captado 
por los sistemas de alcantarillado por varias razones, entre las mas importantes se tiene: pérdidas 
en la tubería de distribución, riego de jardines, agua consumida en algunos procesos industriales, 
infiltraciones, evaporaciones y en general, reusos múltiples. Sin embargo, dicho volumen 
también puede verse incrementado por diversas causas, tales como: infiltraciones de corrientes 
subterráneas, aportaciones de abastecimientos particulares de agua, etc. Por lo general, sin 
considerar la infiltración del agua subterránea, de un 60 a un 80% del consumo per cápita se 
transformará en agua residual. 
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ANTECEDENTES CAPITULO 1 

· F1Úctuaciones en el gasto de aguas residuales 

En la mayoría de las localidades, el comportamiento de los volúmenes de descarga a las 
alcantarillas es muy semejante, generalmente por debajo de los volúmenes de consumo de agua. 
A pesar de lo anterior, existen algunos otros casos en los que la industria de la zona utiliza 
grandes cantidades de agua cuyo origen es diferente al suministro público, lo cual provoca un 
aumento en el volumen de aguas residuales, lo que en algunos casos puede igualar. o en casos 
más críticos, superar el volumen de las aguas de abastecimiento público. 

En términos generales. las variaciones en el caudal de aguas residuales de una comunidad 
fluctúa. al igual que el consumo de agua de abastecimiento, por los siguientes factores: 

1) Dotación de agua potable; 
2) Número de habitantes de la comunidad; 
3) Estación del año, día de la semana, hora; 
4) Características de la zona de estudio (climatológicas, topográficas, estratigráficas, 

etc.); 
5) Actividades productivas preponderantes de la zona de estudio; 
6) Pérdidas del sistema colector (riego de áreas verdes, infiltración, evaporación y reuso 

múltiple); ., 
7) Sistema colector empleado (separado o divisor y combinado o unitario). 

1.2 DISPOSICION DE LAS AGUAS RESIDUALES 

1.2.1 Sistema de alcantarillado 

Es peninente establecer la siguiente definición: se . define como sistema de 
alcantarillado. al conjunto de dispositivos. instalaciones y·conductos, que tienen como propósito 
recolectar. conducir. alejar y descar·gar las aguas residuales de manera higiénica y segura. 
Dependiendo del SIStema de recolección y conducción de las aguas residuales, se tienen dos tipos 
de sistemas de alcantarillado: sistema separado o divisor y sistema combinado o unitario. 

a) Sistema separado o Divisor 

Se denomina así, al sistema de alcantarillado donde se manejan las aguas residuales 
sanitarias y las aguas pluviales de manera separada, existen por lo tanto dos redes de 
alcantarillado diferente; una de ellas conducirá exclusivamente las aguas residuales sanitarias y 
la otra es exclusiva para las aguas residuales de lluvia (alcantarillado pluvial). Este sistema se 
recomienda en los siguientes casos: 

1) Cuando el destino de disposición final de ambos sistemas sea diferente. 
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ANTECEDENTES CAPITULO 1 

2) Cuando por factores económicos, convenga separar dichos volúmenes para su mejor 
maneJo. 

3) Cuando las áreas que hay que drenar sean reducidas y con pendiente suficiente, 
facilitándose por tanto el escurrimiento del agua de lluvia por la superficie de las calles hacia 
una corriente natural de drenaje. 

4) Cuando se tenga una red de alcantarillado existente, con incapacidad de manejar ambos 
volúmenes. en cuyo caso se utilizará para disponer aJguno de los dos volúmenes. 

5) Cuando. por factores economicos, solamente pueda financiarse un sistema de 
alcantarillado. Siendo éste el caso, se procede a construir primeramente el sistema de 
disposición de las aguas residuales sanitarias. 

b) Sistema combinado o Unitario 

Se denomina así cuando se tiene un solo sistema de recolección, conducción y disposición 
de el volumen total de aguas residuales. 

Este sistema es conveniente en los siguientes casos: 

a) Cuando ambos volúmenes de aguas residuales tengan un mismo punto de disposición 
final. 

b) Cuando se utiliza un sistema de tratamiento de las aguas residuales, las aguas pluviaJes 
ofrecen un buen sistema de dilución con miras a reducir la carga de contaminantes y mejorar 
su tratabilidad. 

e) Cuando no exista suficiente espacio para construir ambas redes de alcantarillaóc. 
d) Cuando sea factible instalar estructuras de regulación que permitan derivar parte del 

volumen captado en época de lluvias para descargarlas a una corriente de drenaje naturaJ. 
e) Cuando por razones económicas y no teniéndose restricciones sanitarias o ecológicas 

que prohíban el sistema unitario, se prefiere éste sobre el sistema divisor. 

1.2 .2 Disposición de las aguas residuales 

La captación y concentración de las aguas residuales de una comunidad regularmente 
requieren de un adecuado tratamiento antes de su disposición, con el fin de proteger la saJud y 
bienestar públicos. 

Existen varios métodos de disposición de las aguas residuales tratadas, los cuales pueden 
ser: dilución en aguas receptoras, vertido en el terreno o en algunos casos en wnas desérticas 
mediante evaporación, así como por infiltración en el terreno y por último, puede darse un reuso 
de dichas aguas. Sin .duda alguna, la eliminación por dilución (tras tratamiento preliminar o 
biológico) en grandes masas de agua, como lagos, ríos, estuarios o mares, es el método más 
utilizado. Se espera sin embargo que la historia dé un giro radical aJ respecto y se inicie una 
política tendiente a reusar dichos efluentes, tanto para resolver los problemas de escasez en 
aquellas aéreas donde sea escaso el recurso y/o no llueva lo suficiente, como para conservar las 
fuentes de agua e"tstentes. 
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ANTECEDENTES CAPITULO 1 

Es necesario recalcar que, independientemente de1 método utilizado de disposición de los 
efluentes, el agua deberá recibir un tratamiento previo a fin de adecuar su calidad para su destino 
final. 

Los sistemas de disposición al terreno consisten primordialmente en esparcirlas sobre 
la superficie del terreno, distribuirlas bajo la superficie del terreno mediante tubos subterráneos, 
descargarlas en zanjas o descargarlas en el lecho de una corriente seca, donde pueda infiltrase 
en el suelo o ser arrastrada a una masa de agua. Estos sistemas de disposición. se encuentran 
contenidos con mayor amplitud dentro del capítulo II. 

Los sistemas de disposición a un cuerpo de agua (dilución). consisten en descargar las 
aguas residuales o los efluentes procedentes de las instalaciones de tratamiento, en un cuerpo de 
agua. Este método de disposición, debe buscar en todo momento que no se produzca la 
contaminación del cuerpo receptor, ni afectar la salud pública. Existen entonces limitaciones 
respecto a las características de las aguas residuales que pueden arrojarse a los cuerpos de agua; 
de forma general, se dice que, cuando no hay riesgo.para la salud pública, las aguas residuales 
deben recibir por lo menos, un tratamiento primario tendiente a reducir el contenido de sólidos 
en suspensión y la Demanda Bioquímica de Oxígeno. El control de la contaminación del agua, 
supone el desarrollo de· métodos y medios para lograr y mantener la calidad del agua, lo que 
depende de los usos a los que se destine la I]isma. Por lo que, existen distintos criterios sobre 
la calidad del agua según que ésta sea para usos domésticos, industriales, agrícolas, recreo, 
estéticos. pesca, vida acuática o animal. Dentro del capítulo III que trata sobre la legislación 
nacional referente al uso del agua, se encuentran contenidos los criterios ecológicos de calidad 
de agua. emitidos por la Secretaría de Desarrollo Social. "· 

La tesis fundamental que rige el tratamiento de las aguas residuales que serán diluidas 
en cuerpos receptores, se basa en darle al agua cierto nivel de tratamiento, de manera de 
aprovechar la capacidad de autopurificación de dichos cuerpos receptores. La autodepuración 
o purificación que tiene lugar en un cuerpo de agua depende, entre otros factores, de su caudal, 
de su contenido de oxígeno y de su capacidad de reoxigenación. Dicho concepto, es denominado 
capacidad as1miladora cuando se aplica a cuerpos receptores como son ríos, lagos y estuarios. 

En todos los casos, las autoridades competentes se encargan de definir la capacidad 
asimiladora de cada uno de los cuerpos receptores y. consecuentemente la reglamentación de sus 
descargas: en cuyo caso, dicha capacidad se define en función de los usos a los que es sometida 
la corriente aguas abajo, de las necesidades del público y de la economía total del sistema del 
cuerpo receptor. Dentro del capítulo lll, se encuentra contenida la legislación nacional más 
importante hasta estas fechas, referida a las descargas. 

La Reutilización del agua residual tratada puede considerarse también como un método 
de disposición adecuado. El volumen de agua residual que pueda reutilizarse, dependerá entre 
otros factores de la disponibilidad y el costo del agua dulce, de los costos de transporte y 
tratamiento, de las normas sobre la calidad del agua y de su potencial de reutilización dentro de 
la wna de estudio. 

10 
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ANTECEDENTES CAPITULO 1 

La diferentes posibilidades de reuso de las aguas residuales tratadas, se pueden clasificar 
de acuerdo al uso a que se destinen en: 1) municipal; 2) industrial; 3) agrícola; 4) recreativo Y 
S) otros. Dentro del capítulo IV de este trabajo, se presentan los principales fac!Qfes asociados 
a cada una de las alternativas de reuso. 

1.3 TRATAMIENTO DEL AGUA RESIDUAL 

Como se dijo con anterioridad, las aguas residuales deberá!J recibir un tratamiento previo 
ames de su disposición final. Es claro advertir que cada proyecto de disposición final requerirá 
un agua de calidad adecuada a las características particulares del sitio de disposición final. 

Ames de dar paso al desarrollo de los distintos procesos de tratamiento, a continuación 
se presentan algunos conceptos afines al tratamiento de las aguas residuales. 

1.3.1 Objetivos del Tratamiento de las Aguas Residuales 

Los objetivos fundamentales del tratamiento de las aguas residuales son, por un lado 
proporcionar una reducción adecuada del nivel de contaminantes del agua, a fin de adecuar su 
calidad para su descarga al medio y por otro el de ser una estrategia para dar solución a dos 
problemas que van continuamente aparejados como son: la escasez de agua potable y la 
disposición de las aguas residuales, dándoles un reuso. 

En el caso específico de nuestro país, se introdujo en varias legislaciones (Ley Federal 
de Aguas (Comisión Nacional del Agua), Ley del Equilibrio Ecológico y Protección del 
Ambiente (Secretaría de Desarrollo Social, SEDESOL) y las Normas Oficiales Mexicanas 
INOM) (Secretaría de Desarrollo Social, SEDESOL), el concepto de condiciones particulares 
de descarga. Dichas condiciones particulares de descarga se refieren a los niveles máximos 
permitidos de los parámetros físicos, químicos y biológicos en las descargas de aguas residuales, 
de manera que al momento de verificarse su vertido, se pueda garantizar con ello el bienestar 
de las poblaciones y el equilibrio ecológico. 

1.3.1 Datos preliminares para tratabilidad 

Es fundamental, antes de iniciar cualquier sistema de tratamiento, identificar las 
características del agua residual disponible. así como definir la calidad requerida por el agua 
tratada para su disposición final. Para ello deben realizarse pruebas experimentales y definirse 
los parámetros de control. entre otros aspectos, a fin de poder seleccionar la alternativa de 
tratamiento más adecuada. 

Los. primeros pasos para el desarrollo de un programa de control de contaminación lo 
constituyen el muestreo y el análisis de las muestras. 

11 
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ANTECEDENTI!S CAPITULO 1 

a) Muestreo 

El muestreo es un proceso que consiste en la obtención de las muestras ya sean simples 
o compuestas, para que por medio de su análisis se puedan determinar las características del 
agua. 

Dentro de las Normas Oficiales Mexicanas, se definen como muestra simple a "aquella 
tomada ininterrumpidamente durante el período necesario para completar un volumen 
proporcional al caudal, de manera que resulte representativo de la descarga de aguas residuales, 
medido éste en el sitio y en el momento del muestreo; y como muestra compuesta a "aquella 
que resulta de mezclar varias muestras simples". 

El muestreo es la fase más importante para la determinación analítica de un agua. ya que 
de la técnica empleada dependerá en gran medida la confiabil idad y veracidad de los resultados 
analíticos obtenidos. 

b) Análisis de aguas residuales 

Dentro de esta etapa, se hace la selección de los parámetros a determinar y contróiar 
dentro de un proyecto determinado, los cuales dependen tanto de las característicaS y origen de 
las aguas residuales. como de los usos o disposición final que se pretenda proporcionar al agua. 

Los análisis de las muestras de aguas residuales se basan en la identificación de sus 
parámetros físicos. químicos y biológicos. En la TABLA 1-1 1 se citan los principales 
parámetros utilizados para caracterizar a las aguas residuales. ,;. 

MITCALF-EDDY. Trat.amienlo, Evaruactón y Reutihz.ación de aguas res¡duales. EdiL Labor, la EdiCIÓn. (Págs 61 y 62). 
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CARACTBUSTICAS RSICAS,.OU .. ICAS Y BIOLOGICAS Da AGUA RESIDUAL· 

PARAIIETRO - ORICEII 

1 
CARACIERJSTICAS HSICAS 1 

Color Aguas residuales domésticas e Industriales, desintegración 
natural de materla!'C' Jrg<!nlcos. 

Olor Agua residual en r-, · ---m posición, vertidos Industriales. 
sólidos Agua de suministro. c:;~uas residuales domésticas e 

industriales, erosión ael suelo, Infiltración v conexiones 
Temperatura incontroladas. 

Aguas residuales domésticas e Industriales. 

1 CARACTERISTICAS OUMICAS 1 
ORCANICOS 

carbohidratos Aguas residuales comerciales e Industriales. 
crasas animales, aceite y grasa Aguas residuales domésticas, comerciales e Industriales. 
Pesticidas Residuos agrícolas. 
Fe no les vertidos Industriales. 
Proteínas Aguas residuales domésticas v comerciales. 
Agentes tensoactivos Aguas residuales domésticas e Industriales. 
Otros Desintegración natural de materiales organices. 

INORCANICOS 
Alcalinidad Aguas residuales domésticas, agua de suministro. infiltración 

del agua subterr<!nea. 
Cloruros Agua de suministro. aguas residuales domésticas, infiltración 

del agua subterr<!nea. ablandadores de agua. 
Metales pesados vertidos Industriales. 
Nitrógeno Aguas residuales domésticas v residuos agrícolas. 
pH vertidos Industriales. 
Fósforo Aguas residuales domésticas e Industriales, escorrentra 
AZufre residual. 
compuestos Tóxicos Aguas de suministro, aguas residuales. domésticas e 

Industriales. 
CA S E S vertidos Industriales. 

Sulfuro de hidrógeno 
Metano 
oxígeno Descomposición de aguas residuales domésticas. 

Descomposición de aguas residuales domésticas. 
Agua de suministro. Infiltración del agua superficial. 

CARACTERISTICAS BIOLOCICAS 
1 

Animales cursos de agua v plantas de tratamiento. 
Plantas cursos de agua v plantas de tratamiento. 
Protistas Aguas residuales domésticas, plantas de tratamiento. 
Virus Aguas residuales domésticas. 

TABLA 1-1 
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La TABLA I-2, presenta los parámetros de contaminación contenidos en las Normas 
Oficiales Mexicanas (SEDESOL)2

; que fijan los criterios ecológicos que deberán cumplir las 
descargas de aguas residuales. 

PARAMETROS DE CONTROL DE LAS AGUAS RESIDUA' ES. CONTENIDOS EN 
LAS NORMAS ORCIA' ES MEXICANAS (SEDESOU 

PARAIIElllO · PARAIElRO PARA*IRO 

Alcalinidad/acidez Demanda química de oxigeno Nitrógeno 
(DQOI 

Aluminio Derivados celulóslcos Nitrógeno total 
Amonio Detergentes oxrgeno disuelto <ODI 
Arsénico Dlbenzoantraceno Potencial de Hidrógeno 

<unidades de PHI 
Bario Etllbenceno Piren o 
Benceno Fenoantraceno Plata 
Benzoantraceno Fenoles Plomo ' 
Benzofluoranteno Fierro Poliamldas 
Benzopireno Fosfato Relación de adsorción de 

SOdiO !RASI 
Blfenllos policlorados Fósforo Resinas acrnrcas 
cadmio Fósforo total Slllcones 
Cianuros Flúor Sólidos disueltos <SDI . 
Cobalto Fluoranteno Sólidos sedimentables <SSI !.j' 

Cobre Fluoreno Sólidos suspendidos totales 
!SSTI 

Coliformes fecales Fluonuros sulfatos 
Color Grasas v aceites sulfitos 
Compuestos fenólicos In den o sulfuros 
compuestos nitrogenados Manganeso Sustancias activas al azul de 

metlleno <SAAMI 
conductividad eléctrica Materia flotante Temperatura 
Cloro libre residual Mercaptanos Tolueno 
Clonuros Mercurio Trlclorametano 
cromo Metales pesados Turbiedad 
cromo hexavalente Naftaleno vanadio 
cromo total Nitrógeno amoniacal como NH, Zinc 
Demanda bioQuímica de Níquel 
oxígeno <DBO, totall 

TABLA 1-2 

2 
O tARJO OFICLAL DE LA FEDERACION. Secretaria de Desarrollo Social. Normas Ofietales Mextcan.as en m.atena de Protección 

Ambiental. 2a. SeccJón, lunes 18 de oaubre de 1993. 
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En la TABLA 1-33 se tienen los parámetros de contaminac n de mayor importancia en 
el tratamiento de las aguas residuales. 

CONTAMINANTES DE .. PORTANCIA S. a TRATAMIENTO DB. ACUA RESIDUAL 
CONTAMINANTES · - · RAZON DE LA .. PORTANaA 

Sólidos en suspensión Los sólidos en suspensión pueden conducir al desarrollo de 
depósitos de tango v de conolclones anaerobias cuando se 
vierte agua residual sin tratar al entorno acuático. 

Materia orgánica compuesta principalmente por proteínas, carbohidratos, grasas 
biodegradable animales; la materia orgánica blodegradable se mide, la mayoría 

de las veces, en términos de DBO !demanda bioQuímica de 
oxígeno! v de DOO !demanda Química de oxígeno!. Si se 
descargan al entorno sin tratar, su estabilización biológica 
puede llevar al agotamiento de los recursos naturales de 
oxígeno v al desarrollo de condiciones sépticas. 

Patógenos Pueden transmitirse enfermedades contagiosas patógenas 
presentes en el agua residuaL 

Nutrientes Tanto el nitrógeno como el fósforo, junto con el carbono. son 
nutrientes esenciales para el crecimiento. 
cuando se vierten al entorno acuático, estos nutrientes pueden 
llevar el crecimiento de una vida acuática no deseada. 
cuando se vierten al terreno en cantidades excesivas, también 
pueden conducir a la contaminación del agua subterránea. 

Materia orgánica Esta materia orgánica tiende a revestir los métodos 
refractaria convencionales ae tratamiento. Ejemplos típicos son los agentes 

tensoactlvos. fenoles, v pesticidas agrrcolas. 

Metales pesados Los metales pesados son añadidos frecuentemente al agua 
residual en el curso de ciertas actividades comerciales e 
Industriales v puede que deban ser eliminados si se va a 
reutilizar el agua residuaL 

Sólidos inorgánicos Los constituyentes Inorgánicos tales como el calcio, sodio v los 
disueltos sulfatos se añaden al agua de suministro como resultado del uso 

del agua v puede Que deban eliminarse si se va a reutilizar el 
agua residuaL 

TABi.A 1-3 

3 
METCALF-EDDY Op. cll. (pág. 63) 
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1 

UNIDADES PARA EXPRESAR LOS RESULTADOS ANAUTlCOS 

1 

.BASE 
1 

APUCACIOfll 
1 

UNIDAD 

IIIODADES HSIICJIS 

Densidad 
Mam de disobu:íón 

l<gim' 

U7UtJad de \'Olwun 

% len volumenJ 
Volwoom de ~ X 100 -

o/o <en volumenJ 

Vollunm tot<JJ .U dúolw:IDn 

%len masal -- o/o <en masal 
Ma.oa de soban X 1 00 

Masa rocaJ .U ~ ~ disvlvente 

Relación de volumen ml/1 
Milíiizros 

litro 

Masa por unidad de mg/1 
volumen MiligrtllffOS 

litro tle dioolw:iDn ' 

GrtzJrom 
g/m' 

tnaro CJSbiaJ ·,u dúolw:IM 

Relación de masa ppm 
MiligrtZJNOS 

1 o" llfiligra1JlOS 

1 
UtiliDADES QU .. ICAS 

1 
Molaridad moles/kg. 

Moks de soban 
1000 gTIDIID3 tle Jáolvoru 

Molalidad moles/1 
Moks de soban 

litro tle dioolw:iDn 

Normalidad equiv./1 
~desoba<J 

litro tle dioolw:iDn 

~de~ 
meq/1 

litro de di.oolw:IM 

TABLA 1-4 
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e) Expresión de los resultados analíticos 

Una vez realizados los análisis del agua residual, los resultados se expres.an por medio 
de unidades ae medida físicas y químicas. Las unidades mas usuales se presentan en la TABLA 
1-44

• 

Las concentraciones de los parámetros químicos son expresados generalmente en mg/1. 
Los gases disueltos son considerados como parámetros químicos, por lo que se miden en mg/1, 
no sucediendo lo mismo con los gases desprendidos como subproducto del tratamiento de las 
aguas residuales, los cuales suelen medirse en litros y/o metros cúbicos. 

1.4 CARACTERISTICAS DE LAS AGUAS RESIDUALES 

En la TABLA 1-5'. a manera de ejemplo aparecen las concentraciones típicas de los 
principales parámetros contenidos en las aguas residuales domésticas crudas. 

' METCALF-EDDY. op. cll. (Pág. 68) 

s METCALF-EDD". O . (p' 69 1 p. ctt._ ag. 1 

17 



¡ 

¡ 
r 
' ¡ 
1 

1 

• . ... 

ANTI!CEDENTI!S · · ~. -~ CAPITULO 1 

COMPOSICION nPICA DE AGUAS REGDUALES DOMES11CAS NO TRATADAS 
. CONSIIIUYBIIE '· · .. -- ~ :: . . " , u CONCENIRAaON . .... -

- FUERTE. ·IEDIA DEII&. 

Sólidos totales: 1200 720 350 
*Disueltos totales 850 500 250 

Fijos 525 300 145 
Volátiles 325 200 105 

• En suspensión totales 350 220 100 
Fijos 75 55 20 
volátiles 275 165 80 

Sólidos sedimentables, ml/1 20 10 5 
Demanda bioquímica de oxígeno a s días y 20°C 400 220 110 
CDB05 a 20°CI 

carbono orgánico total ICOTI 290 160 80 
Demanda química de oxígeno CDOOI 1000 500 250 
Nitrógeno ctotal como NI: 85 40 20 

•orgánico 35 15 8 
*Amoníaco libre 50 25 12 
*Nitritos o o o 
• Nitratos o o o 

Fósforo ctotal como PI: 15 8 4 
•orgánico 5 3 1 
*Inorgánico 10 5 3 
*Cloruros' 1 100 50 30 

Alcalinidad Ccomo CaC05 1" 200 100 50 
crasa 150 100 50 

a Los valore.5 deben.an mcrement.a~ en la cantidad correspondiente cont.eruda en el agua de sumitústro. 

TABLA 1-5 

A continuación se analizarán las principales características de las aguas residuales 
contenidas en la TABLA 1-1. 
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1.4.1 CARACTERISTICAS FISICAS 

La característica física mas importante del agua residual, es su contenido total de sólidos; 
además se tienen otras características menos importantes como son temperatura, color y olor. 

Sólidos totales 

Los sólidos totales contenidos en un agua residual pueden tener distintos orígenes: 
- del agua de abastecimiento, 
- del uso industrial, 
- del uso doméstico, 
- por infiltración de pozos locales y aguas subterráneas a la red de alcantarillado. 

De forma analítica, cuando un agua residual es sometida a temperaturas entre 103-105 
°C. la materia remanente que resulta de la evaporación es a lo que se le denominan sólidos 
totales. La materia que tiene una presión de vapor menor a dicha temperatura se elimina 
durante la evaporación, por lo que no se considera co:no sólido. 

Ahora bien, los sólidos totales o residuo de evaporación, se clasifican en sólidos 
suspendidos o sólidos filtrables, y sólidos no filtrables, los cuales se clasifican al hacer 
pasar un volumen de agua por un filtro. 

Los sólidos suspendidos se clasifican nuevamente en sólidos sedimentables y sólidos no 
sedirnentables, los cuales se diferencian al fijar un período de sedimentación de 60 minutos. 

Los sólidos filtrables se dividen en sólidos coloidales y sólidos disueltos. Las partículas 
coloidales poseen un diámetro que oscila entre JO·'¡.¡rn. Los sólidos disueltos son moléculas 
orgánicas e iones que se encuentran presentes en disolución en las aguas y que no pueden ser 
eliminadas por sedimentación, sino que se requiere una coagulación u oxidación biológica 
seguida de sedimentación para su eliminación. 

A su vez. cada clase de sólidos presentada anteriormente, puede clasificarse en sólidos 
volátiles y sólidos fijos. los cuales se diferencian en base a su volatilidad a 600"C. A dicha 
temperatura la fracción orgánica se oxidará y será expulsada corno gas (sólidos volátiles), 
permaneciendo la fracción orgánica (sólidos fijos) corno ceniza. 

Temperatura 

La temperatura del agua residual. por lo general es más alta que la de suministro, debido 
a la adición de agua caliente proveniente de las descargas tanto domésticas corno industriales. 

La temperatura del agua es un parámetro muy importante por su efecto en la vida 
acuática. en las reacciones químicas y velocidad de reacción, así corno también en los usos 
posteriores que pretendan darse al agua. 
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Color 

En términos generales puede decirse que por la impresión visual del agua residual. se 
puede establecer si se trata de un agua residual reciente, ya que posea un color grisáceo o bien 
añeja, cuando posea un color negro. Además, algunas aguas residuales de tipo industrial añaden 
ciertas coloraciones al agua. 

Olor 

Los olores de las aguas residuales son debidos a los gases producto de la descomposición 
de la materia orgánica o bien producto de algunos compuestos industriales olorosos o capaces 
de producir olores en el proceso de tratamiento. 

El agua residual reciente tiene un olor peculiar desagradable, en cambio el agua residual 
en fase séptica tiene un olor mas fuerte y desagradable, caracterizándose principalmente el del 
sulfato de hidrógeno producto de la reducción de sulfatos a sulfitos a cargo de microorganismos 
anaerobios. 

'·· 
1.4.2 CARACTERISTICAS QUIMICAS 

Materia orgánica 

La materia orgánica contenida en un agua, procede de los reinos animal y vegetal y· de 
las actividades humanas relacionadas con la síntesis de compuestos orgánicos. Los compuestos 
orgánicos se encuentran formados principalmente por la combinación de carbono, hidrógeno y 
oxígeno. conjuntamente con nitrógeno, en algunos casos; aunque pueden tenerse presentes 
también otros elementos importantes, tales como azufre, fósforo y hierro. 

Los principales grupos de sustancias orgánicas halladas en el agua residual son las 
proteínas (40-60%), carbohidratos (25-50%) y grasas y aceites (10%). La urea, principal 
constituyente de la orina, es otro importante compuesto orgánico del agua residual. El agua 
res1dual contiene además pequeñas cantidades de un gran número de diferentes moléculas 
orgánicas smtéticas cuya estructura varía desde muy simple hasta sumamente-compleja, como 
por ejemplo: agentes tensoactivos (detergentes), fenoles y pesticidas. El número de dichos 
compuestos aumenta año tras año al irse incrementando la síntesis de moléculas orgánicas_. La 
presencia· de dichas sustancias en las aguas residuales, ha dificultado el tratamiento de las aguas 
residuales en los últimos años, ya que muchas de ellas no pueden descomponerse 
biologicamente. o bien, lo hacen muy lentamente. 

Proteínas. Son los principales componentes de los organismos animales y en menor 
grado se encuentran presentes en los organismos vegetales. 
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Todas las proteínas contienen carbono, hidrógeno,- oxígeno- y como característica 
principal, contiene una proporción bastante elevada y constante de_ nitrógeno (alrededor del 16 
%). En algunos casos, también se tienen presentes el azufre, fósforo y hierro. 

En las aguas residuales, la urea y las proteínas son las fuentes principales de nitrógeno. 
Ahora bien, si se tienen presentes grandes cantidades de proteínas en un agua residual, se 
producen olores extremadamente desagradables al descomponerse. 

Carbohidratos. Los carbohidratos se encuentran formados por carbono, hidrógeno y 
oxígeno: incluyen azúcares, almidones, celulosa y fibra de madera. Todos ellos se encuentran 
presentes en las aguas residuales. 

La celulosa es el carbohidrato contenido en el agua residual más importante, debido a que 
se encuentra en mayores proporciones y posee una amplia resistencia a su descomposición. 

Grasas animales, aceites y grasa. Dentro de las aguas residuales, el término grasa 
incluye las grasas animales, aceites y ceras. 

Las grasas animales y aceites son compuestos (ésteres) de alcohol o glicericol (glicerina) 
y ácidos grasos. Los ésteres de ácidos grasos que son líquidos a las temperaturas ordinarias se 
llaman aceites y los que son sólidos se llaman grasas. Son químicamente muy semejantes, 
siendo sus componentes carbono, hidrógeno y oxígeno en diversas proporciones. 

Las grasas son uno de los compuestos orgánicos más estables y no puede ser 
descompuesto fácilmente por las bacterias. 

El queroseno, los aceites lubricantes y los procedentes de materiales bituminosos usados 
en la construcción de carreteras, son derivados del petróleo y alquitrán, y contienen 
principalmente. carbono e hidrógeno. Estos aceites llegan a las alcantarillas en grandes 
volúmenes procedentes de tiendas. garajes y calles. 

El contenido de grasa del agua residual puede producir muchos problemas tanto en las 
alcantarillas como en las plantas de tratamiento. Es necesario eliminar la grasa contenida en el 
agua residual antes de su vertido, porque de lo contrario, puede interferir con la vida biológica 
en las aguas y crear películas y materia en flotación imperceptibles. 

Agentes tensoactivos. Los agentes tensoactivos son grandes moléculas orgánicas, 
ligeramente solubles en agua que causan espumas en el agua. 

Los agentes tensoactivos tienden a acumularse en la interfase aire-agua, por lo cual, 
durante el proceso de aireación en el tratamiento del agua residual, estos compuestos se 
acumulan en la superficie de las burbujas de aire, causando con ello una gran cantidad de 
espuma. 
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Antiguamente, el tipo de agente tensoactivo presente en los detergentes sintéticos, 
llamados sulfonato de alquilbenceno (SAB), ofrecía muchas dificultades para su eliminación por 
su alta resistencia a la descomposición por medios biológicos. Actualmente, el SABes sustituido 
en los detergentes por sulfonatos de alquilo lineales (SAL) que son biodegradables, con lo que 
se logró reducir en gran medida el contenido de espuma en las plantas de tratamiento. 

Fenoles. Los fenoles presentes en las aguas residuales, tienen su origen en los desechos 
industriales. 

En la potabilización del agua, los fenoles causan problemas de sabor, especialmente 
cuando ésta está clorada. En el tratamiento del agua residual, los fenoles pueden ser 
biológicamente oxidados en concentraciones menores de 500 mg/1. 

Pesticidas y productos químicos agrícolas. Los compuestos orgánicos traza, tales como 
pesticidas, herbicidas y otros productos químicos usados en la agricultura, resultan ser peligrosos 
contaminantes de las aguas, ya que son tóxicos para gran número de formas de vida. Estos 
productos químicos suelen incorporarse al agua residual como resultado de la escorrentía· de 
parques. campos agrícolas y tierras abonadas. Las concentraciones de estos productos químicos 
puede provocar desde la contaminación de la carne de los peces hasta su muene, como también 
el empeoramiento de la calidad del agua de suministro. 

Medida del contenido orgánico 

Los métodos de laboratorio más utilizados para la determinación del contenido orgánico 
de las aguas residuales son: la demanda bioquímica de oxígeno (OBO), demanda química de 
oxígeno (OQO), carbono orgánico total (COT), demanda total de oxígeno (OTO). Como un 
análisis complementario a los expresados anteriormente, se tiene la demanda teórica de oxígeno 
(OTeO). la cual se determina con las fórmulas químicas de la materia orgánica. 

Demanda Bioquímica de Oxígeno (DBO). La OBO se define como la medida 
aproximada de oxígeno disuelto que requieren las bacterias para degradar la materia orgánica 
p_resente en el agua, bajo condiciones aerobias. 

La determinación de la OBO consiste en la medida aproximada del oxígeno disuelto 
utilizado por los microorganismos en la oxidación bioquímica de la materia orgánica presente. 

Dentro del análisis tanto de las aguas residuales como superficiales, el parámetro de 
contaminación orgánica más comúnmente utilizado es la OBO a los 5. días (OBO,). 
Específicamente. dentro del análisis de las aguas residuales, los resultados de la OBO son muy 
importantes. ya que son utilizados para: 1) determinar la cantidad aproximada de oxígeno que 
se requerirá para estabilizar la materia orgánica presente; 2) determinar el tamaño de las 
instalaciones de tratamiento de aguas residuales y 3) medir la eficiencia de algunos procesos de 
tratamiento. 
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Demanda Química de Oxígeno (DQO). Se define como la cantidad de oxígeno que se 
requiere para oxidar los compuestos orgánicos por vía química. · • -~- · 

Al igual que la DBO, el ensayo de la DQO se emplea para medir el contenido de materia 
orgánica tanto de las aguas naturales como de las residuales. Dentro del análisis de las aguas 
residuales, este ensayo se emplea igualmente para medir la materia orgánica en aguas de· origen 
mdustrial o municipal que contengan compuestos tóxicos para la vida biológica. 

En muchos tipos de aguas residuales es posible correlacionar la DQO con la DBO, lo 
cual resulta útil ya que la DQO puede determinarse en 3 horas, comparado con los 5 días que 
requiere la DBO. 

Carbono Orgánico Total (COT). Utilizado para medir el contenido de materia orgánica 
cuando las concentraciones de la misma son pequeñas. Debido a que el ensayo se realiza en 
muy poco tiempo. su uso se ha extendido muy rápidamente. Sin embargo, como el ensayo se 
basa en la oxidación de la materia orgánica, existen algunos compuestos orgánicos que no se 
oxidan, por lo que el resultado del COT resultará ligeramente inferior al valor reaL 

Demanda Total de Oxígeno (DTO). En este ensayo las sustancias orgánicas y. en 
menor escala. las inorgánicas se transforman en productos finales estables dentro de una cámara 
de combustión catalizada con platino. La OTO se determina observando el contenido de oxígeno 
presente en el gas que transporta el nitrógeno. Este ensayo consume muy poco tiempo y sus 
resultados pueden ser correlacionados con la DQO. 

Demanda Teórica de Oxígeno (DTeO). Ensayo de laboratorio por medio del cual se 
puede determinar el contenido de materia orgánica al evaluar la cantidad de oxígeno necesaria 
para la descomposición de la materia orgánica si es que se conoce la fórmula química de la 
materia orgánica. 

Materia inorgánica 

Las concentraciones de los distintos constituyentes inorgánicos pueden afectar de manera 
significativa los usos del agua, a pesar de lo cual. las aguas residuales, a excepción de algunos 
residuos industriales, son raramente tratados para la elimmación de los constituyentes inorgánicos 
añadidos en su ciclo de utilización. Debido a lo anterior, se presenta a continuación un análisis 
de la naturaleza de algunos de los componentes inorgánicos presentes en las aguas residuales. 

Potencial Hidrógeno (pH). La concentración del ion hidrógeno o mejor conocido con 
el término de potencial de hidrógeno (pH). es un importante parámetro dé calidad tanto de las 
aguas naturales como de las residuales, ya que de su concentración dependerá la existencia de 
la mayoría de la vida biológica. 
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Ahora bien, para el rratamiento de las aguas residuales es necesario que la concenrración 
de pH se encuenrre en el intervalo idóneo de manera que permita el desarrollo de la vida 
biológica, de lo conrrario, el agua residual será difícil de rratar por medios biológicos y si la 
concenrración no se modifica antes de la evacuación, el efluente puede alterar la concenrración 
de las aguas naturales. 

Cloruros. Los cloruros que se encuenrran en el agua tienen distintos orígenes. los cuales 
pueden ser: 

- Disolución de suelos y rocas que han estado en contacto con el agua, 
- En regiones costeras de la intrusión de aguas saladas, 
- Descargas de aguas residuales domésticas, agrícolas e indusrriales en las aguas 

superficiales, 
- En lugares donde se utilizan ablandadores para disminuir la dureza del agua, éstos 

añaden grandes cantidades de cloruros al agua. 

Alcalinidad. La alcalinidad es producida por hidróxidos, carbonatos y bicarbonatos de 
elementos tales como calcio, magnesio, sodio, potasio y amoníaco. Aunque los mas frecuentes 
son los bicarbonatos magnésicos y de calcio. 

.. 
Un agua residual generalmente es alcalina, resultando importante su concenrración cuando 

el agua tenga que recibir algún rratamiento químico o bien cuando se pretenda eliminar el 
amoníaco mediante el arrasrre por aire. 

Nitrógeno. Tanto el nirrógeno como el fósforo son los principales elementos nurritivos 
para el crecimiento biológico y por tanto son conocidos como elementos nurrientes o 
bioestimulantes. 

Es de vital importancia el evaluar la concenrración de nitrógeno dentro de las aguas 
residuales, para poder valorar su tratabilidad mediante procesos biológicos, debido a que el 
nitrógeno es absolutamente básico para la síntesis de las proteínas. 

El nitrógeno se encuentra presente en el agua de distintas formas. así tenemos que el 
nitrógeno presente en un agua residual reciente se encuentra en forma de urea y materia protéica, 
luego éste se transforma en amoníaco por medio de la acción de las bacterias. Ahora bien, 
dentro de un ambiente aerobio, las bacterias oxidan el nitrógeno del amoníaco para formar 
nitritos y nitratos. 

Por lo anterior. la forma en que el nitrógeno se encuentra presente en un agua residual 
es continuamente utilizada para definir la edad del agua residual, así por ejemplo, si en un agua 
residual predomina el nitrógeno en forma de nitrato, esto indica que el agua residual se ha 
estabilizado con respecto a la demanda de oxígeno. 
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El nitrógeno en forma de nitratos es utilizado por las algas y otras plantas para formar 
proteínas y a su vez pueden ser utilizadas por animales para formar proteínas animales. Por tal 
razón se hará necesario eliminar o reducir· los nitratos para evitar (cuando el caso así lo exija), 
dichos crecimientos. 

Fósforo. En el agua el fósforo puede encontrarse en distintas formas, siendo las mas 
frecuentes los onofosfatos, polifosfatos y fosfatos orgánicos. 

Como se dijo con anterioridad, el fósforo es esencial para el crecimiento de las algas y 
otros organismos biológicos. Debido a los crecimientos explosivos nocivos que tienen lugar en 
las aguas superficiales, es necesario controlar la cantidad de compuestos de fósforo presentes en 
las aguas superficiales provenientes tanto de las descargas de agua residual ya -sea de origen 
doméstico como industrial y de las escorrentías naturales. 

Azufre. El azufre se encuentra presente de forma natural en la mayoría de los 
sumjnistros de agua o bien en el agua residual, en forma de ion sulfato. 

Los sulfatos son reducidos químicamente a sulfuros y a sulfuro de hidrógeno (SH2) por 
bacterias en condiciones anaerobias; éste último a su vez puede ser oxidado biológicamente para 
formar ácido sulfúrico. 

Es imponante controlar las concentraciones del azufre en sus distintas formas, ya que el 
ácido sulfúrico en concentraciones altas puede corroer las tuberías del alcantarillado (efecto 
corona). Ahora bien, los sulfatos son reducidos a sulfuros en los digestores de lodos y si no hay 
un control en su concentración, esto puede alterar el funcionamiento de los procesos biológicos. 

Compuestos tóxicos .. Dentro de estos tenemos al cobre, plomo. plata, cromo. arsénico 
y boro. los cuales son tóxicos a los microorganismos en distinta medida, por lo cual. deben ser 
cuantificados cuando se pretenda emplear algún proceso biológico para su tratamiento, ya que 
la presencia de éstos iones pudiera causar trastornos a las plantas de tratamiento, hasta el 
extremo de causar la muene de los microorganismos responsables de los procesos. 

Metales pesados. Son importantes constituyentes de muchas aguas, los principales son 
el níquel (Ni). manganeso (Mn). plomo (Pb). cromo (Cr), cadmio (Cd), zinc (Zn), cobre (Cu), 
hierro (fe) y mercurio (Hg). Debe siempre tenerse un control de su concentración, ya que su 
presencia en concentraciones adecuadas es indispensable para el desarrollo de la vida biológica, 
de lo contrario se estaría limitando su desarrollo; en cambio, si se encuentran en concentraciones 
excesivas. interferirán con muchos usos provechosos del agua, dada su toxicidad. 
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Gases 

Los gases mas frecuentes encontrados en el agua residual son nitrógeno (NJ, oxígeno 
(02), anhídrido carbónico (C02), sulfuro de hidrógeno (SH,), amoníaco (NH3), y metano (CH.). 
Los tres primeros se encuentran en aguas que están en contacto con el aire, procediendo 
consecuentemente de la interfase agua-aire, y los tres últimos son exclusivos de las aguas 
residuales. ya que proceden de la descomposición de la materia orgánica contenida en el agua 
residual. 

Oxígeno Disuelto (O.D.) El oxígeno disuelto es necesario para la respiración de los 
microorganismos, así como de otras formas de vida ai:robia; debido a lo cual su presencia en 
el agua residual es deseable, de manera que la descomposición de la materia orgánica se de en 
condiciones aerobias y se eviten los malos olores que se generan cuando la materia orgánica es 
degradada en condiciones anaerobias. 

Sulfuro de hidrógeno. El sulfuro de hidrógeno es un gas incoloro, inflamable y tiene 
un olor característico de huevo podrido; su presencia en las aguas residuales tiene su origen en 
la descomposición de la materia orgánica que contiene azufre o bien por la reducción de sulfitos 
y sulfatos minerales en. condiciones casi facultativas (ya que no se forma en presencia de~uri 
contenido abundante de oxígeno). 

Cuando este gas se encuentra presente ya sea en aguas residuales como en lodos, se 
combina con el hierro presente para formar sulfuro ferroso (SFe) el cual le adiciona al agua una 
coloración negruzca. •. 

Metano. El metano es un hidrocarburo combustible, incoloro e inodoro y resulta ser el 
principal subproducto de la descomposición de la materia orgánica contenida en las aguas 
residuales bajo condiciones anaerobias (ya que incluso pequeñas cantidades de oxígeno resultan 
ser tóxicas para los organismos responsables de la producción del metano). Sin embargo, suele 
suceder que se de la producción de metano como consecuencia de la descomposición de la 
materia orgánica acumulada en el fondo de algún depósito de agúas residuales. 

1.4.3 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS 

Dentro de esta sección se darán a conocer los principales grupos de microorganismos 
contenidos tanto en las aguas naturales como en las residuales, así como aquellos que intervienen 
en los procesos de tratamiento biológico. Se identificarán también aquellos organismos 
utilizados como indicadores de polución de las aguas. 

Microorganismos 

Los microorganismos que se encuentran en las aguas superficiales y residuales se 
clasifican en cuatro grupos principales: protistas, virus, plantas y animales. 
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Protistas. Dentro de éstos se tienen a las bacterias, algas y protozoos. Sin embargo, 
la importancia del estudio de las bacterias radica en la responsabilidad de las mismas en la 
descomposición y estabilización de la materia orgánica contenida tanto en las aguas residuales 
como en las naturales. Ahora bien, las bacterias coliformes son utilizadas como un indicador 
de polución producto de vertidos de origen humano. 

Las algas pueden presentar un serio inconveniente en las aguas superficiales. ya que 
cuando las condiciones son favorables,-pueden reproducirse rápidamente y cubrir ríos. lagos y 
embalses con grandes colonias flotantes, fenómeno que se conoce como eutroficación. Puesto 
que el efluente de las plantas de tratamiento de agua residual es, por lo general. rico en 
nutrientes biológicos. la descarga del efluente en lagos, motiva su enriquecimiento y aumenta 
la tasa de eutroficación. Los mismos efectos pueden darse en los ríos. 

La presencia de algas afecta el valor del agua de suministro, ya que puede causar 
problemas de olor y sabor. Las algas pueden igualmente alterar el valor de las aguas 
superficiales por el crecimiento de- ciertas especies de peces y de otro tipo de vida acuática. 

Sin embargo. se ha planteado la solución para evitar el crecimiento de algas y otras 
plantas acuáticas, la cual se encuentra dada por la eliminación del carbono, de las distintas 
formas de nitrógeno y fósforo, así como también la eliminación de elementos tales como el 
hierro y el cobalto. 

Los protozoos mas importantes de considerar para el tratamiento de las aguas residuales 
son las amoebas, los flagelados y los ciliados libres y fijos. Estos protistas son básicos tanto 
para el funcionamiento de los procesos biológicos de tratamiento, como en el proceso de 
autopurificación de los ríos ya que mantienen el equilibrio natural entre los distintos grupos de 
microorganismos. 

Virus. El contenido de estos microorganismos en una fuente de abastecimiento de agua 
a alguna población, representa un gran riesgo a la salud pública, ya que pueden llegar a provocar 
serios problemas epidémicos a las poblaciones a las cuales abastece. 

Plantas)' animales. El análisis del contenido de estos organismos en un agua es útil en 
la valorac1ón tanto de las aguas naturales como de las aguas residuales; así por ejemplo si el 
anáhs1s se aplica a aguas naturales. servirá para valorar el estado de pureza y contenido de 
sustancias y materia que permitan o inhiban el desarrollo de los mismos; en las aguas residuales, 
el análisis de contenido de estos organismos se·usa tanto para evaluar la toxicidad de las aguas 
residuales como para evaluar la efectividad de la vida biológica en los procesos secundarios de 
tratamiento utilizados para destruir los residuos orgánicos. 
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Organismos patógenos 

Los organismos patógenos encontrados en el agua residual, tienen su origen en los 
desechos excretados por humanos que están infectados o que simplemente son portadores de 
alguna enfermedad. Los organismos patógenos bacterianos, son los más numerosamente 
contenidos en las aguas residuales, dichos organismos son altamente infecciosos y son los 
responsables de epidemias del aparato gastrointestinal, tales como fiebre tifoidea o paratifoidea, 
disentería, diarrea y cólera. 

Dentro de un agua residual existe gran variedad de organismos patógenos: la 
identificación de los mismos además de difícil, requiere un consumo extremado de tiempo, por 
lo cuaL el grupo de organismos coliformes, se utiliza actualmente como indicador de. la 
presencia de heces fecales y por lo tanto de organismos patógenos. 

Organismos coliformes 

Los organismos coliformes no son dañinos al hombre y, de hecho, son útiles para destruir 
la materia orgánica en los procesos biológicos de tratamiento de las aguas residuales, sin 
embargo, como se mencionó con anterioridad, dado que se encuentran en mayor número Y'~u 
determinación es sencilla, se utilizan como indicadores de polución fecaL Su presencia es 
interpretada como un indicador de que los organismos patógenos pueden estar presentes y su 
ausencia indica que el agua se halla exenta de organismos productores de enfermedades. 
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CAPITULO 11 
ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO 

II.l CLASIFlCACION DE LOS METODOS DE TRATAMIENTO 

Para efecto del presente trabajo, es necesario establecer las siguientes definiciones: 

Contaminación, se define así a la acumulación de sustancias, elementos o efectos en el 
medio ambiente, produciendo efectos nocivos en Jos organismos que conforman los ecosistemas. 

Contaminación de.l agua, se refiere al efecto de alteración de la composición natural del 
agua. debido a la acumulación de sustancias o elementos, de tal manera que ya no reune las 
condiciones de calidad adecuadas a uno u otro o al conjunto de usos que se ubiese destinado en 
su estado natural. 

Agua residual tratada', es el líquido de composicion variada proveniente del agua 
residual y resultante de un conjunto de operaciones y procesos de tratamiento, ya sea primario, 
secundario o terciario. 

Planta de tratamiento'. Instalación industrial compuesta de un conjunto ·de unidades de 
proceso que depuran las aguas residuales, a fin de reutilizarse de conformidad con las Normas 
de Salud y Ecológicas establecidas. · 

1 
Reglamemo del ServiCIO de: Agua y DrenaJe para el D.F. (Depto. del D.F.) 
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Contaminantes del agua. Los contaminanteS del agua son aquellas sustancias o 
materiales que se encuentran contenidos en el agua y que por tal motivo modifican sus 
propiedades ya sea físicas, químicas o biológicas, invalidándola para su aprovechamiento 

. posterior, por representar un recurso que involucra riesgos tanto sanitarios como ambientales. 

Los contaminantes presentes en el agua residual pueden ser eliminados por medios 
físicos, químicos y biológicos. Los métodos individuales de tratamiento se clasifican en 
Operaciones Físicas Unitarias, Procesos químicos Unitarios y Procesos Biológicos Unitarios. 
A pesar de que dichas operaciones y procesos se utilizan combinados en Jos sistemas de 
tratamiento, resulta ventajoso estudiar las bases científicas de cada uno de ellos por separado, 
ya que los principios básicos no varían. Para los fines de este trabajo, es necesario establecer 
los siguientes conceptos: 

Operaciones Físicas Unitarias. Se denominan así, a los métodos de tratamiento en Jos 
que predomina la aplicación de los fenómenos físicos. 

Procesos Químicos Unitarios. Los métodos de tratamiento en los cuales la eliminación 
o conversión de los contaminantes es acelerada por la adición de productos químicos y por . 
reacciones químicas entre algunos componentes específicos del agua, se conocen por procesos 
químicos unitarios. 

Procesos Biológicos Unitarios. Se conocen como procesos biológicos unitarios, aquellos 
métodos de tratamiento en los cuales se consigue la eliminación de los contaminantes mediante 
la acción biológica. Generalmente este tipo de procesos es utilizado para eliminar las sustancias 
orgánicas biodegradables (coloidales o disueltas) presentes en el agua residual, aunque también 
suelen utilizarse para la eliminación del nitrógeno. El mecanismo mediante el cual se elimina 
la materia orgánica biodegradable es mediante su conversión en gases que escapan a la atmósfera 
y en tejido celular que puede ser fácilmente eliminado mediante sedimentación. 

La aplicación de las operaciones y procesos unitarios se agrupan para constituir diferentes 
sistemas de tratamiento. Dichos sistemas tendrán distintos alcances de tratamiento, también 
denominado nivel de tratamiento. dependiendo del tipo de operaciones y procesos que involucre. 

El nivel de tratamiento requendo en un proyecto específico de aguas residuales, 
dependerá de las características iniciales del agua a tratar, así como de la calidad requerida por 
el efluente tratado. · 

Los niveles de tratamiento se clasifican en: primario, secundario y terciario (avanzado). 
Se denomma nivel de tratamiento primario a aquel sistema de tratamiento donde predominan 
las operaciones físicas unitarias y cuyo objetivo primordial es la remoción de los sólidos 
sedimentables y flotanteS. 
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Un nivel de tratamiento secundan o es aquel donde se tienen presentes los tres tipos de 
operaciones y procesos unitarios, predominando la acción de los proceSos biológicos; tienen 
como objetivo primordial la eliminación de la mayoría de la materia orgánica. 

Dentro de un nivel de tratamiento terciario, al igual que en el tratamiento secu11dario, 
se tienen presentes los tres tipos de operaciones y procesos unitarios, predominando en este caso 
la acción de los procesos químicos. Dentro de un tratamiento terciario se eliminan componentes 
tales como nitrógeno y fósforo, que no pueden ser eliminados totalmente en el tratamiento 
secundario. 

Los contaminantes de mayor interés presentes en el agua residual, así 
como las operaciones y procesos aplicables para la eliminación de esos contaminantes se 
muestran en la tabla II-1'. Dentro de la figura 1' se presenta la ubicación de las operaciones 
y procesos dentro de una planta de tratamiento de aguas residuales. 

Como parte de el tratamiento de las aguas residuales y de igual importancia. si no es que 
mayor todavía. son las operaciones y procesos unitarios o sistemas utilizados para el tratamiento 
de los lodos, producto del tratamiento de la fracción. líquida del agua residual. Los principales 
métodos usados para el tratamiento de los lodos se· muestran en la tabla II-24

• En las figuras 
2A y 2B' se presenta de manera general la secuencia y ubicación de las operaciones y procesos 
aplicables al tratamiento y disposición del lodo. 

2 
METCALF·EDDY. Trat.amieru.o, EvacuaClón y Rcuúl•'"Cl·o·n de Las.~ .. , -,·d .. •lcs. Ed'¡ '!.abo '· Ed. ·o· (pá 13•¡ w.. e- ..... ... 1. r. .... ICI n. J. J 

3 
METCALF-EDDY. Op Cn (Pág 286) 

4 
METCALF-EDDY Op. cit. (pág. 136) 

5 
METCALF·EDDY. Op. Cit. (Pags. 632 y 633) 
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Un nivel de tratamiento secundario es aquel donde se tienen presentes los tres tipos de 
operaciones y procesos unitarios, predominando la acción de los procesos biológicos; tienen 
como objetivo primordial la eliminación de la mayoría de la materia orgánica. 

Dentro de un nivel de tratamiento terciario, al igual que en el tratamiento secundario, 
se tienen presentes los tres tipos de operaciones y procesos unitarios, predominando en este caso 
la acción de los procesos químicos. Dentro de un tratamiento terciario se eliminan componentes 
tales como nitrógeno y fósforo, que no pueden ser eliminados totalmente en el tratamiento 
secundario. 

Los contaminantes de mayor interés presentes en el agua residual, ásí 
como las operaciones y procesos aplicables para la eliminación de esos contaminantes se 
muestran en la tabla 11-1'. Dentro de la figura P se presenta la ubicación de las operaciones 
y procesos dentro de una planta de tratamiento de aguas residuales. 

Como parte de el tratamiento de las aguas residuales y de igual importancia, si no es que 
mayor todavía. son las operaciones y procesos unitarios o sistemas utilizados para el tratamiento 
de los lodos, producto del tratamiento de la fracción líquida del agua residual. Los principales 
métodos usados para el:tratamiemo de los lodos se muestran en la tabla 11-24

• En las figuras 
2A y 2B' se presenta de manera general la secuencia y ubicación de las operaciones y procesos 
aplicables al tratamiento y disposición del lodo. 

:< METCALF-EDOY. Tra~miemo. EvacuaCión y Reutiliz.actón de las aguas residuales. Edit. ~bor. la. Edición. (pág. 135) 

J METCALF-EDDY. Op Cit. (Pig 286¡ 

4 
METCALF-EDDY. Op. en. (p.ig. 136) 

5 
METCALF-EDDY Op. Cit. (Págs. 632 y 633) 
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ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO CAPITULO JI 

OPERACIONES. PROCESOS ÚNITARIOS v siS'iaiAs DE nrAT.AM•EWTO 
U1111Z4DOS PARA B.IIIINAR LA M.AYORIA DE CONT.AMINANTES 

PRESENTES Ell B. AGUA RESIDUAL 

CONTAMINANTE OPERACIOW UNITARIA. PROCESO UNITARIO O 
SISTBIA DE TRATAMIBITO 

Sólidos en suspensión Sedimentación 
DesbaSte y aireación 
Filtración 
Flotación 
Adición de polímeros o reactivos Quimicos 
coagulación 1 sedimentación 
Sistemas de tratamiento por disposición al terreno 

Materia orgánica Lodos activados 
biodegradable Pelicula fija: filtros percoladores 

Pelfcula fija: discos biológicos 
Lagunas 
Filtración Intermitente en arena 
Sistemas de tratamiento por disposición al terreno 
Sistemas flslcoquimlcos 

Patógenos Cloraclón 
Hipocloraclón 
Ozonlzaclón 
Sistemas de tratamiento por disposición al terreno 

Nutrientes: 
Nitrógeno Sistema de lagunas 

Sistemas de cultlvo-suspenellelo con nltrlflcaclón y 
elesnltrlflcaclón 
Sistemas ele pelfcula fija con nltrlflcaclón y desnltrlflcaclón 
Arrastre ele amoniaco lstrlpplngJ 
Intercambio lónlco 
Cloraclón en el punto critico 
Sistemas de tratamiento por ellsposlclón al terreno 

Fósforo Aellclón de sales metálicas 
coagulación y sedimentación con cal 
Eliminación biológica y quimlca del fósforo 
Sistemas de tratamiento por disposición al terreno 

Materia orgánica Adsorción en carbón 
refractaria ozonlzaciOn 

Sistemas de tratamiento por ellsposlclón al terreno 

Metales pesados Precipitación Qufmlca 
Intercambio IOnice 
Sistemas ele tratamiento por elfsposlcfón al terreno 

Sólidos inorgánicos Intercambio lónlco 
disueltos osmosls Inversa 

Electroell311sls 

TABLA 11-1 
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ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO CAPITULO 11 

' 
METODOS DE TRATAMIENTO DE DISPOSICIOII DB. LODO 

RJNCION DB. PROCESO DE.· · OPERACION UNITARIA, PROCESO UNITARIO O 
TRATAII ITO IETODO DE TRATAI rro 

Operaciones preliminares Bombeo v dilución del lodo 
Homogeneización v almacenamiento de lodo 

Espesamiento Espesa miento por gravedad 
Espesa miento por flotación 
centrifugación -

Clasificación 

Estabilización oxidación con cloro ----
Estabilización con cal 
Digestión anaerobia 
Digestión aerobla 
Digestión aerobla con oxrgeno puro 
Tratamiento térmico 

Desinfección Desinfección 

Acondicionamiento Acondicionamiento Qufmlco 
Elutrlaclón 

Deshidratación centrffuga 
Filtro de vacro 
Filtro prensa 
Filtro de banda 
Lechos de secado 
Lagunas 

secado Lechos de secado 

compostaie composta)e 
compostaje conjunto con residuos sólidos 

Reducción térmica Incinerador de pasos 
Incinerador de lecho fluldlzado 
combustión Instantánea 
Incineración conjunta con residuos sólidos 
PlrOIIsls conjunta con residuos sólidos 
Plróllsls 
Oxidación por vra húmeda 
Recalclnaclón 

Disposición vertedero controlado 
vertido al terreno 

Reutilización Acondldonador del suelo 
Fuente de energra 
Rescate de sustancias útiles 

TABLA 11-2 
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ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO CAPITULO 11 

ll.l.l OPERACIONES UNITARIAS 

Las operaciones unitarias comúnmente utilizadas en el tratamiento de las aguas residuales 
incluyen: 1) desbaste; 2) dilaceración; 3) homogeneización del caudal; 4) mezclado; 5) 
floculación; 6) sedimentación; 7) flotación y 8) filtración. 

En la tabla 11-36 se exponen las principales aplicaciones de las operaciones físicas 
unitarias en el tratamiento del agua residual. Dentro de la figura 37 se presenta la ubicación de 
las operaciones unitarias dentro de una planta de tratamiento de aguas residuales. 

APUCACIONES DE LAS OPERACONES RSICAS UNITARIAS 
EN B. TRATAMIENTO DE LAS AGUAS RESIDUALES 

OPERA CON APLICA CON 

Desbaste Eliminación de sólidos gruesos v sedimentables por 
intercepción !retención en superficie> 

Dilaceración Trituración de sólidos gruesos hasta conseguir un tamaño más o 
menos uniforme 

Regulación del caudal v de las cargas de DBO v de sólidos en 
Homogeneización suspensión 
del caudal 

Mezclado Mezclado de los reactivos químicos v gases con el agua residual 
v. para mantener los sólidos en suspensión 

Floculación Provoca la agregación de pequeñas partículas aumentando el 
tamaño de las mismas. para mejorar su eliminación por 
sedimentación por gravedad 

Sedimentación Eliminación de sólidos sedimentables v espesamiento de lodos 

Flotación Eliminación de sólidos en suspensión finamente divididos v de 
partículas con densidades cercanas a la del agua. También 
espesa los lodos biológicos 

Filtración Eliminación de los sólidos finos en suspensión que permanezcan 
tras el tratamiento biológico o químico 

Microtamizado Lo mismo que la filtración, también elimina algas procedentes 
de los efluentes de estanques de estabilización 

TABLA 11-3 

6 
METCALF·EDDY. Op. ctt (pag 1981 

7 
. METCALF-EDDY. Op. Cit. (Plig. 197) 
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ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO 

Desbaste 

Esta es la primera operac10n unitaria, dentro del tren de tratamiento de las aguas 
residuales; consiste en la eliminación de los sólidos de tamaños mas o menos grandes que lleva 
en suspensión el agua residual. 

El desbaste puede realizarse por medio de dispositivos tales como rejillas, rejas o 
tamices. Una rejilla es un dispositivo con aperruras generalmente de tamaño uniforme, teniendo 
como elementos separadores alambres. Una reja es aquel dispositjvo que tiene como elementos 
separadores varillas o barras paralelas. Un tamiz es aquel dispositivo formado por una placa 
perforada o malla metálica, cuyas abenuras pueden tener cualquier forma, aunque generalmente 
son circulares o rectangulares. 

A la función realizada, por una reja se le denomina desbaste y al material separado se le 
conoce como basuras. 

Dilaceración 

La operación de dilaceración consiste en la trituración de los sólidos de gran tamaño, por 
dispositivos llamados diceladores, a fin de lograr un tamaño menor y mas uniforme y así 
poderlos eliminar mas fácilmente por procesos posteriores. 

Homogeneización de caudales 

La homogeneización del caudal consiste, en la mezcla de los caudales que ingresan a la 
planta de tratamiento, de manera de obtener una calidad constante o casi constante. Las 
principales aplicaciones de la homogeneización de caudales son: 

1.- Homogeneización de caudales en tiempo seco. 
2.- Homogeneización de caudales procedentes de redes de alcantarillado de sistema 

separado. en tiempo de lluvias. 
3.- Homogeneización de caudales mixtos de aguas pluviales y residuales sanitarias. 
4.- Homogeneización de caudales industriales. 

Las instalaciones de tratamiento de aguas residuales son proyectadas en la base de que 
el agua a tratar posee una calidad mas o menos constante, ya que si se supone una calidad 
variable, se obtendría una reducción importante en la eficiencia de los procesos de tratamiento. 
Ahora bien. la homogeneización de caudales sé. utiliZa para superar los problemas operacionales 
causados por estas variaciones y mejorar la eficiencia de los procesos posteriores. 
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ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO CAPITULO U 

Desbaste 

Esta es la primera operac10n unitaria, dentro del tren de tratamiento de las aguas 
residuales; consiste en la eliminación de los sólidos de tamaños mas o menos grandes que lleva 
en suspensión el agua residual. 

El desbaste puede realizarse por medio de dispositivos tales como rejillas, rejas o 
tamices. Una rejilla es un dispositivo con aperturas generalmente de tamaño uniforme, teniendo 
como elementos separadores alambres. Una reja es aquel dispositivo que tiene como elementos 
separadores varillas o barras paralelas. Un tamiz es aquel dispositivo formado por una placa 
perforada o malla metálica, cuyas aberturas pueden tener cualquier forma, aunque generalmente 
son circulares o rectangulares. 

A la función realizada por una reja se le denomina desbaste y al material separado se le 
conoce como basuras. 

DilaceraCión 

La operación de dilaceración consiste en la trituración de Jos sólidos de gran tamaño, por 
dispositivos llamados diceladores, a fin de lograr un tamaño menor y mas uniforme y así 
poderlos eliminar mas fácilmente por procesos posteriores. 

Homogeneización de caúdales 

La homogeneización del caudal consiste, en la mezcla de Jos caudales que ingresan a la 
planta de tratamiento, de manera de obtener una calidad constante o casi constante. Las 
pnncipales aplicaciones de la homogeneización de caudales son: 

1.- Homogeneización de caudales en tiempo seco. 
2.- Homogeneización de caudales procedentes de redes de alcantarillado de sistema 

separado. en tiempo de lluvias. 
3.- Homogeneización de caudales mixtos de aguas pluviales y residuales sanitarias. 
4.- Homogeneización de caudales industriales. 

Las instalaciones de tratamiento de aguas residuales son proyectadas en la base de que 
el agua a tratar posee una calidad mas o menos constante, ya que si se supone una calidad 
variable. se obtendría una reducción importante en la eficiencia de Jos procesos de tratamiento. 

·Ahora bien. la homogeneización de caudales se utiliza para superar Jos problemas operacionales 
causados por estas variaciones y mejorar la eficiencia de Jos procesos posteriores. 
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ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO CAPITULO 11 

Floculación 

La floculación consiste en poner en contacto las partículas, por medio de agitación, de 
manera -que se formen grumos o flóculos, tras la adición de productos químicos. Sin embargo, 
la agitación debe controlarse y encontrarse su velocidad adecuada, de manera que los flóculos 
sean del tamaño adecuado y se depositen rápidamente. 

Mezclado 

La operación de mezclado consiste en la unión no química de dos o más sustancias, esto 
implica que cada una de ellas conserva sus propiedades originales. 

El mezclado puede realizarse de varias formas: 1) en saltos hidráulicos en canales; 2) en 
tubos tipo Venturi; 3) en conducciones; 4) en bombas, y 5) en recipientes con ayuda de medios 
mecánicos. En las primeras cuatro formas citadas, el mezclado tiene lugar como resultado de 
la turbulencia que existe en el régimen de circulación. En la quinta, la turbulencia es inducida 
por el uso de impulsores giratorios como paletas, turbinas y hélices; gases y bombas de chorro 
de aire y agua. 

El mezclado es una importante operación unitaria utilizada en muchas fases del 
tratamiento en los cuales se requiera que una sustancia sea incluida en el agua a tratar. 

Sedimentación 

El procedimiento de sedimentación se basa en el aprovechamiento de la fuerza ·de 
gravedad. de modo que las panículas mas pesadas se depositen en el fondo. Es una de las 
operaciones unitarias mas utilizadas en el tratamiento de las aguas residuales, siendo aplicada 
con frecuencia, para la eliminación de arena, de la materia paniculada en el tanque de 
sedimentación primaria. de los flóculos cuando se emplea coagulación química y para la 
concentración de sólidos en los espesadores de lodo. 

Los propósitos de la sedimentación son obtener un efluente clarificado así como la 
producción de un lodo con una concentración de sólidos adecuada de manera que pueda ser 
manejado y tratado de manera económica. 

Flotación 

Es el proceso mediante el cual se separan panículas tanto líquidas como sólidas 
contenidas en una fase líquida, lo cual se logra al introducir burbujas finas de gas (generalmente 
aire) en la fase líquida. Las burbujas se adhieren a las panículas y la fuerza ascendente del 
conjunto panícula-burbuja de gas es tal, que hace que la panícula ascienda a la superficie. De 
ésta forma se puede lograr el ascenso de panículas de densidad mayor a la del líquido. Sin 
embargo, aun el ascenso de panículas con densidad menor a la del líquido puede, igualmente, 
verse facilitada. 
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ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIENTO· CAPITULO U 

La principal ventaja de la flotación sobre la sedimentación es que ·las partículas muy 
pequeñas o ligeras que se sedimentan muy lentamente, pueden eliminarse con mayor eficiencia 
y en menor tiempo. Una vez que las partículas han sido depositadas en la superficie, éstas son 
captadas mediante un rascado superficial. 

Filtración en medio grannlar 

La filtración en medio granular aplicado al tratamiento del agua residual, consiste en 
hacer pasar el agua residual ya sea con o sin la adición de productos químicos, a través de un 
lecho filtrante compuesto de material granular. Dentro del lecho filtrante, la eliminación de los 
sólidos en suspensión se realiza por un complejo mecanismo de eliminación, que incluye uno o 
mas de las siguientes operaciones: tamizado, interceptación, impacto, sedimentación y adsorción. 

La filtración con diversos medios granulares es un método para la eliminación de los 
sólidos residuales presentes en los efluentes procedentes de procesos de tratamiento biológicos 
o químicos. 

II.1.2 PROCESOS QUIMICOS UNITARIOS 

Dentro del tratamiento del agua residual, se denominan procesos químicos unitarios a. 
aquellos en los que se transforma la materia orgánica por medio o, a través de reacciones 
químicas. 

En la tabla 11-48 se presentan los principales procesos químicos en el tratamiento de las 
aguas residuales y sus aplicaciones. 

Precipitación química 

La precipitación química consiste en la eliminación de cienos componentes contenidos 
en un líquido. por medio de la precipitación de los mismos: provocada por la adición de cienos 
productos químicos. 

La precipitación química en el tratamiento de las aguas residuales es utilizada con la 
finalidad de eliminar cienos componentes contenidos en el agua residual, logrando 
consecuentemente el mejoramiento del rendimiento de la planta de tratamiento. 

Dentro del tratamiento de las aguas residuales, la precipitación química ofrece muchas 
ventajas: 

a) la adición de productos químicos aumenta el grado de eliminación de los sólidos 
suspendidos y de la DBO, 

8 
METCALF·EDDY. Op. cit. (pág. 282) 
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b) es muy eficaz en la elimh1acióñ.del fósforo, 
e) combinada con la adsorción por carbón activo se obtiene un tratamiento completo del 

agua residual sin necesidad de un tratamiento biológico adicional y aportando, al mismo tiempo, 
una mejor eliminación de los productos orgánicos del agua que son resistenteS al tratamiento 
biológico. · 

APLICACIONES DE LOS PROCESOS QU .. ICOS UNITARIOS BW EL 
TRATAMIENTO DEL ACUA RESIDUAL 

PROCESO APIJCACIOJI 

Precipitación química Eliminación de fósforo y aumento de la eliminación de 
sólidos en suspensión en instalaciones de sedimentación 
primaria utilizadas en el tratamiento fisicoquímico. 

Transferencia de Adición y eliminación de gases. 
gases 

Adsorción Eliminación de materia orgánica no eliminada por métodos 
de tratamiento químicos y biológicos convencionales. 
También utilizada para la decloración de agua residual 
antes del vertido final del efluente tratado. 

Desinfección Eliminación de los organismos causantes de enfermedades 
(puede realizarse de diversas maneras!. 

Desinfección con Eliminación de los organismos causantes de enfermedades, .. 
cloro El cloro es el producto químico más comúnmente 

utilizado. 

Decloración Eliminación del cloro combinado residual total remanente 
después de la cloración (puede realizarse de diversas 
maneras!. 

Desinfección con Destrucción se1ect1va de los organismos causantes de 
ozono enfermedades. 

Otros Pueden usarse diversos productos químicos para llevar a 
cabo objetivos específicos en el tratamiento del agua 
residual. 

TABLA 11-4 
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Transferencia de gases 

La transferencia de gases es una operac1on vital para el funcionamiento de ciertos 
procesos de traramiento de las aguas residuales. Específicamente, los prQC.e6os en los cuales se 
utiliza son: 

- en los procesos aerobios tales como lodos activados, filtros biológicos y de digestión 
aerobia: donde su funcionamiento depende de la disponibilidad de oxígeno en cantidades 
suficientes; 

- en la desinfección del agua, en donde el cloro es transferido al agua en forma de gas; 

- en el proceso de eliminación de componentes de nitrógeno, que consiste en la 
conversión del nitrógeno en amoníaco y luego transferir éste del agua al aire; 

- en el tratamiento del agua residual séptica, donde se tendrá que añadir aire a fin de 
eliminar los malos olores y mejorar su tratabilidad. 

Adsorción 

La adsorción consiste, en la captación a través de una interfase conveniente, de sus rancias 
solubles presentes en una solución. La interfase puede enconrrarse entre el líquido y un gas, un. 
sólido u otro líquido. Como ejemplos de utilización de la adsorción en el traramiento de las 
aguas residuales se tiene: 

- en el proceso de flotación se utiliza la adsorción en la fase aire-líquido, 

- en el procesos de adsorción sobre carbón activo, se presenta una adsorción en la 
interfase líquido-sólido. 

El proceso de adsorción sobre carbón activo no había sido utilizado extensivamente en 
el tratamiento de las aguas residuales, sin embargo, las investigaciones llevadas a cabo sobre el 
traramiento de las aguas residuales con carbón activo son muy prometedoras. Este proceso suele 
considerarse en el traramiento del agua residual como una fase de pulido final de la calidad del 
agua trarada por medio de procesos de traramiemo biológico, en cuyo caso, tiene la función de 
eliminar parte de la materia orgánica residual disuelta. Sin embargo, el tratamiento completo 
con carbón activo está siendo estudiado como un posible sustituto del tratamiento biológico de 
las aguas residuales municipales. 

Desinfección 

La desinfección consiste en la destrucción selectiva de los organismos. La desinfección 
en el tratamiento de las aguas residuales, suele realizarse mediante agentes químicos, agentes 
físicos. medios mecánicos y radiación; siendo utilizada para la eliminación de los organismos 
causantes de enfermedades. 
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Los agentes químicos utilizados como desinfectantes son: 1) fenol y compuestos 
fenólicos; 2) alcoholes; 3) yodo; 4) cloro y sus compuestos; 5) bromo; 6) ozono; 7) metales 
pesados y compuestos afines; 8) colorantes; 9) jabones y detergentes sintéticos; 10) compuestos 
amoniacales cuaternarios; 11) agua oxigenada y 12) diversos álcalis y ácidos. 

Los desinfectantes más corrientes son los productos químicos oxidantes, de los cuales el 
cloro es el más universalmente utilizado. El bromo .y el yodo son, a veces, utilizados en 
piscinas, pero no en aguas residuales tratadas. El ozono es un desinfectante muy eficaz y, 
aunque no deja ozono residual, su uso va en aumento; siendo utilizado extensivamente para la 
eliminación de olores del aire evacuado por las estaciones de bombeo, y en tanques de 
tratamiento y espesadores cubienos. También, suele emplearse agua alcalina o muy ácida para 
destruir bacterias patógenas, ya que el agua con un pH mayor de 11 o inferior a 3 es 
relativamente tóxica para la mayoría de las bacterias. 

Desinfección con cloro 

El cloro es el desinfectante qmm1co más universalmente utilizado. La razón es que 
satisface la mayoría de las características requeridas para los desinfectantes químicos ideales. 

Los compuestos de cloro más comúnmente utlizados en las plantas de tratamiento son el :;¡ 

gas cloro (CI2). el hipoclorito sódico (NaOCI) y el dióxido de cloro (CI02). Sin embargo, los ·'· 
hipocloritos cálcico y sódico son los más frecuentemente usados en las plantas de tratamiento .:i 

de tamaño pequeño, tales como las plantas prefabricadas. ': 

Decloración 

La decloración consiste en la eliminación de la totalidad del cloro residual combinado, 
. que resulta tras la cloración. Es imponante la eliminación de el cloro residual combinado, para 

reducir los efectos tóxicos de los efluentes el orados sobre la flora y fauna del cuerpo receptor. 

Cuando se requiera utilizar este proceso. ya sea por exigencias de calidad del efluente 
o como proceso posterior al proceso de cloración para la eliminación del nitrógeno amoniacal, 
el mejor agente de decloración es el dióxido de azufre. aunque puede utilizarse también el 
carbón activo. Algunos productos químicos que también pueden ser utilizados son el sulfito 
sódico (Na,S03) y el metabisulfito sódico (Na2S20,). 

Desinfección con Ozono 

El ozono es un elemento químico oxidante que posee propiedades bactericidas similares 
al cloro, pero que además es un magnífico agente destructor de virus (inactivación vírica). 
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11.1.3 PROCESOS UNITARIOS BIOWGICOS 

Los objetivos que persigue el tratamiento biológico del agua residual son la coagulación 
y eliminación de los sólidos coloidales no sedimentables y la .estabilización de la materia 
orgamca. Aunque cabe recalcar que, dependiendo del origen del agua residual, serán los 
objetivos del tratamiento biológico, así se tiene que para un agua residual doméstica, los 
objetivos son: reducir el contenido orgánico y nutrientes tales como nitrógeno y fósforo y en el 
caso de un agua residual industrial, la finalidad es reducir la concentración de los compuestos 
orgámcos e morgánicos. 

Para el desarrollo del presente apartado, es necesario definir los siguientes conceptos del 
tratamiento biológico: 

Desnitrificación anmaca. Es el proceso por el cual el nitrógeno de los nitratos se 
transforma biológicamente en nitrógeno gas en ausencia de oxígeno. Este proceso también es 
llamado desnitrificación anaerobia. 

Eliminación de la DBO carbonosa. Es la conversión biológica de la materia orgánica 
carbonosa contenida en el agua residual en tejido celular y diversos productos gaseosos. 

Nitrificación. Es el proceso biológico consistente en la transformación del amoníaco en 
nitrito y posteriormente en nitrato. 

Desnitrificación. Es el proceso biológico por medio del cual el nitrato se convierte en 
gas nitrógeno y otros productos gaseosos. 

Estabilización. Es el proceso biológico por medio del cual, la materia orgamca 
contenida en el lodo producido en el proceso de decantación primaria o en cualquier proceso de 
tratamiento biológico, se estabiliza por medio de su conversión en gases y tejido celular. Según 
las condiciones en que se lleve a cabo la estabilización, ésta puede ser aerobia o anaerobia. 

' Sustrato. Es el término que se aplica a la materia orgánica o a los nutrientes que sufren 
una conversión por algún proceso de tratamiento biológico o, que constituyen un factor limitante 
de éstos. 

Procesos de cultivo en suspenswn. Se denomina así a los procesos de tratamiento 
biológico en los que los microorganismos responsables de la conversión de la materia orgánica 
u otros constituyentes del agua residual, se encuentran en suspensión en el líquido. 

Procesos de cultivo fijo. Son los procesos de tratamiento biológico en los que los 
microorganismos responsables de la conversión de la materia orgánica u otros constituyentes del 
agua residual, se encuentran fijos en un medio inerte tal como piedras, escorias o materiales 
cerámicos o plásticos, diseñados para tal fin. A estos procesos también se les conoce con el 
nombre de procesos de película fija. 
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Los procesos de tratamiento biológico se basa en la conversión· de la materia orgánica 
u otros constituyentes del agua residual en'diversos ga.seS y tejido celular. ·un proceso completo 
de trata¡niento biológico no solo incluye dicha conversión~ sino que también, la eliminación del 
tejido celular resultante, el cual tiene un peso ligeramente mayor que el del agua, por lo que 
puede eliminarse por medio·de decantación del efluente tratado. 

En la tabla Il-59 aparecen los procesos de tratamiento biológicos más usados actualmente 
en el tratamiento del agua residual, los cuales se clasifican en: procesos aerobios, anóxicos, 
anaerobios y una combinación de los procesos aerobios con los anóxicos o con los aerobios. 

Como puede verse en ·la tabla, las aplicaciones principales de los procesos biológicos 
mencionados son: 1) eliminación de la materia orgánica carbonosa presente en el agua residual, 
2) nitrificación. 3) desnitrificación y 4) estabilización. 

Los procesos de tratamiento biológico, de acuerdo al tipo de microorganismos 
responsables del tratamiento de los residuos, se clasifican en: aerobios. anaerobios y aerobios­
anaerobios o facultativos. 

- Procesos Aerobios. El oxígeno se encuentra .en cantidades suficientes. por lo que la 
estabilización de la materia orgánica se encuentra a cargo de organismos aerobios. 

- Procesos Anaerobios. El oxígeno se encuentra presente en concentraciones escasas o 
nula. por lo que se tienen presentes tanto microorganismos facultativos como anaerobios. 

- Aerobios-anaerobios o facultativos. Son los procesos de tratamiento en los que los 
organismos responsables de el tratamiento son indiferentes a la presencia del oxígeno disuelto, 
así que se pueden tener presentes los tres tipos de microorganismos: aerobios, anaerobios y 
facultativos. 

9 
METCALF-EDDY. Op. etL (págs. 432 y 433) 
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· -. · PRINOPÁLES PROCESOs liKH.óc:aéOs Uiu.JZAoos. ~ . · · .. 
. EN B. TRATAMiENTo DB. AGUA RESiDUAL····. --

nPO 

Cultivo en suspensión 

Cultivo fijo 

Procesos combinados 

· NOF E COIIUII · 

PROCESOS AEROBIOS 

Proceso de lodos activados: 

convencional !flujo en Eliminación de la 080 
pistón! carbonosa cnltrlflcaclónl 

TanQue de mezcla completa ldem 

Aireación graduada ldem 

oxigeno puno ldem 

Aireación modificada ldem 

contacto y estabilización ldem 

Aireación prolongada ldem 

canales de oxidación ldem 

Nltrlflcaclón de cultivos en Nltrlflcaclón 
suspensión: 

Lagunas aireadas Eliminación de la 080 
carbonosa lnltrlflcaclónJ 

Digestión aerobla: 

Aire convencional 

Oxigeno puro 

EStanQues aerobios de alta 
carga 

Filtros percoladores: 

Estabilización, eliminación 
de la DBO carbonosa. 

Id e m 

Eliminación de la DBO 
carbonosa 

Baja carga Eliminación de la DBO 
carbonosa cnltrlflcaclónl 

Alta carga ldem 

Filtros de pretratamlento Eliminación de la DBO 
carbonosa 

Sistemas biológicos rotativos Eliminación de la DBO 
de contacto lblodiscosl carbonosa cnltrlflcaclónJ 

Reactores de lecho Nltrlflcaclón 
compacto 

Filtros percoladores, lodos 
activados 

Lodos activados, filtros 
percoladores 
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1 
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1 

-ALES PlftiCESOS BIOUIGICOS ~<70110S 
- -

nPO 
EN B. iTA=: :.:uA ~FSI~~ .. uso-

1 PROC ESOS AMJXICOS 1 
- -· 

Cultivo en suspensión oesnltrlficacJOn con cultivo oesn ltrlflcaciOn 
en suspensión 

crecimiento fijo oesnltrlflcaciOn con cultivo lOe m 
fU o 

1 
Pf<OC ES»S ANAEROBIOS 1 

Cultivo en suspensión olgestiOn anaerobia 

BaJa carga, una etapa Estabilización, eliminación 
oe la 080 carbonosa 

Alta carga, una etapa lOe m 

Doble etapa lOe m 

Proceso anaerobio oe EllmlnaciOn oe la 080 
contacto carbonosa 

Cultivo fijo Filtro anaerobio Eliminación oe la 080 
carbonosa establllzaciOn 
!OesnltrlflcaciOnl 

Lagunas anaerobias Ellmlnaclon oe la 080 
!estanQues! carbonosa !establllzaciOnl 

1 PROCESOS AEROBIOS ANOXIDOS O ANAEROBIOS 1 

Cultivo en suspensión Fase única EllmlnaciOn oe la oso 
nltriflcaciOn-oesnltrlflcaciOn carbonosa, nltrlflcaciOn, 

OesnltrlflcaciOn 

crecimiento vinculado NltrlflcaciOn-oesnltrlflcaciOn NltrlflcaciOn, 
desnltrlflcaciOn 

Procesos combinados de Lagunas facultativas EllmlnaciOn oe la oso 
cultivo fijo carbonosa 

Lagunas oe maouraciOn EllmlnaciOn oe la oso 
carbonosa !nltrlflcaciOm 

Lagunas anaerobias- EllmlnaciOn oe la 080 
facultativas carbonosa 

Lagunas anaerobias-facultativas- ldem 
aerobias 

• El uso pnnetpal se presc:nt.a en pnmer Jugar; enlre paréru.esu se exponen otros usos. 

TABLA 11·5 
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PROCESOS DE TRATAMIENTO AEROBIO DE GULWO.:.~ SUSPENSION 

Los principales procesos de tratamiento biológico de ·cultivó ·en suspensión incluye: 1) 
Lodos activados, 2) Nitrificación de cultivo en suspensión,. 3)- Lagunas aireadas, 4) Digestión 
aerobia y 5) Estanques de estabilización de alta carga: .. ·· · --- · 

Lodos activados 

El nombre de este proceso tiene su origen en el hecho de que el proceso se· basa en la 
producción de una masa activada de microorganismos capaces de degradar la materia orgánica 
carbonosa por vía aerobia. 

,, 
La aplicación de este proceso, comienza con la introducción de el agua residual a tratar 

en uri reactor donde se mantiene el cultivo bacteriano aerobio en suspensión. de manera que 
éstos comiencen a estabilizar la materia. Denominándole al nuevo contenido del reactor. líquido 
mezcla. Es necesario el empleo de difusores o aireadores mecánicos tanto para mantener las 
condiciones aerobias en el reactor, como para mantener el líquido mezcla en régimen completo. 
Una vez completada la estabilización de la materia, tras un período determinado de tiempo, el 
agua tratada se conduce a un tanque de sedimentación donde las células se separan del agua 
residual tratada. Una parte de las células sedimentadas se retorna al reactor para mantener la 
concentración deseada en el mismo, mientras que la otra parte es purgada del sistema. Lo 
amerior es necesario, ya que de no ser así, la masa de microorganismos podría aumentar a tal 
grado de hacer inutilizable el sistema; el nivel al cual debe mantenerse la masa biológica 
depende de la eficiencia requerida del tratamiento. y de la cinética de su crecimiento. 

Nitrificación en cultivos en suspensión 

Dentro del tratamiento de las aguas residuales, no solo es necesaria la degradación 
btológica de la materia orgánica carbonosa. sino que a menudo es también deseable estabilizar 
aquellos compuestos orgánicos que pueden ejercer una demanda de DBO (Demanda Bioquímica 
de Oxígeno). Dentro de éstos compuestos inorgánicos, el mas importante es el amoníaco, ya 
que su presencia estimula la disminución del oxígeno disuelto a través del proceso biológico de 
nitrificación. La nitrificación consiste en la oxidación biológica del amoníaco a nitrato, siendo 
éste último un producto estabilizado ya que constituye el estado de oxidación final· de los 
compuestos de nitrógeno. 

En la práctica, el proceso de nitrificación puede llevarse a cabo en el mtsmo reactor 
utilizado en el tratamiento de la materia orgánica carbonosa, identificando al proceso como 
nitrificación de fase única, o bien, en un reactor separado conteniendo cultivos en suspensión. 
Cuando se utiliza una instalación por separado para la nitrificación, ésta incluye, normalmente, 
un reactor y un tanque de sedimentación. 

La oxidación del amoníaco a nitrato puede llevarse a cabo por medio de aire u oxígeno 
puro. 
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Lagunas aireadas aerobias 

El proceso de lagunas aireadas es, esencialmente, el mismo ·que el de lodos activados, 
excepto que el reactor deberá ser un depósito excavado en·el terreno. En una laguna aerobia 
se mantienen en·suspensión la totalidad de los sólidos y el·aire·requerido por el proceso, al igual 
que en el sistema de lodos activados, es suministrado por aireadores de superficie o mediante 
difusores. 

La microbiología de este proceso, resulta ser similar a la empleada en el proceso de lodos 
activados. 

A pesar de su similitud con el proceso de lodos activados, existen características 
específicas que marcan su diferencia, una de ellas es que la gran superficie asociada a las 
lagunas aireadas puede dar lugar a efectos térmicos mas pronunciados que aquellos que se 
encuentran asociados al proceso de lodos activados. 

En los sistemas de lagunas aireadas, es posible realizar una nitrificación tanto estacional 
como continua. El grado de nitrificación, dependerá tanto del diseño y de las condiciones- de 
operación dentro del sistema, -como de la temperatura del agua residual. ,. 

Digestión aerobia 

La digestón aerobia es un proceso utilizado para tratar los lodos orgánicos. Ahora bien, 
los digestores aerobios pueden emplearse para tratar: a) únicamente lodos activados o lodos 
provenientes de filtros percoladores: b) mezcla de lodos activados o lodos provenientes de filtros 
percoladores con lodos primarios: e) lodo biológico en exceso, proveniente de plantas de 
tratamiento de lodos activados sin sedimentación primaria. 

El funcionamiento del proceso. se basa en lo siguiente: al agotarse el suministro del 
alimento disponible, los microorganísmos comienzan a consumir su propio protoplasma para 
obtener la energía .para las reacciones de mantenimiento celular (fase endógena), posteriormente, 
el tejido celular se oxida por vía aerobia a dióxido de carbono, agua y amoníaco. El amoníaco 
producido en esta fase. es oxidado para formar nttrato a medida que progresa la digestión. 

La finalidad de mezclar lodo activado o lodo proveniente de los filtros percoladores con 
lodo primario. para su digestión conjunta, es que se produzca tanto la oxidación directa de la 
materia orgánica del lodo primario como la oxidación endógena del tejido celular. 

Estanques de estabilización aerobia 

En su forma más simple. los estanques de estabilización aerobia se encuentran formados 
por grandes depósitos excavados en el terreno de poca profundidad y son utilizados para el 
tratamiento del agua residual con la utilización, tanto de algas como de bacterias. 
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En éste proceso, el oxígeno es suministrado por aireación natural· de la superficie y por 
fotosíntesis de las algas. El oxígeno liberado por las algas a ·través del proceso_· de fotosíntesis . 
es utilizado por las bacterias en la degradación aerobia de la materia orgánica. Los nutrientes 
y el dióxido de carbono producto de esta degradación son, a su vez, utilizados por las algas. 
También existen animales superiores como rotíferos y protozoos, cuya función principal consiste 
en mejorar el efluente. -~· ·----· .... ,.~.o,. . ··-

PROCESOS AEROBIOS DE TRATAMIEI'o'TO DE CULTIVO FIJOS 

Filtro percolador 

El filtro percolador es un estanque impermeable que contiene un lecho formado por un 
medio sumamente permeable en el cual se encuentran adheridos los microorganismos 
responsables de la degradación de la materia orgánica y a través del cual se filtra el agua 
residual. El medio filtrante consiste generalmente en piedras, aunque también pueden utilizarse 
medios filtrantes plásticos. El lecho del filtro es generalmente circular y el residuo líquido es 
distribuido sobre el lecho mediante un distribuidor giratorio. La recolección del líquido tratado 
y los sólidos biológicos que se hayan separado del medio se lleva a cabo mediante un sistema 
de desagüe en la parte inferior del filtro. 

La materia orgánica presente en el agua residual; es adsorbida por la película o capa 
viscosa. en cuyas capas externas es degradada por los microorganismos aerobios. Cuando los 
microorganismos crecen, el espesor de la película aumenta, provocando que el oxígeno sea 
consumido totalmente en las capas superficiales, creándose un ambiente anaerobio cerca de ·la 
superficie del medio. 

Filtros de pretratamiento 

Dentro del tratamiento de las aguas residuales, los filtros de pretratamiento tienen como 
objetivo de su empleo, el reducir la carga orgánica aplicada a un proceso biológico situado a 
continuación o para mejorar un proceso de nitrificación posterior. 

La actividad biológica en un filtro de pretratamiento es esencialmente la misma que para 
un filtro percolador. No obstante, existirán algunas diferencias a causa del efecto de arrastre 
más fuerte. resultado de los mayores caudales hidráulicos aplicados a estas unidades. 

La materia orgánica que no es rápidamente biodegradable se ve escasamente afectada por 
este sistema. dado el relativo cono tiempo de retención hidráulica característico de este sistema. 
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Sistemas biológicos rotativos de contacto (biodiscos) -

Un sistema biológico rotativo de contacto consiste en una serie de discos circulares 
concéntricos de poliestireno o cloruro de polivinilo separados unos de otros a muy corta 
distancia; los cuales se encuentran parcialmente en el seno de la misma. 

La descripción del proceso es la siguiente; los crecimientos biológicos se adhieren a las 
superficies de los discos formando una· película biológica que se le denomina biomasa. La 
rotación de los discos pone alternativamente en contacto la biomasa con la materia orgánica 
presente en el agua residual y con la atmósfera para la adsorción del oxígeno. La rotación es 
así mismo, el mecanismo de eliminación del exceso de sólidos adheridos a los discos por medio 
de las fuerzas cortantes que crea y mantiene la materia en suspensión, de manera que ésta pueda 
ser transportada al tanque clarificador: -

Los biodiscos suelen utilizarse como proceso:de tratamiento secundario, aunque también 
pueden emplearse para obtener una nitrificación estacional o continua. 

Reactores de lecho compacto 

Un reactor de lecho compacto consiste en un tanque (reactor) en el cual existe un medio 
al cual se adhieren los microorganismos responsables del proceso. El agua a tratar, así como 
el aire u oxígeno puro se introducen y distribuyen por la parte inferior del tanque. 

Este tipo de reactores puede ser utilizado tanto para la eliminación de la materia orgánica 
carbonosa como para el proceso de. nitrificación. .-.-

PROCESOS ANOXICOS DE CULTIVOS EN SUSPENSION Y FIJOS 

Se conoce con el nombre de desnitrificación al proceso de eliminación del nitrógeno en 
forma de nitrato por medio de su conversión a gas nitrógeno. El proceso de nitrificación puede 
realizarse de forma biológica bajo condiciones anóxicas (en ausencia de oxígeno). El término 
de condiciones anóxicas surge, porque las principales reacciones bioquímicas que tienen lugar 
no son aerobias, sino más bien una modificación de las aerobias. 

Los principales procesos anóxicos de desnitrificación se clasifican en proceso de cultivo 
en suspensión y de cultivo fijo. 

Desnitrificación con cultivos en suspensión 

El proceso de desnitrificación con cultivos en suspensión, se lleva a cabo, necesariamente 
a continuación de cualquier proceso de conversión del amoníaco y nitrógeno orgánico en nitrato 
(nitrificación). 
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Las bacterias incluidas en éste proceso ·obtienen energía para su crecimiento a partir de 
la conversión del nitrato en gas nitrógeno. Debido a que los ·efluentes· nitrlficados poseen un 
bajo contenido de materia carbonosa, es necesaria una fuente externa de carbono, de las cuales, 
las empleadas mas comúnmente son el metano! y algunos residuos industriales de bajo contenido 
en nutrientes. 

Es recomendable que este proceso conste de tres unidades, cuyas funciones son las 
siguientes: 

a) En la primera, se lleva a cabo la desnitrificación, · 
b) en esta segunda unidad, debe eliminarse el gas nitrógeno producido en la reacción de 

la etapa anterior, ya que de lo contrario, éste entorpece el proceso de sedimentación del líquido 
mezcla. Además, en ésta segunda unidad puede eliminarse la DBO residual inducida por el 
metano l. 

e) esta tercera unidad se encuentra formada por un clarificador, en el cual se lleva a cabo 
la sedimentación del efluente tratado. 

Desnitrificación en capa fija 

Este proceso se lleva a cabo en un reactor vertical de columna, el cual contiene piedras 
u otros medios sintéticos en los cuales se encuentran adheridas las bacterias. Dependiendo del 
tamaño del medio, este proceso puede necesitar o no un proceso de clarificación posterior. 

Al igual que en el proceso de cultivo en suspensión, generalmente se necesita una fuente 
externa de carbono. 

PROCESOS ANAEROBIOS DE TRATAMIENTO DE CULTIVOS EN 
SUSPENSION 

Digestión anaerobia 

Las principales aplicaciones de este proceso han sido y siguen siendo en la actualidad la 
estabilización de los lodos provenientes del tratamiento del agua residual y de ciertos residuos 
industriales. Sin embargo, se ha demostrado recientemente que los residuos orgánicos diluidos 
pueden también ser tratados anaeróbicamente. 

Este proceso se lleva a cabo dentro de un reactor completamente cerrado, dentro del cual 
la materia orgánica contenida en la mezcla de lodos primarios y biológicos se convierten 
biológicamente. bajo condiciones anaerobias. en metano (CH.) y dióxido de carbono (C02). El 
lodo estabilizado que resulta del proceso no es putrescible y posee un bajo contenido de 
organismos patógenos. 

En la actualidad se poseen dos tipos de digestores, de baja y alta carga. En el proceso 
de baja carga, el contenido del digestor no se calienta ni se mezcla y los tiempos de retención 
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van de 30--60 díás: En un proceso de alta carga, el contenido del digestor se caliente y se 
mezcla completamente, y los tiempos de retención son menores o iguales a 15 días. 

Proceso anaerobio de contacto 

Se ha descubieno que algunos residuos industriales de alto contenido de DBO pueden ser 
estabilizados de forma muy efectiva, por medio del tratamiento anaerobio. 

En el proceso anaerobio de contacto, se utiliza un reactor sellado para impedir la entrada 
de aire, al cual se introducen mezclados los residuos a tratar con los sólidos del lodo recirculado 
para ser digeridos. Una vez completada la digestión, el contenido dei reactor se mezcla 
completamente, separándose posteriormente el residuo digerido en un· clarificador o unidad de 
flotación al vacío, para ser conducido posteriormente a otro tratamiento posterior. El lodo 
anaerobio sedimentado es retornado al reactor para servir de siembra al agua residual entrante. 

Dada la baja tasa de síntesis de los microorganismos anaerobios, el exceso de lodo a 
evacuar resulta mínimo. 

PROCESOS ANAEROBIOS DE TRATAMIEl'HO DE CULTIVO FIJO 

Filtro anaerobio 

Este proceso es utilizado tanto para el tratamiento de residuos tanto domésticos como 
industriales; resultando ideal para el tratamiento de residuos de baja concentración a temperatura 
ambiente. 

El filtro anaerobio es una innovación reciente que consiste en una columna rellena de 
diversos tipos de medio sólidos. El agua a tratar fluye a través de la columna en sentido 
ascendente, entrando en contacto con el medio sobre el que se desarrollan y fijan las bacterias 
anaerobias, las cuales no resultan ser arrastradas por el flujo de agua. 

Estanques anaerobios 

Este proceso es utilizado para el tratamiento de aguas residuales de alto contenido 
orgánico y con una alta concentración de sólidos. 

Un estanque anaerobio, generalmente está constituido por un estanque profundo excavado 
en el terreno, dotado sistemas de conducciones tanto de entrada como de salida de flujo. 

Generalmente, estos estanques son anaerobios en toda su profundidad excepto en una 
estrecha zona de la superficie. La estabilización del residuo se consigue por un proceso 
combinado de precipitación y de conversión anaerobia de los residuos orgánicos en metano 
(CH4 ) y dióxido de carbono (CO,) y otros productos gaseosos finales así como ácidos orgánicos 
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y tejidos celulares.· Los residuos a tratar en el estaiique, sedimentan en el fondo del mismo y 
el efluente parcialmente clarificado es extraído para otro proceso posterior de tratamiento. 

Por medio del uso de estos estanques es posible conseguir eficiencia~ de eliminación de 
DBO, (Demanda Bioquímica de Oxígeno a los 5 días) entre 70 y 85%. 

COMBINACION DE PROCESOS DE TRATAMIE!'I.'TO AEROBIOS, ANOXICOS 
O ANAEROBIOS 

Estanques facultativos 

Se denominan estanques facultativos; aquellos donde se lleva a cabo la estabilización de 
la materia orgánica bajo la acción de bacterias aerobias anaerobias y facultativas. 

Un estanque facultativo está formado por tres zonas: 1) una zona superficial donde 
existen bacterias anaerobias y algas en relación simbiótica; 2) una zona intermedia parcialmente 
aerobia y anaerobia, donde se lleva a cabo la descomposición de los residuos orgánicos a cargo 
de bacterias facultativas; 3) una zona inferior anaerobia en la que los sólidos acumulados se 
descomponen activamente por efecto de las bacterias anaerobias. 

En la práctica, las condiciones aerobias se mantienen por la presencia de algas o por el 
uso de aireadores de superficie. 

Estanques de maduración o terciarios 

Este tipo de estanques están diseñados para mejorar la calidad de los efluentes 
secundarios y para la nitrificación estacional. Su funcionamiento se basa en la respiración 
endógena de los sólidos biológicos residuales y la conversión del amoníaco en nitrato mediante 
el uso del oxígeno suministrado a partir de la aireación superficial y de las algas. Para 
mantenerse las condiciones aerobias. la carga orgánica a que trabajen los estanques debe ser muy 
baja. 

II.2 TRA T AMIEI'o'TO Y DISPOSICION DEL WDO 

II.2. 1 TRA T AMIE!'I.'TO DEL LODO 

El proceso completo de tratamiento de las aguas residuales, debe abarcar tanto del 
tratamiento de la fase líquida del agua. como el de los residuos sólidos subproducto de dichos 
procesos, los cuales incluyen arenas, basuras y lodo. Sin embargo el lodo representa el sólido 
de mayor volumen y su tratamiento y disposición es, quizás, el problemas más complejo del 
tratamiento de las aguas residuales. El lodo tiene forma líquida o líquida semisólida, cuyo 
contenido de sólidos varía del 0.25 al 12 %. 
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Los principales métodos utilizados en la actualidad para el tratamiento y disposición de 
los lodos se encuentran plasmados en la tabla II-610

• 

Los procesos de espesamiento (concentración), el acondicionamiento, la deshidratación 
y el secado. tienen como finalidad el eliminar la humedad del lodo; mientras que la digestión, 
la incineración y al oxidación por vía húmeda se utilizan primordialmente para eliminar la 
materia orgánica presente en el Jodo. 

Procedencia del lodo 

Dentro de una planta de tratamiento. el Jodo podrá ser originado por distintos procesos. 
dependiendo del tipo de planta de que se trate y de Jos procesos involucrados en el tren de 
tratamiento, así se tienen en la tabla 11-7 11

, los principales procesos productores de lodos, así 
como el tipo de lodo que producen. 

·' 
~~,· 

... 

10 
METCALF·EDDY Op.cit. (.Poig. 629) 

11 
METCALF-EDDY. Op ett.(pag 631) 
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Los principales métodos utilizados.en la actualidad para el tratamiento y disposición de 
los lodos se encuentran plasmados en la tabla 11-610

• 

Los procesos de espesamiento (concentración), el acondicionamiento,- la-deshidratación 
y el secado, tienen como finalidad el eliminar la humedad del Jodo; mientras que la digestión, 
la incineración y al oxidación por vía húmeda se utilizan primordialmente para eliminar la 
materia orgánica presente en el lodo. 

Procedencia del lodo 

Dentro de una planta de tratamiento, el lodo podrá ser originado por distintos procesos. 
dependiendo del tipo de planta de que se trate y de Jos procesos involucrados en el tren de 
tratamiento. así se tienen en la tabla 11-7 11

• los principales procesos productores de lodos, así 
como el tipo de lodo que producen. 

lO 
METCALF-EDDY Op en (pág. 629) 

11 
METCALF-EDDY. Op. ett.(pag 631) 
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METODOS DE TRATAMIENTO Y·DISPOSICION DE LODOS 

OPERACION UNITARIA, · 
PROCESO UNITARIO, O IETODO · 

DE lllATAIIENTO 

OPERACIONES DE PRETRATAMIENTO 

Trituración 

Desarenado 

Mezclado 

Almacenamiento 

ESPESAMIENTO 

Por gravedad 

Por flotación 

Por centrifugación 

ESTABILIZACION 

Oxidación con cloro 

Estabilización con cal 

Tratamiento térmico 

Digestión anaerobia 

Digestión aerobia 

ACONDICIONAMIENTO 

Acondicionamiento químico 

Elutriación 

Tratamiento cabeza 

DESINFECCION 

Desinfección 

DESHIDRATACION 

Filtro de vacío 

Filtro prensa 

Filtro de banda horizontal 

Centrífuga 

Era de secado 

Laguna 

·. RJNtloN 

Reducción de tamaño 

Eliminación de arenas 

Mezclado 

Almacenamiento 

Reducción de volumen 

Id e m 

Id e m 

Estabilización 

Id e m 

Id e m 

Estabilización, reducción de masa 

Id e m 

Acondicionamiento del lodo 

Lixiviación 

Acondicionamiento del lodo 

Desinfección 

Reducción de volumen 

Id e m 

Id e m 

Id e m 

Id e m 

Almacenamiento, reducción de volumen 
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. ...... 
. . METODOS DE TRATAMIENTO y DISPOSICÍON DE 1.00()5 

OPERACION UNJJ'ARIA. 
PROCESO UNITARIO~ O' IODO · 

DE TRATAIIIBITO 

SECADO 

Instantáneo 

Por pulverización 

En horno rotativo 

En horno de pisos múltiples 

COMPOSTAJE 

compostaje tsolo lodo! 

Compostaje combinado con 
residuos sólidos 

REDUCCION TERMICA 

Horno de pisos múltiples 

Horno de lecho fluidificado 

Combustión instantánea 

Coincineración con residuos 
sólidos 

Copirólisis con residuos sólidos 

Oxidación por vía húmeda 

DISPOSICION 

A vertedero 

Aplicación al terreno 

Regeneración de tierras 

Reutilización 

'_,, 
'. '• 

Reducción de peso. reducción de volumen 

Id e m 
ldem 

ldem 

Recuperación de productos. reducción de 
volumen 

Id e m 

Reducción de volumen, recuperación de 
calor 

Reducción de volumen 

ldem 

ldem 

Reducción de volumen. recuperación de 
calor 

Reducción de volumen 

Evacuación final 

Id e m 

Evacuación final, regeneración del terreno 

Evacuación final. recuperación de recursos 

TABLA 11-6 
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ORICSII DE LOS SOUDOS Y LODO DENIRO.DE LAS. INSTALACIONES 
DE UNA PLANTA DE TRATAMIENTO 

OPBlACJON O TIPO DE SOUDOS O 06 VACJONES 
·PROCESO ····' . ·,•' LODO 
UNITARIO 

DESBASTE Sólidos gruesos A menudo los sólidos gruesos se trituran y 
se retornan al. agua residual para su 
eliminación en las instalaciones de 
tratamiento siguientes. 

DESARENADO Arenas v espumas A menudo no se incluyen instalaciones de 
eliminación de espumas en las de 
eliminación de arenas. 

PREAIREACION Espumas En algunas plantas. no se incluyen 
instalaciones de eliminación de espuma en 
los tanques de aireación. 

DECANT ACION Lodo primario y Las cantidades tanto de lodo como de 
PRIMARIA espumas completa espumas dependen del tipo de red de 

alcantarillado y de si los vertidos 
industriales se descargan en la m1sma. 

TANQUES DE Sólidos suspendidos Los sólidos suspendidos se producen por 
AIREACION conversión de la DBO. Si la purga se realiza.' 

desde el tanque de aireación, se utilizan 
generalmente el espesamiento por 
flotación para espesar el lodo activado en 
exceso. 

SEDIMENTACION Lodo secundario v En la actualidad. es obligatorio la 
SECUNDARIA espumas instalación de un sistema de eliminación 

de espumas en los tanques de 
sedimentación secundaria. 

INSTALACIONES Lodos y cenizas Las características v contenido de 
DE humedad del lodo v de las cenizas 
TRATAMIENTO dependen de las operaciones v procesos 
DE LODOS unitarios 

TABLA 11·7 

Los principales procedentes de sólidos y lodos, así como los tipos generados se resumen 
en la tabla Il-8 12

• 

12 METCALF-EDDY Op. c>I. (pags 636. 637) 
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-·- .• .. 
coACTÉRisnc:As DB. LODO PRODUCIDO DliliAinE ' . 

B. TRATAMJENTÓ.DB.AGUARESIDUAL. .. 

SOUDOS O LOOO ·:.:- DESLRIPCIO• '·:· 
. " 

Residuos del Incluyen todo tipo de materiales orgánicos e inorgánicos de 
desbaste tamaño suficientemente grande para ser eliminados por rejas 

de barras. El contenido de materia orgánica varía dependiendo 
de la naturaleza del sistema y la estación del año. 

Arena Las arenas están constituidas. normalmente por los sólidos 
inorgánicos más pesados que sedimentan con velocidades 
relativamente altas. Dependiendo de las velocidades de 
funcionamiento, la arena puede también contener cantidades 
significativas de materia orgánica. específicamente grasas. 

Espumas La espuma está formada por los materiales flotantes recogidos 
en la superficie de los tanques de sedimentación primarios y 
secundarios .... 

Lodo primario El lodo de los tanques de decantación primaria es generalmente 
gris y, en la mayoría de los casos, produce un olor 
extremadamente molesto. Puede digerirse fácilmente si se 
adoptan condiciones adecuadas de funcionamiento. 

·LOdO de El lodo procedente de los tanques de precipitación química es 
precipitación generalmente de color obscuro. aunque su superficie puede ser 
química roja si contiene mucho hierro. su olor puede ser molesto. pero 

no tanto como el del lodo de decantación primaria. Aunque es 
algo grasiento, los hidratos de hierro o aluminio contenidos en 
él lo hacen gelatinoso. Si se deja suficiente tiempo en el tanque, 
se produce su descomposición como en el caso del lodo de 
decantación primaria, pero a una velocidad menor. Produce gas 
en cantidades sustanciales y su densidad aumenta con el 
tiempo. 

Lodo activo El lodo activo tiene generalmente una apariencia floculenta de 
color marrón. Si el color es muy obscuro puede estar próximo 
a volverse séptico. Si el color es mas claro de lo normal puede 
estar aireado insuficientemente y los sólidos tienen tendencia a 
sedimentar lentamente. El lodo en buenas condiciones tiene un 
olor no molesto característico. Tiende a convertirse en séptico 
con bastante rapidez v luego adquiere un olor desagradable de 
putrefacción. Se digiere fácilmente solo o mezclado con lodos 
primario frescos. 

Lodo de filtros El humus de los filtros percoladores es pardusco floculento y 
percoladores relativamente inodoro cuando está fresco. Experimenta 

generalmente la descomposición más lentamente que otros 
lodos crudos pero cuando contiene muchos gusanos puede 
convertirse rápidamente en molesto. se digiere fácilmente. 
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" 
-··_ .•CARACTERISJlCAS DB. LODO PRODuaDO DURAIITE ·. 

Ei.. TRATAMIENTO DB..ACUA RESIDUAL " 

SOUDOS O LODO DESCRIPCIOM. 

Lodo digerido El lodo digerido por vía aerobia es de color marrón obscuro·.:¡ 
laerobiol tiene apariencia floculenta. El olor de este tipo de lodo no es 

molesto. El lodo aerobio bien digerido se deshidrata 
fácilmente. y los sólidos secos resultantes son inodoros. 

Lodo digerido El lodo digerido por vía anaerobia es de color marrón obscuro-
lanaerobiol negro y contiene una cantidad excepcionalmente grande de 

gas. cuando está totalmente digerido, no es molesto. siendo su 
olor relativamente débil y parecido al alquitrán caliente, goma 
quemada o lacre. cuando se dispone a eras de secado en capas 
de poco espesor, los sólidos no transportados en primer lugar a 
la superficie por la acción de los gases que contiene dejando en 
la parte inferior una lámina de agua relativamente clara, que se 
drena rápidamente y permite que los sólidos sedimenten 
lentamente sobre el lecho. A medida que progresa el secado, 
los gases escapan dejando una superficie muy agrietada con un· 

·olor que recuerda el compost de jardín. 

Residuos de El lodo de las fosas sépticas es negro. A menos que esté bien 
fosas sépticas digerido como consecuencia de un largo tiempo de 

almacenamiento, es molesto a causa del sulfuro de hidrógeno y 
de otros gases que desprende. El lodo puede sacarse sobre eras 
de secado si se extiende en capas de poco espesor, pero cabe .. 

' esperar olores desagradables mientras se drena a menos que. 
haya sido bien digerido. 

TABLA 11-8 

Características del lodo 

Las características del lodo son variables. dependiendo del origen de los sólidos 
contenidos. del tiempo transcurrido desde su producción y del tipo de proceso que les dió origen. 

En la tabla 11-99 se presentan algunos datos típicos de la composición química de los 
l_odos tanto crudos como digeridos. Las características químicas de los lodos. son útiles para· 
elegir la alternativa adecuada para su disposición y para efecto de la eliminación de el agua 
contenida en el mismo. La medida de su pH de la alcalinidad y del contenido de ácidos 
orgánicos. es importante para el control de el proceso de digestión anaerobia. El poder 
calorífico del lodo es importante cuando se proyecte utilizar la incineración o algún proceso para 
su combustión. 

9 MITCALF-EDDY Op. cit (pag 638) 
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COMPOSICJoN OlÍ .. ICA TIPICA Da LODO CRIJDO.,y DIGERIDO 

.... '· 

Sólidos secos totales ISTI, % 

Sólidos volátiles 1% de STI 

crasas y aceites !solubles e'!. 
éter, % de STI 

Proteínas 1% en STI 

Nitrógeno IN, % de STI 

Fósforo IP20 5 , % de STI 

Potasio IJ<,O, % de STI 

Celulosa 1% de STI 

Hierro lno como sulfuro! 

Sílice 1Si02 , % C!e STI 

pH 

Alcalinidad lmg/1 como caco,! 

Acidos orgánicos lmg/1 como 
HAcr 

Poder calorífico IMJ/kgl 

• Basado en el 65% de materia volilil 

·· . · INTERVALO·. VALOR 
.. TIPICO 

2-8 S 

6D-80 65 

6-30 -.. 

2D-30 25 

1.5-6 4 

0.8-3 2 

D-1 0.4 

8-15 10 

2-4. 2.5 

15-20 -
5-8 6 

SOD-1500 600 

20D-2000 500 

14-23 16.5' 

~ Bas.ado en el 40% de materia volítil. 

TABLA 11-9 

OPERACIONES DE PRETRATAMIENTO 

·INTERVALO 

6-12 

3D-60 

5-20 

15-20 

1.6-6 

1.5-4 

D-3 

8-15 

3-8 

1D-20 

6.5-7.5 

250D-3500 

10D-600 

6-14 

CAPITULO 11 

VALOR 
TI PICO 

10 

40 

-

18 

4 

2.5 

1 

10 

4 

-
7 

3000 

200 

g" 

La dilaceración, desarenado, mezclado y almacenamiento de lodo, son procesos 
necesarios para garanrizar una alimentación constante y homogénea de lodo a las instalaciones 
de tratamienro. El mezclado y almacenamienro del lodo pueden llevarse a cabo en una unidad 
única o en unidades separadas. 
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Dilaceración del lodo 

La dilaceración dentro del tratamiento de los lodos . consiste en la trituración o 
desmenuzamiento de los sólidos grandes a fin de reducir su tamaño. Algunos de los procesos 
que deben ir precedidos de diceladores, así como los objetivos de la dilaceración se muestran 
en la tabla 11-1010

• 

La dilaceración dentro del tratamiento de los lodos se puede lograr por medio de dos 
técnicas: pulverización con molinos de martillos o corte. 

PROCESOS QUE REQUIEREN LA TRJTURAaON PREVIA DB. LODO 

PROCESO OBJETO DE LA TR11VRAOON 

Tratamiento térmico Para prevenir la obturación de las bombas 
de alta presión y los intercambiadores de ., 
calor 

centrífugas del tipo:de disco y de Para prevenir la obturación de las toberas I/ 
camisa maciza entre los discos. Las unidades de discos 

puede requerir también tamices de malla 
' fina 

Oxidación con cloro Para mejorar el contacto· del cloro con las " 
partículas de lodo .. 

-
Bombeo con bombas de cavidad Para prevenir la obturación y reducir el 
progresiva calor 

TABLA 11-10 

Desarenado del lodo 

El proceso de desarenado de lodos es utilizado cuando dentro del tren de tratamiento de 
las aguas residuales no se hayan incluido instalaciones para la eliminación de arenas antes de los 
tanques de sedimentación primaria. o cuando las cantidades de arena sean muy grandes. 

El método más efectivo para el desarenado del lodo consiste en la aplicación de fuerzas 
centrífugas para conseguir la separación de las partículas de arena del lodo orgánico. Dicha 
separación puede lograrse por el empleo de hidrociclones que carecen de partes móviles. El 
funcionamiento de dichos hidrociclones es el siguiente: 

10 
MITCALF-EDDY. Op. cit. (pág. 653) 
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1) El lodo se aplica tangencialmente a una rona de alimentación cilíndrica, impartiéndole, 
en consecuencia, una fuerza centrífuga. 

2) Las partículas mas pesadas de arena se desplazan hacia el exterior de la rona 
cilíndrica, donde son recogidas. 

3) El lodo orgánico ya separado es extraído por una salida independiente a la _ _!le las 
arenas. 

Para obtener una separación efectiva de la arena, el lodo debe diluirse, ya que el tamaño 
de las partículas que pueden eliminarse es inversamente proporcional a la concentración del lodo. 

Mezclado del lodo 

El mezclado es una operación muy importante dentro del tratamiento de los lodos, la cual 
se aplica para mezclar lodos de distintos orígenes, a fin de obtener una mezcla uniforme de 
alimentación a los procesos de tratamiento que .así lo requieran. 

CONCENTRACION (ESPESADO) 

El espesado de lodos es un procedimiento cuya finalidad es la concentración de la 
fracción sólida del lodo por la eliminación de parte de la fracción líquida. Este proceso se 
consigue generalmente por medio físicos tales como gravedad, flotación y centrifugación. 

Dentro de las plantas de tratamiento, este proceso se lleva a cabo en los decantadores 
primarios, en las instalaciones de digestión de lodos o en unidades independientes proyectadas 
para tal fin. 

La reducción del volumen de los lodos, es beneficiosa para los procesos de tratamiento 
subsiguientes, ya que presenta las siguientes ventajas: 1) reducción de capacidad necesaria de 
los tanques y equipos para su tratamiento; 2) reducción de la cantidad de productos químicos 
necesarios para el acondicionamiento del lodo y 3) reducción de calor y cantidad de combustible 
requerido para los procesos de digestión y secado térmico o incineración. 

ESTABILIZACION: PROCESOS QUIMICOS Y TERMICOS 

El objetivo que busca la estabilización de los lodos, consiste en la estabilización de la 
fracción volátil u orgánica del lodo, ya que, la supervivencia de los patógenos, la formación de 
malos olores y la putrefacción del lodo se suscitan cuando se permite el desarrollo de los 
microorganismos sobre la fracción orgánica del lodo. Hay cuatro medios de estabilización para 
reducir los efectos perjudiciales mencionados anteriormente: 1) la reducción biológica del 
contenido volátil, 2) la oxidación química de la materia volátil, 3) la adición de productos 
químicos al lodo para hacerlo inadecuado para la supervivencia de los microorganismos y 4) la 
desinfección o esterilización del lodo por medio de la aplicación de calor. 
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Las tecnologías disponibles para la estabilización del lodo son: 1) la oxidación con cloro, 
2) la estabilización con cal, 3) el tratamiento térmico, 4) la digestión aruierobia y 5) la digestión 
aerobia. 

Oxidación con cloro 

La oxidación del lodo con cloro, consiste en la oxidación química ·del lodo mediante la 
aplicación de dosis elevadas de gas cloro. 

Este proceso se lleva a cabo en un reactor cerrado donde después de introducir el lodo 
a tratar. se añade el gas cloro durante un cono período de tiempo. El proceso debe ir seguido 
por la deshidratación. 

La mayoría de unidades de oxidación con cloro son de diseño modular prefabricadas, 
constituyendo unidades completas fácilmente transponables. 

Como resultado de la reacción del gas cloro con el lodo, se forma una gran cantidad de 
ácido clorhídrico. el cual puede producir la solubilización de metales pesados. En consecuencia, 
los sobrenadantes y el filtrado de los lodos oxidados con cloro, pueden contener una alta 
concentración de metales pesados, asimismo, altas concentraciones de cloraminas. 

El proceso puede utilizarse para el tratamiento de cualquier lodo biológico, para residuos 
de fosas sépticas y como medio auxiliar de establización suplementaria de instalaciones' de 
estabilización sobrecargadas. " 

Estabilización con cal 

Este proceso se basa en la adición de cal en cantidades suficientes al lodo crudo, de 
manera de elevar su pH a un valor mayor o igual a 12 o mayor, lo cual provoca un medio no 
adecuado para la supervivencia de los microorganismos. En consecuencia, el lodo no sufrirá 
putrefacción. ni desprenderá olores y no constituirá un peligro sanitario en tanto que el pH se 
mantenga a ese nivel. Dado que la estabilización con cal no destruye la materia orgánica 
necesaria para el crecimiento bacteriano, el lodo debe disponerse antes de que el pH sufra una 
disminución considerable, en cuyo caso puede activarse la reproducción bacteriana y comenzar 
la putrefacción. 

Tratamiento térmico 

El tratamiento térmico se basa en el calentamiento del lodo a temperaturas superiores a 
260"C en un depósito a presión, con presiones por encima de 2. 75 MN/m', durante un cono 
tiempo. Cuando el lodo se somete a altas temperaturas y presiones, la actividad térmica libera 
el agua ligada a los sólidos, provocándose la coagulación de los mismos. Además, se produce 
la hidrólisis de los materiales protéicos, provocando la destrucción de las células, liberándose 
compuestos orgánicos solubles y nitrógeno en forma de amoníaco. 
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Este proceso es utilizado tantO para él proceSo de: -estabili~ción · tomo er· de 
acondicionamiento, ya que favorece la deshidratación de los sólidos sin la·n~idac de utilizar 
productos químicos. 

- ·-:-- -- _,_. - ':' --~- '"':· ~ .. - .>-;--- . - - ••. 

EST ABILIZACION: PROCESO DE DIGESTION ANAEROBIA DEL LODO 

El proceso de digestión aerobia· ya fue expuesto con anterioridad dentro de el apartado 
de procesos anaerobios de tratamiento de cultivos en suspensión, correspondiente al tratamiento 
convencional de las aguas residuales. Los métodos utilizados para la digestión·anaerobia de los 
lodos son los siguientes: 

Digestión convencional 

La digestión convencional del lodo se lleva a cabo mediante un proceso de digestión de 
una sola fase y se basa en la digestión, el espesamiento del lodo y la formación de sobrenadante 
en forma simultanea. 

Digestión de alta carga 

Este proceso difiere del convencional de una sola fase, en que la carga de sólidos que 
maneja es mucho mayor y se tiene un mejor mezclado del lodo. 

Digestión de dos fases 

En este proceso, la primera fase está formada por un primer tanque donde se lleva a cabo 
la digestión del lodo. La segunda fase consta de un segundo tanque que se utiliza para el 
almacenamiento y concentración del Jodo digerido, así como para la formación de una capa de 
sobrenadante relativamente clarificada. 

ESTABILIZACION: PROCESOS DE DIGESTION AEROBIA DEL LODO 

La digestión aerobia constituye otro método de estabilización de lodos orgánicos. Los 
digestores aerobios son utilizados para tratar lodo activado en exceso, mezcla de lodo activado 
o de lodos provenientes de filtros percoladores con lodos primarios o lodo activado en exceso 
procedente del proceso de lodos activados sin sedimentación primaria. 

Las ventajas de la digestión aerobia sobre la anaerobia son: 1) una reducción de sólidos 
volátiles comparables a la obtenida por vía anaerobia; 2) menores concentraciones de DBO en 
el líquido sobrenadantes; 3) formación de un producto final inodoro, biológicamente estable y 
que puede ser fácilmente eliminado; 4) producción de un lodo con excelentes características de 
deshidratación; 5) recuperación de los valores fertilizantes básicos del Jodo; 6) menores 
problemas de funcionamiento; 7) menores costes asociados. Sin embargo, existen también 
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inconvenientes en la aplicación de dicho proceso, tales como el elevado coste asociado al 
suministro del oxígeno y en que un subproducto útil, como el metano, no pueda ser recuperado. 

El funcionamiento del proceso se expuso con anterioridad en el apartado de procesos de 
tratamiento aerobio de cultivos en suspensión, dentro de los tratamientos convencionales del agua 
residual. 

ACONDICIONAMIENTO 

Dentro del tratamiento de los lodos. el acondicionamiento es un proceso que se utiliza 
con la finalidad · de mejorar su características para su deshidratación posterior. El 
acondicionamiento suele lograrse mas frecuentemente por medio de dos métodos que se basan 
en la adición de productos químicos y el tratamiento térmico. 

Acondicionamiento químico 

En este procesos, el acondicionamiento del lodo se logra con la adición de productos 
químicos. lo cual da como resultado la coagulación de los sólidos y la liberación del agua 
absorbida. Los productos químicos empleados pueden ser cloruro férrico, cal, sulfuro de 
alúmina o polímeros orgánicos. Dentro del tren de tratamiento de los lodos, este proceso se usa ' 
ames. de el proceso de filtración al vacío y de la centrifugación. Este proceso resulta económico ; 
por sus altos rendimientos y su flexibilidad. 

Elutriación 

La elutriación consiste en mezclar un sólido o mezcla de un sólido y un líquido, con otro 
fluido. con lo que se busca transferir ciertos componentes al fluido. 

Este proceso es utilizado para lixiviar del lodo digerido diversos compuestos químicos, 
que de no ser así. dificultarían o encarecerían el tratamiento posterior del lodo. 

La operación usual de lixiviación, consta de dos etapas: 1) una buena mezcla del sólido 
o de la mezcla sólido-líquido con el fluido de lavado, y 2) la separación del fluido de lavado. 

Este proceso ha caído en desuso, debido a que los sólidos finamente divididos resultantes 
del lavado del lodo no pueden ser completamente eliminados en las instalaciones de tratamiento 
del agua residual a las que son retornados. 

Tratamiento ténnico 

Como se mencionó con anterioridad, este proceso se basa en el acondionamiento del lodo 
por. su calentamiento durante períodos cortos de tiempo a altas temperaturas y bajo presión. 
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El proceso de tratamiento térmico.iiene mayor aplicaéión a· Jos lodos biológicos dificiles 
de estabilizar o acondicionar por otros medios~ Los altos costes asociados a la inversión del 
equipo utilizado limitan, generalmente su uso a grandes plantes. 

Otros procesos 

Existen otros procesos tales como la congelación y la irradiación que han arrojado 
buenos resultados en el acondicionamiento del lodo. Ambos procesos han mostrado efectividad 
para mejorar la filtrabilidad del lodo, solo que la irradiación no resulta ser una opción 
cconóm icamente competitiva. 

DESINFECCION 

Debido a que el lodo ha estado adquiriendo gran importancia debido al uso potencial de 
la materia. se requiere la desinfección del mismo para evitar problemas de salud pública. 

Existen varios métodos para destruir los organismos patógenos presentes en los lodos 
1 iquidos y deshidratados. A continuación se señalan aquellos métodos de desinfección con los 
que se puede obtener una mayor eficiencia en la reducción de organismos patógenos que la 
"lllenida por algún método de estabilización: 

1) Pasteurización durante 30 minutos a 7fJ'C. 
2) Tratamiento a pH elevado, normalmente con cal a un pH por encima de 12 durante 

\ horas. 
3) Almacenamiento a largo pl¡¡.zo del líquido digerido (60 días a 2fJ'C o 120 días a 4°C). 
4) Compostaje completo a temperaturas superiores a 55°C y curado por almacenamiento 

r11 montones durante un mínimos de 30 días. 
5) Adición de cloro para estabilizar y desinfectar el lodo. 
6) Desmfección con otros productos químicos. 
7) Desinfección por radiación de alta energía. 

Algunos procesos de estabilización producen asimismo la desinfección. Estos procesos 
""': la oxtdación con cloro. la estabilización con cal, el tratamiento térmico y la digestión 
.1c·robia termófila. 

Los procesos de digestión aerobia y anaerobia. únicamente reducen el número de 
"'~anismos patógenos. a excepción de la digestión aerobia. la cual si desinfecta el lodo. Los 
'"c¡ores sistemas de desinfección de los lodos líquidos por vía aerobia y anaerobia, son la 
l"'steurización y el almacenamiento a largo plazo. Los procesos de almacenamiento a largo 
¡>lazo y el compostaje resultan ser los medios más efectivos de desinfección de los lodos 
,¡,~eridos deshidratados aerobios y anaerobios. 
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Pasteurización 
--- -· •;::~: ~ ---.:... .. -

... , '···-- -·· --.......... .., ... ----~ -

. La pasteurización es un proceso utilizado para desinfectar los lodos. :...;-=-···-·~--

'~ .. - ,...,.- '" 
Los dos métodos comúnmente utilizados para la pasteurización de lodos líquidos son: l) 

la inyección directa de vapor y 2) el intercánJhJo directo de calor. 

La pasteurización, en plantas pequeñas puede realizarse por inyección directa de vapor 
directamente en los camiones de transporte del lodo al lugar de. 
disposición. 

Almacenamiento a largo plazo 

En este proceso, el lodo líquido digerido es almacenado generalmente en lagunas 
excavadas previamente en el terreno. 

DESHIDRA TACION 

La deshidratación dentro del tratamiento de los lodos es una operación física (mecánica) 
unitaria que consiste en la reducción de el contenido de humedad del lodo. 

Algunas de las conveniencias de deshidratación del lodo son: ,. 

1) Para reducir los costes de transporte al reducir su volumen. 
2) El lodo deshidratado es, generalmente, más fácil de manipular que el lodo espesado 

o líquido. 
3) La deshidratación del lodo es necesaria antes de su incineración, con la finalidad de 

incrementar su poder calorífico al eliminar el exceso de humedad. 
4) En algunos caos, para lograr que el lodo sea totalmente inodoro e imputrescible. 
5) Cuando se pretende disponer el lodo en vertederos controlados, la deshidratación se 

precisa para reducir la producción de lixiviados en la wna del vertedero. 

Los dispositivos de deshidratación se basan en varias técnicas; algunos dependen de los 
procesos de evaporación y filtración naturales, mientras que los aparatos de deshidratación 
mecánica utilizan medios físicos asistidos mecánicamente. 

Entre los procesos de deshidratación se tienen: los fltros de vacío, las centrífugas, los 
filtros prensa, los filtros de banda horiwntales, los lechos de secado y las lagunas. 

SECADO TERMICO 

El secado del lodo es una operación consistente en la reducción del contenido de agua 
por vaporización de ésta. El objeto del secado térmico es el de extraer la humedad del lodo, 

69 

~-

. "· 



ASPECTOS BASICOS DEL TRAT~IENTO CAPITULO .11 

de modo que pueda incinerarse o bien procesarse para su utilización poSterior. El secado es 
necesario en la fabricación de fenilizantes para poder triturar el lodo, red~ir su peso y evitar 
la continuación de la actividad biológica. El contenido de humedad del lodo seco es inferior al 
10%. 

COMPOSTAJE 

Es el proceso mediante el cual ia materia orgánica presente en el lodo es degradada 
biológicamente hasta formar un producto final estable, sin problemas de carácter sanitario, 
exento de olores y de características similares al humus. Dado que el lodo se procesa, 
generalmente en un intervalo de temperaturas termófilas, el producto final resulta también 
pasteurizado, además del 20 al 30 % de los sólidos volátiles se convierte en dióxido de carbono 
y agua. El compost formada a partir del lodo puede utilizarse como acondicionador del 
suelo. 

El proceso de formación de compost consta de tres etapas básicas: 

1) Preparación de los residuos a tratar. Dentro de esta etapa se hace la recepción, 
clasificación, separación, reducción de tamaños, adición de humedad y nutrientes. 

2) Descomposición de los residuos preparados. Para esta etapa se han desarrollado 
varias técnicas. En el compostaje· por apilado, los residuos preparados son acumulados 
formando montones dipuestos en un campo abierto. Como alternativa al compostaje por apilado, 
se han desarrollado varios sistemas mecánicos, dentro de los cuales se incluye el proceso de pilas 
aireadas. U na vez formado el compost, éste es extraído, tamizado y curado. 

3) Preparación y comercialización del producto. Esta etapa incluye la trituración fina, 
mezclado con diversos aditivos, granulado, introducción en sacos, almacenamiento. transporte 
y comercialización. 

REDUCCION TERMICA 

El objetivo principal de la reducción térmica consiste en la reducción de la cantidad de 
materiales sólidos a desechar. La reducción térmica de los lodos puede llevarse a cabo por dos 
métodos: 

1) Por medio de la incineración y oxidación por vía húmeda se lleva a cabo la 
transformación total o P.arcial de los sólidos orgánicos en productos finales oxidados. tales como 
dióxido de carbono y agua. 

2) Por medio de pirólisis. se produce la volatilización y oxidación parcial de los sólidos 
orgánicos a productos finales con poder calorífico. 
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Los lodos procesados por reducción térmica, son normalmente lodos crudos 
deshidratados. Los métodos mas comúnmente utilizados en este proceso incluyen la incineración 
en hornos de pisos múltiples, la incineración en lecho fluidificado, la combustión instantánea, 
la incineración conjunta, la pirólisis conjunta, la oxidación por vía húmeda y la recalcinación. 

Il.2.2 DISPOSICION DE LOS LODOS Y SOLIDOS RESIDUALES 

La disposición del lodo y sólidos procedentes de las instalaciones de tratamiento pueden 
llevarse a cabo de tres maneras: 

1) Disposición al terreno; 
2) Disposición al mar; 
3) Reutilización del lodo. Uno de los usos más extendido es como acondicinador o 

fenilizador del suelo. 

A continuación se expondrán las alternativas más comunes de disposición al terreno.· 
" 

Aplicación al terreno 

Consiste en la extensión del lodo deshidratado sobre las tierras de labranza. procediendo 
con la movilización de la tierra una vez que haya secado con la finalidad de su completa 
incorporación al terreno. El humus contenido en el lodo acondiciona la tierra y mejora: su 
capacidad de retención de. la humedad. El lodo deshidratado húmedo puede incorporarse 
directamente al terreno por inyección. 

Lagunas 

Este método se basa en el depósito del lodo crudo o digerido en un estanque de tierra 
construido para tal fin. Las lagunas de lodos digeridos no presentan problema alguno, sin 
embargo aquellas-que trabajan con lodos crudos debido a que en ellas se da la descomposición 
anaerobia y aerobia. se producen malos olores. Los sólidos estabilizados se sedimentan en el 
fondo de la laguna donde se acumulan y podrán extraerse posteriormente por medio de drenado 
y secado. El líquido sobrante de las lagunas, si es que hubiese alguno, se devuelven a la planta 
para su tratamiento. 

Disposición como relleno 

Este método es recomendable únicamente para lodos y sólidos previamente estabilizados, 
de manera que no se produzcan condiciones de descomposición u otras molestias. Este método 
de disposición puede aplicarse tanto al lodo digerido, la arena limpia y el residuo de 
incineración. 
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Vertedero Controlado 

Este método consiste en la-- conducción y 'disposición de los ·residuos en una zona 
prefijada, donde son compactados con un tractor o apisonadora, ·y se cubren.con una capa de 
0.30 m de tierra limpia. Después de varios años, durante los cuales se producen las 
descomposición y compactación de los residuos, el terreno resultante puede usarse como lugar 
de esparcimiento u otras finalidades. 

Este método es aconsejable cuando al mismo tiempo puede_utilizarse para la eliminación 
de basuras y otros residuos sólidos de la comunidad. 

La selección de el lugar de venido debe tener en cuenta las molestias y los riesgos a la 
salud que puedan causarse. Es asimismo imponante el construir un buen ~renaje de la zona 
elegida a fina de que se elimine toda posibilidad de contaminación del agua subterránea o de 
corrientes superficiales. 

ll.3 TRATAMIENTO AVANZADO DEL AGUA RESIDUAL 

Los procesos y operaciones de tratamiento convencionales poseen serias deficiencias ya 
que éstos ofrecen escasa o nula influencia en muchas de las sustancias contenidas en el agua 
residual. Dichas sustancias van desde iones inorgánicos relativamente simples. tales como 
calcio, potasio, sulfato, nitrato y fosfato, hasta un número, siempre creciente de compuestos 
complejos orgánicos sintéticos. La influencia de dichas sustancias en el medio ambiente no se 
ha estudiado extensivamente, mas se espera que en unos cuantos años esta situación cambie, con 
lo que aumentarán las exigencias ·de tratamiento y- se fijarán los niveles tolerables de 
concentración de dichas sustancias en los efluentes de las plantas depuradoras. 

Efectos de los elementos químicos presentes en el agua residual 

En la tabla 11-11 11 se presentan algunos de los compuestos químicos presentes en las 
aguas residuales y las concentraciones en las que pueden causar problemas al ser evacuadas al 
medio ambiente. 

Dada la imponancia real y potencial en promover el crecimiento de organismos acuáticos, 
son de gran importancia considerar los compuestos que contienen nitrógeno y fósforo. 

11 
MITCALF-EDDY. Op cit. (pág. 764) 

72 



ASPECTOS BASICOS DEL TRATAMIEN1'0. CAPITULO 11 

CONCENTRAaONES MADIAS DE LOS COMPONENTEs OU•ICOS 

1 

1 

PRESENTES EN LAS AGUAS RESIDUALES 
.. 

COIIPONBIIIE CECIO ~' '. 

NHICAIIIICO 

Amoniaco Aumenta la aemanoa oe cloro: 

tOxico para los peces; 

puede convertirse en nitratos y agotar los recursos 
de oxigeno; 

con el fósforo puede llevar al desarrollo de 
crecimientos acu:ltlcos 1noeseao1es. 

Calcio y Magnesio Aumenta la aureza y los sOlidos totales alsueltos. 

Cloruro Imparte saoor salado; 

Interfiere en los usos agrtcolas e lnaustrlales. 

Mercurio TOxico para los seres numanos y la vida acu:ltlca. 

Nitrato Estimula el crecimiento acu:ltlco y oe 1as algas; 

puede causar metanemogloOinemía en los nlnos 
m 1nos azulesJ 

FOSfatO Estimula el crecimiento acu:ltlco y oe 1as aguas; 

Interfiere con la coagulación; 

Interfiere con el aolanaamíento cal-sosa. 

Sulfato Acción catartlca. 

ORCANICO 

DDT Tóxico para peces y la vlaa acuática en 
general 

Hexacloruro Pueoen ser cancerígenos v causar problemas 
de sabor y olor en el agua. 

Petroquímicos 1oem. 

comp. fenólicos ldem. 

Agentes Provocan espumas v pueden Interferir con la 
tensoactivos coagulación. 

Depende del pH y de: 1& t.empen.wn. 
Para lagos de aguas tranquiLas 

TABLA 11·11 
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CONC.IIAX.. 
mD/1 

1 

CualQUier 

Cualquier 

variable' 

cualquier cantidad 

Por enc1ma a e 1 oo 

250 

75-200 

0.00005 . 
0.3' 

10 

0.015° 
' 

0.2-o.a 

0.3 

GD0-1000 

1 

0.001 

0.02 

0.005-{).1 

0.0005-{).001 

1.D-3.0 
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II.3.1 PROCESOS Y OPERACIONES UNITARIOS . -

Las operaciones y procesos unitarios aplicados al tratamiento avanzado del agua residual 
se clasifican en físicos, químicos y biológicos. Dentro de la tabla 11-1211 y con la facilidad-de 
facilitar una comparación general de los distintos procesos y operaciones, se incluyen datos 
sobre: 1) tipos de aguas residuales a tratar, 2) tipos de elementos afectados y 3) la forma de los 
residuos finales que han de ser diluidos. 

COI'.'VERSION Y ELIMINACION DEL NITROGENO 

El nitrógeno puede encontrarse en el medio acuático procedente de fuentes tanto naturales 
corno artificiales. Las fuentes naturales incluyen la precipitación, el polvo, la escorrentía rural 
y la fijación biológica aunque debido a las actividades humanas, han aumentado las cantidades 
de nitrógeno contenidas en la precipitación, el polvo y en la escorrentía rural. Otras fuentes que 
se derivan de las actividades humanas incluyen la escorrentía en zonas urbanas. las aguas 
residuales municipales, el drenaje de tierras de cultivo y pastos, los residuos industriales y las 
filtraciones de las fosas sépticas. 

NITRIFICACION 

Las bases principales de este proceso se encuentran contenidas en el apartado de 
Nitrificación en cultivos en suspensión dentro de los procesos de tratamiento convencional de 
las aguas residuales. 

La mayor parte del nitrógeno presente en el agua residual tratada se encuentra en forma 
amoniacaL En este apartado se considera la aplicación del proceso de nitrificación a la 
conversión del amoníaco contenido en el agua residuaL 

Corno se presentó con anterioridad. los procesos biológicos utilizados para la nitrificación 
se identifican corno procesos aerobios de cultivo suspendido y de cultivo fijo. Así mismo, la 
nitrificación puede llevarse a cabo en el mismo reactor utilizado para la eliminación de la DBO 
carbonosa o en un reactor independiente. 

12 METCALF-EDDY. Op. cit. (págs. 768, 769) 
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. .. . . . . .. •·:--~ ... , .. ,.-'' -~, •lf';.;.,_.¡-;.;;¡~. ··.· ;· •. -d'¡ _ •. ,.{ 

OPERACIONES Y PROCESOS DE TRATAMIENTO .AVANZADO Da ~"RESIDUJ,U.' 

. DESCRIPCIOJII .. ... · .TlPO DE AGUA · USO PRINCIPAL . RESIDUO PARA 
·RESIDUAL. -·-·- .. .._.' ---····' .. -~- ···.;,; · .. ·:.. DISPOSIC:IC* . . 

TRATADA,. 

OPERACIONES FISICAS UNITARW 

Arrastre de amoníaco ETS Eliminación de Ninguno 
con aire nitrógeno amoniacal 

Filtración --- . ... ' 

• con medio múltiple m Eliminación de sólidos Lfquido y 
suspendidos lodo 

• Lecho de m Eliminación de sólidos LOdO 
diatomeas suspendidos 

• Microtamices ETB Eliminación de sólidos Lodo 
suspendidos 

Destilación m n ltrlficado + Eliminación de sólidos Uquido 
filtrcclón disueltos 

Electrodiálisis ETS + filtración + Eliminación de sólidos Liquido 
adsorción con disueltos 

carbón 

Flotación ETP, ETS Eliminación de sólidos LOdO ---- ·. ~ ' 
, .. 
•• 

suspendidos 

Fraccionamiento de m Eliminación de materia Liquido 
espumas orgánica refractaria, 

agentes tensoactlvos y 
metales 

congelación ETS + filtración Eliminación de sólidos Lfquldo 
disueltos 

separación de fases m Eliminación de Ninguno 
gaseosas nitrógeno amoniacal 

Aplicación al terreno ETP, ETS Nltrlflcaclón, Ninguno 
desn ltrlflcaclón 
eliminación de 
nitrógeno amoniacal y 
fósforo 

osmosis inversa m + filtración Eliminación de sólidos Uquldo 
disueltos 

sorción ETB DDIS Lfquldo y 
lodo 

1 PROCESOS QU .. ICOS UNITARIOS 1 

Cloración al ETS !filtración! Eliminación de Lfquldo 
breakpoint nitrógeno amoniacal 
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DESCRIPCION 11PO DE AGUA ... ·USO PRINCIPAL . . RESIDUO PARA 
RESIDUAL .. '· . .- .. , .. : .. ,,.:::. =Oc•• ·'"·n•·c •.•:·.:·s:.c•·;,:<e .-. DJSPOSICICJII .. 

Adsorción con carbón 

Precipitación química 

Precipitación química 
en lodo activado 

Intercambio iónico 

Tratamiento 
electroquímico 

oxidación 

Asimilación 
bacteriana 

Desnitrificación 

Cultivo de algas 

Nitrificación 

Nitrificación­
desnitrificación 

TRATADA.,. . . 

ETB, ETS 
fflltraciOnJ" 

ETB 

ETP 

ETS + filtración 

No tratada 

ETS 

Eliminación de materia 
orgánlca disuelta, 
metales pesados v cloro 

Precipitación de fósforo. 
eliminación de metales 
pesados, eliminación de 
sOlidos coloidales 

Eliminación de fósforo 

Eliminación de 
nitrógeno amoniacal v 
nitratos 

Eliminación de sOlidos 
disueltos 

Eliminación de materia 
organlca refractaria 

PROCESOS BIOLOCICOS UNITARIOS 

ETP Eliminación de 
nitrógeno amoniacal 

Agua de drenaje de Reducción de nitrato 
la agricultura 

ETB Eliminación de 
nitrógeno amoniacal 

ETP, ETB 

ETP, ETB 

Oxidación del amoniaco 

Eliminación de 
n ltrógeno total 

• ETP= efluente de tratamic:nLO primario; E'Tlj::: efluente de tntamiento baológico; 
ETS = efluenLe de t..ratamiento secundario. 

• ÜpC!On.al 

TABLA 11-12 
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LOdO 

Lodo 

UQUido 

LfQUido V 
lodo 

Ninguno 

Lodo 

Ninguno 

Algas 

Lodo 
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Proceso combinado de oxidación del carbono y nitrificación 

_Este proceso se fundamente en la base de que los organismos nitrificantes se encuentran 
presentes en casi todos los procesos aerobios de tratamiento biológico, por lo cual, la 
nitrificación puede llevarse a cabo en cualquiera de los procesos de lodos activados de cultivo 
suspendido, al igual que en los procesos de cultivo fijo tales como filtros percoladores y los 
biodiscos. Todo lo que se requiere es mantener las condiciones adecuadas para el crecimiento 
de organismos nitrificantes. 

Nitrificación por fases independientes 

Tanto los procesos de cultivo fijo como los de cultivo suspendido se pueden emplear para 
realizar la nitrificación por fases independientes. 

En la tabla 11-1313 se exponen las ventajas e inconvenientes de los diversos procesos de 
nitrificación. 

DESNITRIFICACION Y NITRIFICACION-DESNITRIFICACION 

Este proceso ya fue tratado con anterioridad en el apartado de procesos anóxicos de 
cultivos en suspensión y fijos; dentro de los procesos de tratamiento convencionales del agua 
=id~l. 1 ·¡, 

La eliminación de nitrógeno con este proceso puede lograrse en una o dos etapas, 
dependiendo de la naturaleza del agua residual, así, si el agua residual a tratar contiene el 
nitrógeno en forma de amoníaco, son necesarias dos etapas. En la primera, el amoníaco se 
conviene, por vía aerobia en Nitrato (nitrificación). En la segunda etapa, los nitratos se 
convierten en gas nitrógeno (desnitrificación). Ahora bien, si el nitrógeno del agua residual se 
encuentra en forma de nitrato, solamente se precisa la etapa de. desnitrificación. 

De los procesos para la eliminación del nitrógeno, el proceso de nitrificación­
desnitrificación, resulta ser el mejor debido a las siguientes razones: 1) alta eficiencia de 
eliminación: 2) estabilidad y confiabilidad del proceso; 3) fácil control del proceso; 4) bajas 
necesidades de superficie y 5) coste moderado. 

13 
METCALF·EDDY. Op en (pág. 778) 
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COMPARADON DE SIS1BIAS Al.'IEIUUTIVOS DE Nll RFICAQON 

. · V&cTA.JAS .. :··•·'-.' 
: ·: ___ 1 

nos TIPO DE 515 JalA • · .. 

PROCESO COMBINADO DE OXIDACIOII DE CARBOII Y NITRIRCACIOII 

Cultivo Tratamiento combinado de Protección nula contra 
suspendido carbono v amoníaco en una sola tóxicos; estabilidad de 

fase posible bajo contenido de operación sólo moderada; 
amoníaco en el efluente; estabilidad vinculada a la 
control estable del líquido operación del clarificador 
mezcla debido a la alta relación secundario para el retorno de 
DBO,INKT la biomasa; se requieren 

grandes reactores en climas 
fríos 

Cultivo fijo Tratamiento combinado de Protección nula contra 
carbono v amoníaco en una tóxicos; estabilidad de 
fase única; estabilidad no operación sólo moderada; 
vinculada al clarificador conteniendo de amoníaco en 
secundario al estar los el efluente generalmente 
organismos fijados al medio. entre 1 v 3 mg/1 <excepto en 

biodiscos>; funcionamiento 
inviable en climas fríos en la 
mayoría de los casos 

1 NITRIFICACION POR FASES IIIDEPENDIEN 1 ES 1 

Cultivo Buena protección contra la se requiere un cuidadoso 
suspendido mayoría de tóxicos; operación control del lodo cuando la 

estable; posible bajo contenido relación DB05/NKT es baja; 
de amoníaco en el efluente estabilidad de operación 

vinculada a la operación del 
clarificador secundario para el 
retorno de la biomasa; se 
requiere un mayor número de 
procesos unitarios que en la 
combinación de oxidación de 
carbón v nitrificación 

Cultivo Fijo Buena protección contra la Amoníaco en el efluente 
mayoría de tóxicos; operación generalmente entre 1 v 3 
estable; estabilidad no VInculada mg/1. 
al clarificador secundario al Se requiere un mayor número 
estar los organismos fijados al de procesos unitarios que en 
medio la combinación de oxidación 

de carbón v nltrificación 

TABLA 11-13 
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De los procesos para la eliminación del nitrógeno, el proceso de nitrificación­
desnitrificación, resulta ser el mejor debido a las siguienles razones: 1) alta eficiencia de 
eliminación; 2) estabilidad y confiabilidad del proceso; 3) fácil control del proceso; 4) bajas 
necesidades de superficie y 5) coste moderado. 

Como se expuso en el apartado correspondienle los procesos de desnitrificación pueden 
ser de cultivo fijo anóxico y de cultivo suspendido anóxido;-los cuales a su vez pueden realizarse 
de dos formas distintas: 1) en reactores independienles usando como fuenle adicional de carbono 
orgánico metano! o algún otro compuesto y 2) en sislemas combinados de oxidación del carbono 
y nitrificación-desnitrificación utilizando como fuente adicional de carbono orgánico aguas 
residuales o fuentes de carbono endógenas. 

En la tabla 11-1414 se presenta una comparación general de los diversos procesos de 
desnitrificación. 

ELIMINACIO]'; DEL NITROGENO POR PROCESOS F1SICOS Y QUIMICOS. 

Los principales procesos físicos y químicos utilizados para la eliminación del nitrógeno 
son: el arrastre con aire, la cloración al breakpoint y el intercambio iónico selectivo. 

Separación del amoníaco por arrastre con aire (air stripping) 

Este proceso. resulta ser una modificación al proceso de aireación empleado en··la 
elimmación de gases disueltos en el agua. El planteamiento del proceso se basa en lo siguiente: 

1) Inicialmente se tiene que. los iones de amonio se encuentran en equilibrio con el 
amoníaco dentro de un agua residual, luego 

2) cuando el pH del agua residual aumenta a valores superiores a 7, el ion amonio se 
conviene en amoníaco. ahora bien. 

3) el amoníaco puede extraerse como un gas al agitar el agua residual siempre en 
presencia de aire. lo cual puede lograrse en una torre de arrastre equipada con un aireador 
artificial. 

Algunos de los problemas que se han suscitado en la aplicación de éste proceso han sido: 
formación de incrustaciones de carbonato de calcio dentro de la torre y tuberías, así como un 
baJO rendimiento cuando el proceso es utilizado en climas fríos. 

14 
METCALF·EDDY. Op. Cit. (pág. 795,796) 
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cOMPÁRAcio.W DE siSTEMAs DE DBNITRIFÍc:AaoN AL 1 ERNÁnvos 
TIPO DE SISTBIAS VENTAJAS.···.· INC:oNVBEIIIES 

CRECIMIENTO Rápida desnitrificación; se requiere metanol; 
SUSPENDIDO instalaciones de pequeño estabilidad de -· 

UTILIZANDO METANOL tamaño; estabilidad de funcionamiento vinculada al 
OESPUES DE UNA FASE funcionamiento; pocas clarificador para el retorno 
DE NITRIFICACION limitaciones en las de la biomasa; se precisa un 

operaciones de la secuencia mayor número de procesos 
de tratamiento; puede unitarios para la nitrificación-
incorporarse fácilmente una desnitrificación que en 
etapa de oxidación del sistemas combinados. 
metanol en exceso; cada 
proceso puede optimizarse 
independientemente; es 
posible conseguir alto grado 
de eliminación de 
nitrógeno. 

CRECIMIENTO DE Rápida desnitrificación; se se requiere metanol; no es 
CULTIVO FUO precisan instalaciones de fácil incorporar el proceso de 
ICOLUMNAI pequeño tamaño; oxidación del metanol en 
UTILIZANDO METANOL estabilidad de exceso; se precisa un mayor 
DESPUES DE UNA FASE funcionamiento número de procesos 
DE NITRIFICACION demostrada; estabilidad no unitarios para la nitrificación-

vinculada al clarificador al desnitrificación que en 
estar los organismos fijados sistemas combinados. 
la medio; pocas limitaciones 
en las opciones de la 
secuencia de tratamiento; 
posible alto grado de 
eliminación de nitrógeno; 
cada proceso del sistema 
puede optimizarse por 
separado. 
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COMPARAOON DE SISlBIAS DE DESNITRIÁCACION ALIERNAnYOS 

nPO DE siS'TEIIAs VENTAJAS IJICONVBIIEIII ES · 

OXIDACION DEL No se necesita metanol; se Tasas de desnitrificación muy 
CARBONO· precisa un menor número bajas; se precisan 
NITRIFICACION de procesos unitarios. instalaciones de nitrógeno 
COMBINADOS EN UN menor que en el sistema 
REACTOR DE CULTIVO basado en el metanol; 
SUSPENDIDO estabilidad de 
UTILIZANDO UNA funcionamiento vinculada al 
FUENTE DE CARBON clarificador para el retorno 
ENDOGENA de la biomasa; opciones de la 

secuencia de tratamiento 
limitado cuando se precisa 
eliminar tanto N como P, no 
existe protección de los 
nitrificantes contra los 
tóxicos; difícil de optimizar la ;'Jlr 

nitrificación y 
desnitrificación 
independientemente. 

-~· ,'!'<:, 

·~~· 
~ 

OXIDACION DEL No se necesita metanol; se Tasas de desnitrificación muy 
CARBON Y precisa menor número de bajas; se precisan 
NITRIFICACION procesos unitarios. instalaciones de nitrógeno 
COMBINADAS EN menor oue en el sistema 
REACTOR DE basado en el metanol; 
CRECIMIENTO estabilidad de 

y· 

;~,\ 

~ 
·' .. 
'¡¡: 
., 

SUSPENDIDO funcionamiento vinculada al 
UTILIZANDO EL AGUA clarificador para el retorno 
RESIDUAL COMO de la biomasa; tendencia a la 
FUENTE DE CARBONO formación de bull<ing del. 

lodo; opciones de la 
secuencia de tratamiento 
limitado cuando se precisa 
eliminar tanto N como P, no 
existe protección de los 
nitrificantes contra los 
tóxicos; difícil de optimizar la 
nitrificación y 
desnitrificación 
independientemente. 

TABLA 11·14 
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Cloración al breakpoint 

Este proceso consiste en la adición de una cantidad suficiente de cloro al agua a tratar, 
de manera de oxidar el nitrógeno amoniacal en disolución a gas nitrógeno y otros compuestos 
estables. 

Este proceso presenta dos ventajas fundamentales en su aplicación: 1) con un adecuado 
control y homogeneización del caudal: puede eliminarse totalmente el nitrógeno amoniacal 
presente; 2) simultáneamente se consigue la desinfección del agua. 

Este proceso puede utilizarse para la eliminación del nitrógeno amoniacal de los efluentes 
de las plantas de tratamiento, tanto en forma independiente como en combinación con otros 
procesos. A causa de los problemas de toxicidad potencial que pueden crearse por la descarga 
de compuestos clorados al medio ambiente, es necesario declarar el efluente. 

Intercambio iónico 

El intercambio iónico es un proceso unitario por medio del cual se ponen en contacto un 
material sólido y una sustancia líquida, insolubles entre sí; buscando que los iones contenidos 
en el material sólido sean desplazados por los iones contenidos en solución en la sustancia 
líquida. 

Dentro de el tratamiento de las aguas residuales, las operaciones de intercambio iónico 
pueden ser de tipo continuo o discontinuo. En un proceso continuo, el material deL intercambio 
es dispuesto en un lecho o una torre por donde el agua se hace circular. En un proceso 
discontinuo, el material de intercambio se agita con el agua a tratar dentro de un reactor, luego 

. se deja sedimentar y se extrae con el fin de ser regenerado y reutilizado. 

Los materiales de intercambio utilizados en el tratamiento del agua residual pueden ser 
resinas de origen natural o sintético; aunque se prefieren estas últimas debido a su durabilidad. 

Se ha suscitado un grave problema en la aplicación de este proceso a los efluentes de 
algún proceso de tratamiento biológico. donde se ha observado el aglutinamiento de la resina, 
causado por la materia orgánica residual. Este problema puede ser aminorado si se filtra 
previamente el agua residual, o bien. si se utilizan resinas intercambiadoras eliminadoras, antes 
de la aplicación del proceso. 

Para reducir costos en la aplicación de este proceso, se deben buscar productos 
regeneradores y restauradores para las resinas agotadas, que eliminen tanto los aniones 
inorgánicos como la materia orgánica. Los restauradores físicos y químicos que ofrecen los 
mejores resultados con hidróxido de sodio, ácido clorhídrico, metano! y bentonita. 
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ELIMINACION DEL FOSOFORO 

El agua residual doméstica y el agua de drenaje de ronas agrícolas son las principales 
fuentes de fósforo. 

-
El fósforo contenido en el agua residual puede presentarse en tres formas: onofosfato, 

polifosfato y fósforo orgánico. El fósforo contenido en las aguas residuales tiene su origen en 
los residuos del cuerpo humano, en los venidos de residuos alimenticios vertidos a las 
alcantarillas, en los compuestos de lavado y limpieza comercial. 

Operaciones y procesos para la eliminación del fósforo 

Por medio de procesos convencionales de tratamiento del agua residual, aproximadamente 
el JO % del fósforo correspondiente a la parte insoluble puede ser eliminado por decantación 
primaria. Por medios biológicos convencionales, solamente una cantidad mínima de fósforo 
contenido en el tejido celular puede ser eliminada. 

Ninguna de las formas.de fósforo presente en el agua residual es gaseosa a temperaturas 
y presiones normales, de ahí que para su eliminación sea necesario conseguirse la formación de 
un precipitado insoluble que pueda ser eliminado por gravedad en un proceso de sedimentación. 
Para formar dicho precipitado es necesaria la adición de productos químicos tales como: cal, 
sulfato de alúmina o bien cloruro o sulfato férrico. También se pueden emplear polímeros . . . 
conjuntamente con cal y sulfato de alúmina. 

El punto de aplicación de los productos químicos dentro del tren de tratamiento, puede 
variar ampliamente. pero en forma general se dice que la adición de sales de aluminio o hierro 
después del tratamiento secundario. suele dar los mejores resultados. 

Dentro de la tabla 11-15" se plantean las ventajas e inconvenientes de la eliminación de 
fósforo por adición de productos químicos en diversos puntos del tren de tratamiento. 

ELIMINACION DE MATERIA ORGANICA REFRACTARIA 

La eliminación de los compuestos de materia orgánica refractaria que no pudieron ser 
transformados durante el tratamiento biológico convencional. pueden ser eliminados mediante 
procesos tales como la adsorción sobre carbón activo, oxidación o mediante su aplicación al 
terreno. 

15 
METCALF·EDDY. Op. cit. (pág. 822) 
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VENTAJAs Y DESVENTAJAS DE LA B..NINACION DE FOSFORO Ell 
DIVERSOS .PUNTOS DE UNA PLANTA DE TRATAMI lto . 

NIVB. DE. vBnAJAS ' .. DESVEI'fTAJAS 
TRATAMIENTO 

PRIMARIO Aplicable a la mayoría de Mínima eficiencia del uso del 
las plantas; el[minación metal de producto químico; 
superior de oso y de pueden requerirse polímeros 
sólidos suspendidos; para la floculación; lodo más 
mínimo trato de pérdidas difícil de deshidratar que el 
de producto químico; primario. 
posibilidad demostrada -·-

de recuperación de la cal. 

SECUNDARIO Mínimo coste; menores La sobredosis de metal puede 
dosis de productos causar la toxicidad a bajo PH; 
químicos que el primario; con aguas residuales de baja 
mejora de la estabilidad alcalinidad, puede ser necesario 
del lado activado; no se un sistema de control del pH; 
precisan políme~os. no puede utilizar la cal a causa 

del excesivo pH; sólidos inertes 
añadidos al líquido mezcla ael 
lodo activado, reduciendo el 
porcentaje de sólidos volátiles. 

AVANZADO Mínimo fósforo en el Máxima coste de inversión; 
ITERCIARIOI efluente; máxima eficacia máxima pérdida de metal del 

del uso del· producto producto químico. 
químico; recuperación de 
cal demostrada. 

TABLA 11-15 

Adsorción sobre carbón 

Este método es el mas utilizado para la eliminación de los compuestos refractarios del 
agua residual. 

El proceso de adsorción sobre carbón activo no había sido utilizado extensivamente en 
el tratamiento de las aguas residuales. sin embargo, las investigaciones llevadas a cabo al 
respecto resultan muy prometedoras. Este proceso. suele considerarse en el tratamiento del agua 
residual como una fase de pulido final de calidad de un agua tratada por medio de procesos de 
tratamiento biológico, en cuyo caso, tiene la función de eliminar parte de la materia orgánica 
residual disuelta. Sin embargo, el tratamiento completo con carbón activo está siendo estudiado, 
como un posible sustituto del tratamiento biológico de las aguas residuales municipales. 
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Oxidación química 

Dentro del tratamiento avanzado del agua residual, la oxidación química se utiliza para 
eliminar el amoníaco, reducir la concentración de materia orgánica residual y el contenido 
bacteriano y vírico de las aguas residuales. 

Para reducir la materia orgánica residual puede emplearse tanto el cloro como el ozono, 
los que además ofrecen la ventaja adicional de la desinfección. Este proceso puede mejorarse 
si se emplea radiación ultravioleta. 

La eliminación del nitrógeno amoniacal suele llevarse a cabo por medio de cloración, sin 
embargo, un problema asociado a este proceso consiste en que cuando se tienen presente en el 
agua residual compuestos orgánicos e inorgánicos, éstos provoca una demanda adicional de 
cloro. 

ELIMINACION DE SUSTANCIAS INORGANICAS DISUELTAS 

Los procesos físicos que se mencionan a continuación, aunque resultan ser técnicamente 
realizables. otros factores como el costo, necesidades operacionales y consideraciones estéticas 
se oponen a su uso. 

Precipitación química 

Este proceso es comúnmente utilizado para la precipitación del fósforo contenido en el 
agua residual. mediante la adición de coagulantes, tales como el sulfato de alúmina, cal o sales 
de hierro y polielectrolitos. Aunado a la eliminación del fósforo también se produce la 
eliminación de diversos iones orgámcos, principalmente metales pesados. 

Uno de los inconvenientes de la aplicación de éste proceso es que se da un intercambio 
neto de los sólidos disueltos totales en el agua residual tratada. 

Intercambio iónico 

Como se expuso con anterioridad, este proceso se basa en que los iones de una especie 
dada son desplazados de un material insoluble de intercambio por iones de una especie en 
disolución. 

El uso más extendido de este proceso se da en el ablandamiento del agua doméstica, en 
que los 1ones sodio procedentes de una resina de intercambio catiónica, sustituyen a los iones 
magnesio y calcio presentes en el agua, reduciendo por tanto su dureza. También este proceso 
puede utilizarse para la reducción de los sólidos totales disueltos, donde se utilizan resinas de 
intercambio catiónicas y aniónicas. en las cuales los sólidos disueltos son reemplazados por iones 
de hidrógeno e hidróxilo que reaccionan entre sí para formar moléculas de agua. 
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Los intercarribiadores de iones, generalmente, del tipo de columna de lecho compacto de 
flujo descendente. No todos los iones disueltos se eliminan por igual, cada resina se caracteriza 
por una selectividad de eliminación. 

El proceso de desmineralización puede tener lugar en columnas de intercambio 
independientes, dispuestas en serie, o ambas resinas mezcladas en un reactor único. 

Utilizando este proceso para el tratamiento de agua de abastecimiento, se han logrado 
eficiencias de eliminación de sólidos totales disueltos del 90 al 99%, utilizando sistemas 
convencionales de intercambiadores de dos etapas. Incluso son posibles eliminaciones mayores 
con intercambiadores de lecho mezclado. 

Osmosis inversa 

La osmosis invesa es un proceso mediante el cual se pueden eliminar ciertas sustancias 
contenidas en solución en el agua, por medio de la filtración de la misma a través de una 
membrana semipermeable, a una presión mayor que la osmótica. Este proceso es utilizado para 
la eliminación de ciertas sales disueltas contenidas en el agua residual. Este procesos de una de 
las diversas técnicas de desmineralización aplicables a la producción de agua de calidad 
adecuada para su reutilización. 

Sin embargo, este proceso tiene sus limitaciones, ya que el agua residual a ser tratada 
mediante este proceso, deberá recibir un tratamiento previo, tal corno adsorción sobre carbón 
activo o precipitación química, seguido de alguna de las formas conocidas de filtración, para 
eliminar la materia orgánica y coloidal, que de lo contrario ocasionarían baja eficiencia de 
producción de agua, al acumularse y taponear los poros de la membrana. Este proceso no es 
recomendable para aguas que contengan sales de niveles bajos de solubilidad, ya que éstas se 
precipitan sobre la membrana, provocando la reducción de su tasa de producción. La 
eliminación del hierro y magnesio también es, algunas veces, necesaria para disminuir el 
potencial de incrustaciones; también el pH deberá ajustarse entre 4 y 7.5 para impedir la 
formación de incrustaciones. 

Electrodiálisis 

Por medio de este proceso, los componentes iónicos de una solución, son separados por 
medio del uso de membranas con semipermeabilidad selectiva de iones. La aplicación de un 
potencial eléctrico entre los dos electrodos, causa una corriente eléctrica que atraviesa la 
solución, la cual. a su vez, origina una migración de cationes hacia el electrodo negativo y de 
aniones hacia el electrodo positivo. Dado el espaciamiento alternado de las membranas 
permeables a los cationes y aniones, se forman células de sales concentradas y diluidas. 

Existen algunos problemas derivados de la aplicación de este proceso en el tratamiento 
del agua residual, los cuales incluyen la precipitación química de sales de poca solubilidad en 
la superficie de la membrana y la obstrucción de la membrana por la materia orgánica coloidal 
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residual presente en el agua residual. Para evitar la obturación de las membranas, se recomienda 
dar un tratamiento previo al agua con carbón activo, precedido por algún otro tipo de proceso 
tal como precipitación química y filtración. 

II.3.2 DISPOSICION DE LOS CONTAMINANTES 

Hasta este momento unidamente se han presentado los métodos de tratamiento del agua 
residual: resulta pertinente, sin embargo, exponer los métodos _de evacuación final de los 
contaminantes producto de la aplicación de dichos procesos, al tratamiento de aguas residuales. 
En la tabla 11-37 aparecen los principales métodos aplicados a la evacuación final de dichos 
contaminantes. 

En forma general y de acuerdo a la tabla 11-15 16
, se dice que existen tres grandes grupos 

de sistemas de evacuación: a) vertido directo al mar y/o al terreno; b) tratamiento y conversión 
de subproductos previo vertido al mar y/o al terreno; 3) tratamiento y conversión previo con 
recuperación de productos, para luego vertido al terreno y/o al mar. 

II.4 SISTEMAS DE TRATAMIENTO POR APLICACION AL TERRENO 

Los sistemas de tratamiento por aplicación al terreno, se basan en los efectos combinados 
de las plantas. la superficie y las capas del suelo, para la eliminación de los contaminantes 
presentes en las aguas residuales a tratar. 

Los principales procesos de tratamiento de aguas residuales por aplicación al terreno son: 
1) El riego: 2) La infiltración rápida y 3) Las corrientes superficiales. Otros procesos de uso 
menos extendidos por ser aplicables a proyectos de pequeña escala, incluyen la aplicación a 
tierras pantanosas, la aplicación subsuperficial y la acuicultura. 

Mecanismos de tratamiento 

La superficie y perfil del suelo pueden proporcionar el tratamiento físico y químico del 
agua residual. a la vez que un hábitat propicio para los microorganismos que pueden promover 
el tratamiento biológico. También los sistemas de aplicación al terreno poseen la capacidad de 
eliminar materia orgánica. nitrógeno. fósforo. cationes intercambiables, elementos a nivel traza 
y microorganismos presentes en el agua residual; pero esto estará superditado por una gran 
variedad de factores. 

16 
METCALF-EDDY. Op. cit. {p.ág 8301 

87 



ASPECTOS BASICOS·DEL.TRATAMIENTO CAPITULO 11· 

1 

.,, ' 

METODOS PARA LA DISPOSICION DE CONTAMIIIANlES ' '·'· 1 
IETODO . ., o •• d±VACIO; S .· . 

Estanques de evaporación 

EXtensión sobre el terreno 

inyección en pozo poco profundo 

Inyección en pozo profundo 

Relleno sanitario 

Evaporación controlada 

vertido al mar 

Extensión sobre el terreno 

Lagunas 

Relleno sanitario 

Recuperación de productos 

combustión por vía húmeda 

Incineración 

Disposición al mar 

Relleno sanitario 

Acondicionador de suelos 
Evacuación al mar 

LIQUIDO 

se ten ara cuidado en evitar la contamlnaciOn ael 
agua suberrranea. 
se tenor.! cuidado en evitar la contamlnaciOn del 
agua subterranea. 
se tenor.! cuidado en evitar la contamlnaciOn del 
agua subterr.lnea. 
Deber.! haber cavidades artificiales, naturales o 
estratos porosos. 
UQuldo utilizado como agente humectante para 
aumentar la compactaciOn. 
Depende del volumen aellfQulao, costes ae energra 
v condiciones locales. 
Es necesario el transporte mediante camiones. 
ferrocarril o tuberras. 

LODO 

El lodo debe pretratarse para facilitar la 
aeshldrataciOn o eliminar los componentes 
desagradables. 
se tenor.! cuidado en evitar la contamlnaciOn del 
agua subterr.lnea. 
se usa el lodo como agente humectante para 
aumentar la compacidad. 
Depende de las caracterfstlcas del lodo, tecnologla 
de la recuperaciOn v costes. 
se recupera el valor térmico para su apllcaciOn. 
Necesaria la ellmlnaciOn de cenizas. 
Necesaria la concentraciOn del lodo. se reQuiere la 
ellmlnaciOn de la cenizas. 
Quizás se prohiba en el futuro. 

CENIZA 

Mezclada con basuras para aumentar la densidad 
compactada. 
Depende de las caracterlstlcas del residuo. 
Oulz<l se prohiba en el futuro. 

TABLA 11·16 
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Materia orgánica. El suelo proporciona un sistema de tratamiento biológico muy 
efectivo en la eliminación de la materia orgánica. Esta es filtrada por la hierba y la capa 
superficial del suelo, y es reducida por oxidación biológica. Dado que las altas cargas orgánicas 
pueden crear condiciones anaerobias en las capas del suelo y darse por consecuencia la 
formación de olores, debe utilizarse un ciclo de cargas intermitentes. Ello permite que el aire 
penetre en el suelo y suministre oxígeno a las bacterias que oxidan la materia orgánica. 

Nitrógeno. El nitrógeno puede eliminarse en la aplicación al terreno por medio de los 
efectos de incorporación al cultivo y/o por desnitrificación, dependiendo del tipo de sistema de 
aplicación al terreno de que se trate, predominará alguno de los dos efectos. 

Fósforo. Los procesos principales de eliminación del fósforo en sistemas de aplicación 
al terreno son la precipitación y adsorción química, aunque también es importante la adsorción 
de ciertas cantidades por medio de las plantas. 

Elementos a nivel traza. Muchos de los elementos a nivel traza son esenciales para el 
crecimiento de las plantas, pero algunos resultan tóxicos a concentraciones altas tamo para las 
plantas como para los microorganismos. La retención en las capas del suelo de los elementos 
traza, especialmente los metales pesados, se produce a través de la sorción (adsorción y 
precipitación) y del intercambio iónico. 

Microorganismos. Los mecanismos de eliminación de las bacterias comunes a la 
mayoría de los métodos de aplicación al terreno incluyen la retención, muerte, sedimentación, 
atrapamiento y la adsorción. En Jos sistemas de riego por aspersión, algunas bacterias son 
interceptadas por la vegetación; donde son eliminadas por desecación, muerte y la acción de los 
depredadores. 

Acción de la vegetación 

Las plantas son utilizadas en los sistemas de aplicación al terreno para los siguientes 
fines: 1) captar el nitrógeno y el fósforo del agua residual aplicada: 2) mantener e incrementar 
las tasas de filtración de agua y la permeabilidad del suelo: 3) reducir la erosión: 4) servir como 
med1o para los microorganismos (circulación superficial en lámina) y 5) su uso principal en los 
sistemas de regadío consiste en la eliminación de nutrientes. 

Salud pública 

Los riesgos sanitarios asociados con la aplicación del agua residual al terreno son: 1) 
posible transmisión de enfermedades por agentes bacteriológicos; 2) filtración de productos 
químicos hasta el agua subterránea. lo cual plantea riesgos para la salud si son ingeridos y 3) 
degradación de la calidad de los cultivos regados con este tipo de aguas. 
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1) RIEGO 

Es el proceso de aplicación al terreno más utilizado actualmente, ya que ha reportado los 
mejores resultados en términos de seguridad y calidad del agua tratada. Consiste en la 
aplicación del efluente al terreno para su tratamiento y para adicionar cienos compuestos para 
el desarrollo y crecimiento de las plantas. El agua residual es captada por las plantas, evaporada 
parcialmente (evapotranspiración) y filtrada a través del suelo. El agua aplicada sufre un 
tratamiento por medios físicos, químicos y biológicos al filtrarse en el suelo. Puede ser aplicada 
tanto a los cultivos como a la vegetación, utilizando técnicas de riego como la aspersión o alguna 
otra técnica de riego superficial. 

Los beneficios que pueden lograrse de la aplicación del agua residual al terreno utilizando 
los sistemas de riego son: 1) tratamiento del agua residual aplicada, 2) aprovechamiento 
económico del agua y sus nutrientes para la producción de cultivos comercializables, 3) 
conservación y mantenimiento de los recursos acuíferos y 4) preservación y desarrollo de zonas 
verdes y espacios abiertos. 

Requisitos de tratamiento previo 

El grado de tratamiento requerido antes de la aplicación del agua residual al terreno 
depende de numerosos factores, entre ellos las normas de salud pública respectivas, la carga 
aplicada (referida a las características críticas del agua residual) y el sistema de riego de cultivos 
estará basado en las normas sanitarias respectivas, tipo de cultivo, uso a que se destine el 
producto, el grado de contacto entre la población y el agua de riego y el sistema de riego 
empleado. 

2) INFll.TRACION RAPIDA 

Los sistemas de infiltración rápida se basan en la aplicación del agua al suelo a tasas 
elevadas ( de 100 a 210 cm/semana). La mayoría del agua residual aplicada se filtra a través 
del suelo. y el efluente tratado llega. finalmente, hasta el agua subterránea. El agua residual 
suele aplicarse a suelos altamente permeables, tales como arenas y arenas limosas, utilizando 
métodos como la extensión en lagunas o por aspersión. Al igual que en los sistemas de riego, 
el agua es tratada al atravesar la matriz de suelo. 

Las principales aplicaciones de este sistema son: 

a) Tratamiento del agua residual. 
b) Recarga de acuíferos. 
e) Recuperación del agua renovada por pozos o drenes para la reutilización o su 

disposición subsiguiente. 
d) Recarga de corrientes superficiales por flujo subsuperficial natural. 
e) Almacenamiento temporal del agua renovada en el acuífero. 
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Requisitos de tratamiento previo 

De manera generaL la reducción de los sólidos suspendidos es el criterio de tratamiento 
previo más importante para los sistemas de infiltración rápida, lo cual tiene como objetivo 
primordial evitar al máximo la obstrucción de los poros del suelo y el desprendimiento de malos 
olores. En muchos casos se utiliza el tratamiento biológico con este propósito. 

La infiltración rápida reduce eficazmente el número de bacterias patógenas. por lo que 
la desinfección previa no es necesaria. excepto. para sistemas de aspersión. 

3) RIEGO POR CIRCULACION Sl:l'ERFICIE EN LAJ\II]I;A 

Este sistema consiste en la aplicación del agua residual sobre las zonas superiores de 
terrazas dispuestas con pendiente, fluyendo a través de la superficie vegetada hasta las zanjas 
de recogida de los volúmenes de escorrentía. La eliminación de los contaminantes del agua 
residual se logra por una conjugación de efectos físicos. químicos y biológicos que se lle\·a a 
cabo en la lámina supenor de la superficie de escorrentía: la cual. además se caracteriza por ser 
relativamente impermeable. 

Los objetivos del riego por circulación superficial en lámina son: 1) el tratamiento del 
agua residual (en menor medida). ::n la producción de cultivos. 3) producción de pastos de 
forraje y 4) preser.-ación de zonas verdes y espacios abiertos. 

Son amplios los alcances de tratamiento que pueden lograrse por medio de la aplicación 
de este SIStema de riego. Puede. por consecuencia obtenerse un efluente secundarlo o de calidad 
mejorada. a partir de un efluente de un procesos primario o de lagunas. También pueden 
conseguirse altos niveles de elimmac1ón de nmógeno y DBO comparables con los obtenidos con 
tratamientos avanzados convencionales. -El agua tratada es recogida y puede dársele un nuevo 
uso. o b1en. disponerse a algún cuerpo de agua superficial. 

Requisitos de tratamiento pre,·io 

Cuando se utiliza este sistema de nego para dar un n1vel secundario de tratamiento. el 
1nflueme deberá contar con un n1vel prev1o de tratamiento. el cual como mín1mo deberá estar 
formado por el desbaste y la eliminac1ón de arenas y grasas para evitar el taponamiento de los 
SIStemas de d1stnbución. Cuando el mfluente aplicado es des1fectado previa su aplicaCIÓn, podrá 
ser usado cualqu1er SIStema de distribución. 
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4) OTROS SISTEMAS 

Existen otros sistemas de reciente investigación, los cuales han reportado muy buenos 
resultados. tales como el uso de tierras pantanosas artificiales, naturales y turberas, en el 
tratamiento de aguas residuales municipales. Dado que se ha demostrado que los organismos 
acuáticos (animales y vegetales), pueden utilizarse para tratar el agua residual. se cree que en 
un futuro podrán utilizarse organismos acuáticos tanto para el tratamiento de las aguas 
residuales. como con fines de acuicultura (producción de fibras y alimentos aprovechables). 

Il.4.1 APLICACION DEL LODO AL TERRENO 

Los objetivos principales de la aplicación del lodo al terreno son: 1) su disposición como 
producto residual y 2) el uso de nutrienteS y materia orgánica como fertilizante en cultivos y 
regenerador del suelo. 

El método de aplicación del lodo al terreno dependerá del estado físico en que éste 
encuentre, así se tiene que el lodo líquido puede aplicarse por métodos similares a los utilizados 
para la aplicación del agua residual, por ejemplo: aspersores, sistema de zureos o pueden ser 
extendidos directamente mediante camiones cisterna. La aplicación del lodo en estado líquido 
es muy atractiva dada su simplicidad, ya que no se precisa la deshidratación y pueden usarse 
Sistemas económicos de transporte. La aplicación del lodo deshidratado es similar a la de un 
abono animal semisólido. lo cual constituye una gran ventaja, ya que las granjas privadas 
podrían hacer la aplicación directa sobre tierras usando sus propios equipos. 

1 
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PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

~ Definiciones Básicas 
~ Niveles de Tratamiento 
~ Objetivos de Tratamiento 
~ Formas de Disposición de las Aguas Tratadas 
~ Estudios previos para la Elaboración de un Proyecto de un 

Sistema de Tratamiento 
~ Clasificación de los Métodos de Tratamiento 
~ Operaciones y Procesos Unitarios 
~Procesos de Tratamiento Aerobio de Cultivo en Suspensión 
~ Procesos de Tratamiento Aerobio de Cultivo fijo o adherido 
~ Procesos de Tratamiento Anaerobio de Cultivo en Suspensión 
~ Procesos de Tratamiento Anaerobio de Cultivo fijo o adherido 
~ Tratamiento y Disposición de Lodos 



PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

Definiciones Básicas 

Aguas Residuales 

"Las aguas de composición variada provenientes de las 
descargas de usos municipales, industriales, comerciales, de 
serv1c1os, agrícolas, pecuarios, domésticos, incluyendo 
fraccionamientos y en general de cualquier otro uso, así como 
la mezcla de ellos" (NOM:001-ECOL-1996). 

Aguas que son producto del uso de agua potable o limpia a la 
cual ·se le ha agregado elementos, compuestos, sustancias, 
materias o energía que modifican sus características físicas, 
químicas o bacteriológicas, que alteran negativamente su 
calidad. 



PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

Definiciones Básicas 

Tratamiento de Aguas Residuales 

Es la aplicación de operaciones y procesos unitarios al agua 
residual, para reducir la concentración de contaminantes a 
niveles aceptables que asegure el resguardo de la salud 
humana, la calidad del medio y el ambiente. 



PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

Definiciones Básicas 

Aguas Residuales Urbanas o Municipales 

" Aquellas que resultan de la combinación de aguas residuales 
domésticas, comerciales y de servicios públicos o privados, así 
como industriales en el caso de que los procesos que las generen 
se localicen en centros de población y se viertan a un sistema de 
drenaje y alcantarillado operado por la autoridad competente". 



PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

Definiciones Básicas 

Aguas Residuales Industriales o de Servicios 

" Aquellas que provienen de los procesos de extracción, beneficio, 
transformación, generación de bienes de consumo o de sus 
actividades complementarias, y del propio tratamiento de aguas 
residuales". 



PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

Niveles de Tratamiento de Aguas Residuales 

"'. 
Pretratamiento 

Más completo Tratamiento primario Más costoso 

Tratamiento secundario 

Tratamiento terciario 



PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

Objetivos del Tratamiento 

);>- Generales 

• Resguardar la salud humana 
• Proteger la vida animal y vegetal 
• Resguardar la calidad del medio y del ambiente 
• Reusar las aguas tratadas 
• Sustituir agua potable por agua residual tratada en 

usos distintos al consumo humano 

);>- Específicos 

Depende de: 

• La calidad que se desee lograr 
• El presupuesto disponible 
• La tecnología disponible 
• El grado de capacitación del personal operativo 
• Los límites máx. permisibles estableados en las normas 

'1.. • 



PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

Formas de Disposición de las Aguas Tratadas 

~ Dilución en aguas superficiales: 
• En corrientes 
• En cuerpos d~ agua 

~ Riego Superficial 

• Cultivos 
• Áreas verdes 

~ Infiltración al subsuelo 

~ Evaporación 

~Reuso 

• Riego 
• Industria 
• Acuacultura 
• Recreación 
• Industria de la construcción 
• Lavado de autos 
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• PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

. .. ~ -. 

Estudios previos para la Elaboración 
-------~de un Pro.~e~c~tc=o ____ _ 

• Determinación de los objetivos del tratamiento 

• Pruebas de tratabilidad 

• Análisis hidrológico general 

• Análisis geológico general 

• Análisis y evaluación de alternativas de procesos de tratamiento 

• Selección del proceso de tratamiento 

• Predimensionamiento del sistema de tratamiento 

• Estudio topográfico 

• Estudio de mecánica de suelos 



PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

Clasificación de los Métodos de Tratamiento 

• Operaciones Fisicas Unitarias.- Métodos de tratamiento en 
los que predomina la aplicación de los fenómenos físicos. 

• Procesos Quimicos Unitarios.- Métodos de tratamiento en los 
cuales es acelerada la eliminación o conversión de los conta 
minantes, por la adición de productos químicos. 

• Procesos Biológicos Unitarios.- Métodos de tratamiento en los 
que se consigue la eliminación de los contaminantes, mediante 
la acción biológica. 

• Procesos Combinados.- Mezcla de los anteriores 



PRINCIPIOS DE .,RATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

Operaciones y Procesos Unitarios 

Operaciones Unitarias: 

• Desbaste.- Eliminación de sólidos gruesos y sedimentables por intercepción 
(retención en superficie) 

• Dilaceración.- Trituración de. sólidos gruesos hasta conseguir un tamaño 
más o menos uniforme 

• Homogeneización del caudal.- Regulación del caudal y de las cargas de 
080 y de sólidos en suspensión 

• Mezclado.- Mezcla de los reactivos químicos y gases con el agua residual 
residual para mantener los sólidos en suspensión . 

• Floculación.- Agregación de pequeñas partículas aumentando el tamaño 
de las mismas, para mejorar su eliminación por sedimentación 

• Sedimentación.- Eliminación de sólidos sedimentables y espesamiento de 
lodos 

• Flotación.- Eliminación de los sólidos en suspensión finamente divididos y de 
partículas con densidades cercanas a las del agua. También espesa los lodos 
biológicos 

• Filtración.- Eliminación de los sólidos finos en suspensión que permanezcan 
tras el tratamiento biológico o químico. 



PRINCIPIOS DE fRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

Operaciones y Procesos Unitarios 

Procesos Químicos Unitarios: 

• Precipitación química.- Eliminación de fósforo y aumento de fa eliminación de 
sólidos en suspensión en instalaciones de sedimentación primaria utilizadas en 
el tratamiento fisicoquímico. 

• Transferencia de gases.- Adición y eliminación de gases. 
• Adsorción.- Eliminación de materia orgánica no eliminada por métodos de 

tratamiento químicos y biológicos convencionales. También utilizada para fa 
' declaración de agua residual antes del vertido final del efluente tratado. 
• Desinfección.- Eliminación de los organismos causantes de enfermedades 

(puede realizarse de diversas maneras). 
• Desinfección con cloro.- Eliminación de los organismos causantes de 

enfermedades. El cloro es el producto químico más comúhmente usado. 
• Decloración.- Eliminación del cloro combinado residual total remanente 

después de fa cforación (puede realizarse de diversas maneras). 
• Desinfección con ozono.- Destrucción selectiva de los organismos causantes 

de enfermedades. 
• Otros.- Pueden usarse diversos productos químicos para llevar a cabo 

objetivos específicos en el tratamiento del agua residual. 
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PRINCIPIOS DE ~ATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

Operaciones y Procesos Unitarios ____ ____:.__ 

Procesos Biológicos Unitarios: 

• Cultivo en suspensión.- Procesos de tratamiento en los que los 
microorganismos responsables de la· conversión de la materia 
orgánica u otros constituyentes del agua residual, se encuentran 
en suspensión en el líquido. 

• Cultivo fijo (película fija).· Procesos de tratamiento en los que 
los microorganismos responsables de la conversión de la materia 
orgánica u otros constituyentes del agua residual, se encuentran 
fijos en un medio inerte tal como piedras, escorias o materiales 
cerámicos o plásticos, diseñados para tal fin. 

• Procesos combinados.- Mezcla de los anteriores. 
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PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

___ 0=-Q.eraciones v Procesos Unitarios 

Operaciones Unitarias: 

• Desbaste.- Eliminación de sólidos gruesos y sedimentables por intercepción 
(retención en superficie) 

• Dilaceración.- Trituración de sólidos gruesos hasta conseguir un tamaño 
más o menos uniforme 

• Homogeneización del caudal.- Regulación del caudal y de las cargas de 
DBO y de sólidos en suspensión 

• Mezclada.- Mezcla de los reactivos químicos y gases con el agua residual 
residual para mantener los sólidos en suspensión 

• Flaculación.- Agregación de pequeñas partículas aumentando el tamaño · 
de las mismas, para mejorar su eliminación por sedimentación 

• Sedimentación.- Eliminación de sólidos sedimentables y espesamiento de 
~doo . 

• Flotación.- Eliminación de los sólidos en suspensión finamente divididos y de ):
1 

partículas con densidades cercanas a las del agua.También espesa los lodos 
biológicos 

• Filtración.- Eliminación de los sólidos finos en suspensión que permanezcan 
tras el tratamiento biológico o químico. 



PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

____ O_o_eraciones v Procesos Unitario"-"s~ 

Procesos Químicos Unitarios: 

• Precipitación química.- Eliminación de fósforo y aumento de la eliminación de. 
sólidos en suspensión en instalaciones de sedimentación primaria utilizadas en·. 
el tratamiento fisicoquímico. 

• Transferencia de gases.- Adición y eliminación de gases. 
• Adsorción.- Eliminación de materia orgánica no eliminada por métodos de 

tratamiento químicos y biológicos convencionales. También utilizada para la 
· declaración de agua residual antes del vertido final del efluente tratado. 
• Desinfección.- Eliminación de los organismos causantes de enfermedades 

(puede realizarse de diversas maneras). 
• Desinfección con cloro.- Eliminación de los organismos causantes de 

enfermedades. El cloro es el producto químico más comúnmente usado. 
• Declaración.- Eliminación del cloro combinado residual total remanente . 

después de la cloración (puede realizarse de diversas maneras). 
• Desinfección con ozono.- Destrucción selectiva de los organismos causantes. 

de enfermedades. 
• Otros.- Pueden usarse diversos productos químicos para llevar a cabo 

1 

objetivos específicos en el tratamiento del agua residual. 

- . ' . : 
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Operaciones y Procesos Unitarios 

Pro ce sos Biológicos Unitarios: 

• Cultivo en suspensión.- Procesos de tratamiento en los que los 
microorganismos responsables de la conversión de la materia 
orgánica u otros constituyentes del agua residual, se encuentran 
en suspensión en el líquido. 

• Cultivo fijo (película fija).- Procesos de tratamiento en los que 
los microorganismos responsables de la conversión de la materia 
orgánica u otros constituyentes del agua residual, se encuentran 
fijos en un medio inerte tal como piedaras, escorias o materiales 
cerámicos o plásticos, diseñados para tal fin. 

• Procesos combinados.- Mezcla de los anteriores. 
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Procesos de Tratamiento Aerobio 
~------d.-...a.C..ullivo e [Lsusoensió ....... n __ __ _ 

;¡;.. Lodos Activados 

• Convencional flujo en pistón 
• Tanque de mezcla completa 
• Aere~ión graduada 
• Oxígeno puro 
• Aere~ión modificada 
• Cont~to y estabilización 
• Aere~ión prolongada 
• Canales de oxidación 

Eliminacién de la DBO 
carbonosa (nitrificación) 

:;¡.;.. Nitrificación de cultivos en suspensión .. Nitrificación 

:;¡.;.. Lagunas aereadas h7:;,;qa11 Elim. de la DBO carbonosa (Nitrificación) 

:;¡.;.. Digestién aerobia ¡4., 1,~ Estabilización, elim. de la DBO carbonosa 

:;¡.;.. Estanques de estabilización aerobia ,¡;. Elim. de la DBO carbonosa 
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Procesos de Tratamiento Aerobio 
de Cultivo fijo o adherido 

,, ' ', ·.;. 

>- Filtros percoladores 

• Baja carga 

• Alta carga 

~ Filtros de pretratamiento 

~Sistemas biológicos rotatorios 
de contacto (Biodiscos) 

~ Reactores de lecho compacto 

~ Eliminación de la DBO 
~ carbonosa (nitrificación) 

Eliminación de la DBO 
carbonosa 

i 
Eliminación de la DBO 
carbonosa (nitrificación) 

Ni tri fi ca ció n 
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Procesos de Tratamiento Aerobio 
Combinados 

>- Filtros percoladores- lodos activados 

>- Lodos activados- filtros percoladores 

Eliminación 
de la DBO 
carbonosa 

(nitrificación) 
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Procesos de Tratamiento Anaerobio 
de Cultivo en suspensión 

-,. D ig es ti ón a na erob ia 

• Baja carga, una etapa 

• Alta carga, una etapa 

• Doble etapa 

~ Proceso anaerobio de contacto 

Estabilización, eliminación 
de la DBO carbonosa 

Eliminación de la 
DBO carbonos a 

,, 
' •, 
,i 



PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

Procesos de Tratamiento Anaerobio 
de Cultivo fijo o adherido 

:;;.. Filtro anaerobio ~ ~ 

:;;.. Lagunas anaerobias rJII\III!Illl~ 

(estanques) 

., ' .:. 

Eliminación de la DBO carbonosa, 
estabilización (desnitrificación) 

Eliminación de la DBO carbonosa 
(estabilización) 
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Tratamiento y Disposición de Lodos 

Métodos de Tratamiento v Disposición de Loc:k>s: 

,_ Operaciones de Pretratamiento 

• Trituración 
• Desarena do 
• Mezclado 
• Almacenamiento 

,_ Espesamiento 

• Por gravedad 
, • Por flotación 

• Por centrifugación 

Reducción de tamaño 
Eliminación de arenas 
Mezclado 
Al macenam ien to 

Reducción de volumen 
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Tratamiento y Disposición de Lodos 

Métodos de Tratamiento y Disposición de Lodos: 

_;¡;;. Estabilización 

• Oxidación con cloro 
• Estabilización con cal 
• Tratamiento térmico 
• Digestión anaerobia 
• Digestión aerobia 

_;¡;;. Acondicionamiento 

• Acond. Químico 
• E lutri ación 
• Tratamiento cabeza 

Estabilización 
Estabilización 
Estabilización 
Estabilización, red. de masa 
Estabilización, red. de masa 

Acondicionamiento del lodo 
Lixiviación 
Acondicionamiento del lodo 
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Tratamiento y Disposición de Lodos 
- ., .~,. 

Métodos de Tratamiento v Disposición de Lodos: 

:¡.. Desinfección 

• Desinfección 

};- Deshidratación 

• Filtro de vacío 
• Filtro prensa 
• Filtro de banda 

horizontal 
• Centrífuga 
• Era de secado 
• Laguna 

Desinfección 

Reducción de volumen 
Reducción· de volumen 
Redudción de volumen 

Reducción de volumen 
Reducción de volumen 
Almacenamiento, reduc. 
de volumen 

' ' 

··.; 

'" ... 
. ' ' 

·'. 
~ 

r . 
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·~ '"' \ • 1 .~ 

Tratamiento y Disposición de Lodos 

Métodos de Tratamiento y Disposición de Lodos: 

"'Secado 

• Instantáneo 
• Por pulverización 
• En horno rotatorio 
• En horno de pisos 

múltiples · 

~ Compostaje 

• Compostaje (solo lodo) ~ 

• Compostaje combinado 
con residuos sálicos 

Reducción de peso/volumen 
Reducción de peso/volumen 
Reducción de peso/volumen 
Reducción de peso/volumen 

Recuperación de productos, 
reducción de volumen 
Recuperación de productos, 
reducción de volumen 
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,_ 

Tratamiento y Disposición de Lodos 

Métodos de Tratamiento y Disposición de Lodos: 

? Reducción térmica 

• Horno de pisos múltiples 
• Horno de lecho fluidificado 
• Combustión instantánea ~ 
• Coincineración con R.S. \r----1 
• Copirólisis con R.S. 
• Oxidación por vía húmeda 

Red. de vol., recup. de calor 
Reducción de volumen 
Reducción de volumen 
Reducción de volumen 
Red. de vol., recup. de calor 
Reducción de volumen 
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Tratamiento y Disposición de Lodos 

Métodos de Tratamiento y Disposición de Lodos: 

);;. Disposición 

• A vertedero 
• Apilcación al terreno 
• Regeneración de 

tierras 
• Reutilización 

Evacuación final 
Evacuación final 
Evacuacion final, 
regeneración del terreno 
Evacuacion final, 
regeneración del terreno 

• 



• 

PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 
DE AGUAS RESIDUALES 

Niveles de Tratamiento de Aguas Residuales 

Es el nivel de calidad de las aguas que se obtiene al aplicar 
operaciones y procesos unitarios. Convencionalmente, los 
niveles de tratamiento se clasifican en: 

: • Pretratamiento • 
• Tratamiento primario 

Reducdón de sólidos en suspensión o 
acond. de las aguas residuales para su 
descarga o tratamiento secundario 

Eliminación de sólidos en suspensión 
y materiales flotantes 

• Tratamiento secundario Wwt Compre~ de 1
1
os tratamientos biológicos 

· · convenaona es . 

~ Eliminación de contaminantes que no 
• Tratamiento terciario ~ se eliminan con los tratamientos 

biológicos convencionales 




