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RESUMEN

Las enteroparasitosis son un problema de salud publica, cuyo comportamiento epidemiolégico global, se ha demostrado, a expensa de los protozoarios.
Siendo Giardia intestinalis uno de los patégenos mas frecuente. La giardiasis, es mas prevalente en nifios, la accion patogénica del parasito puede
ocasionar sindrome de mala absorcién, intolerancia a azlcares y vitaminas y, como consecuencia anemia y alteraciones nutricionales. Se realiz6 una
investigacion epidemioldgica de corte transversal, para estimar la prevalencia de G. intestinalis, anemia y estado nutricional en 129 nifios escolares del
cartén Tenguel, Ecuador. Se consideraron las variables: peso, talla, indice de masa corporal relacionada con la edad; parametros hematimétricos (Hb,
Hto, VCM, HCM, CHCM). El coproparasitoldgico se realizé con el método directo (solucién salina 0.9% y Lugol). Los resultados arrojaron prevalencia
a anemia moderada en 10,12 % y 31,23% de los escolares en riesgo de desnutricion, este Gltimo mas frecuentes en masculinos, con diferencia
estadisticamente significativo (p<0,05). Se determin6 prevalencia a enteroparasitos de 72,87%, siendo G. intestinalis la especie mas prevalente (24,
806%). No se encontrd relacién entre presencia la infeccién con G. intestinalis, en relacion a la anemia y las alteraciones nutricionales. Se concluye, a
pesar de que, no se mostro asociacion estadistica, la giardiasis conjuntamente con factores de riesgo socioeconémicos sugiere un sinergismo que favorece
a la anemia y alteraciones nutricionales. Se recomienda realizar intervenciones educativas orientadas a medidas profilacticas e investigaciones
epidemioldgicas que orienten a las estrategias de intervencion que debe ir respaldada por politicas de Estado.
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ABSTRACT

Enteroparasitosis is a public health problem, whose global epidemiological behavior has been demonstrated at the expense of protozoa. Giardia
intestinalis being one of the most frequent pathogens. Giardiasis is more prevalent in children, the pathogenic action of the parasite can cause
malabsorption syndrome, intolerance to sugars and vitamins and, as a consequence, anemia and nutritional alterations. A cross-sectional
epidemiological investigation was carried out to estimate the prevalence of G. intestinalis, anemia, and nutritional status in 129 school children from
Carton Tenguel, Ecuador. The variables were considered: weight, size, age-related body mass index; blood count parameters (Hb, Hto, VCM, MCH,
MCHC). Coproparasitology was performed using the direct method (0.9% saline solution and Lugol's). The results showed prevalence of moderate
anemia in 10.12% and 31.23% of schoolchildren at risk of malnutrition, the latter more frequent in males, with a statistically significant difference
(p<0.05). A 72.87% prevalence of enteroparasites was determined, with G. intestinalis being the most prevalent species (24, 806%). No relationship
was found between the presence of infection with G. intestinalis, in relation to anemia and nutritional alterations. It is concluded, despite the fact that
no statistical association was shown, giardiasis together with socioeconomic risk factors suggests a synergism that favors anemia and nutritional
alterations. It is recommended to carry out educational interventions aimed at prophylactic measures and epidemiological investigations that guide
intervention strategies that must be supported by State policies.
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Introduccion

Las parasitosis son enfermedades infecciosas causadas por parasitos, es decir, seres vivos que requieren de otro
organismo de diferente especie (hospedador), para su supervivencia, pudiendo causar enfermedad. Las enteroparasitosis,
afecciones del tubo digestivo, se produce por la ingestion de quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos, o por la
penetracion de larvas por via transcutanea, desde el suelo. Cada parasito va a realizar un recorrido especifico en el
hospedador afectando uno o varios 6rganos (Fumadd, 2015; Vidal-Anzardo et al., 2020). Las parasitosis intestinales
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(PI), constituyen uno de los problemas de salud publica a nivel mundial, en algunas Regiones su prevalencia es mayor,
incidiendo indistintamente en individuos de cualquier edad y sexo, especialmente en paises tropicales y subtropicales,
donde se retnen las caracteristicas geograficas y climatolégicas que brindan las condiciones necesarias para que los
enteroparasitos puedan cumplir su ciclo biolégico, permitiendo la diseminacién de los mismos (Castro-Jalca et al., 2020).
La aparicion, permanencia y propagacion de parasitos intestinales en la poblacién, esta directamente relacionada con los
factores sanitarios basicos y socioeconémicos y culturales existentes; por consiguiente, su control puede ser un factor
social y politico importante (Gaviria et al., 2017; Castro-Jalca, et al., 2020).

Se estima que, las enteroparasitosis, causan morbilidad clinica en 450 millones de personas a nivel mundial; siendo
la mayor proporcién poblacion infantil (Pérez et al., 2012). Investigaciones realizadas en Latinoamérica han registrado
prevalencias de Pl en escolares entre 40-90% (Cardozo & Samudio, 2017; Diaz, et al., 2018; Duran-Pincay, et al., 2019),
mostrando la susceptibilidad de esta poblacion. El Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censo (INEC), sefial6 que, para
el 2010, aproximadamente el 62,7% de los hogares con nifios menores de 12 afios se encontraban en situacion de pobreza,
y ademas, registro a las Pl como una de las diez causas de consulta en los centros de salud (INEC, 2010). Sin embargo,
estudios sobre enteroparasitosis realizados en infantes reportan prevalencias entre 20-45%, sin distingo de edad y sexo, a
expensa de los protozoarios. Sugiriendo que, a pesar de la existencia de zonas de bajos recursos, con deficiencia de agua
potable, los programas de desparasitacion a nivel escolar, se mantienen constantes (Castro-Jalca et al., 2020; Murillo-
Zavala et al., 2020; Cuenca-Leon, et al., 2021).

Segun la OPS (2011), las PI constituyen un peligro real para la salud de millones de nifios en América Latina y el
Caribe; afectando de estado nutricional; lo que a su vez conduce a retraso del crecimiento y desarrollo por inapetencia,
competencia por nutrientes, anemia ferropénica, deposiciones diarreicas y malabsorcidn; situacion que se agrava cuando
existe infestacion poliparasitaria (Gaviria et al., 2015; Navone et al., 2017; Barona et al., 2018; Torres, 2018). Entre las
sintomatologias: dolor abdominal, diarrea y vémitos los cuales impiden la asistencia frecuente a la escuela y tengan un
bajo rendimiento (Mejias et al., 2018); de igual manera, protozoarios tanto comensales como patdgenos se ha demostrado
una correlacion existente entre la infeccién y la disminucién de indices antropométricos en nifios (Lucero-Garzon et al.,
2015; Murillo-Zavala et al., 2020).

En el caso de los protozoarios patégenos, se ha registrado mayor prevalencia para Giardia intestinalis (duodenalis)
y Entamoeba histolytica; ésta Gltima puede pasar de una infeccién asintomatica y, luego de un tiempo, causar colitis
amebiana con dolor abdominal, diarrea mucosa y sanguinolenta. Incluso es uno de los principales protozoos que pueden
causar infeccion extraintestinal causando absceso hepético amebiano o extraintestinal (Palacios, 2017; Cruz-Cruz et al.,
2018; Calegar et al., 2020). Por su parte, G. intestinalis puede causar desde flatulencias intermitentes, diarrea aguda hasta
sindrome de malabsorcion (crénico). Por otra parte, estan los helmintos, entre las especies més frecuentemente reportadas
Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Trichuris trichuria, Hymenolepis nana (Castro-Jalca et al., 2020; Murillo-
Zavala et al., 2020; Cuenca-Lebn et al., 2021). Son organismos pluricelulares y sus adultos, macroscépicos (Balows,
2003; Fumadd, 2015). Estos enteroparasitos influyen desfavorablemente en el desarrollo de los nifios debido a que, pueden
inducir apoptosis en los enterocitos, reduce la captacion de nutrientes y la utilizacion de los mismos por parte del parasito,
intolerancia a azlcares y vitaminas, y desnutricion (Palacios 2017; Calegar et al., 2020). Entre los micronutrientes
afectados por la presencia de PI, y mas criticos durante el desarrollo infantil, se destacan el hierro y el zinc (Erdman et
al., 2012). El hierro es esencial para el crecimiento, el desarrollo neurocognitivo y el funcionamiento del sistema
inmunolégico (McCann & Ames, 2007; Burke et al., 2014).

Ahora bien, la carencia de hierro es la causa mas comin de anemia, pero pueden causarla otras carencias
nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina A), la inflamacién aguda y crdnica, las parasitosis y las
enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de
los eritrocitos (OMS, 2011). La anemia ferropénica es la expresion tardia y sintomética del déficit del hierro. Este tipo de
anemia es la méas prevalente en todo el mundo, afectando a cerca de 2 billones de personas (WHO, 2001; McDonagh, et
al., 2007). En relacién con la malnutricion, la UNICEF, (2018) estimé a la desnutricion crénica como uno de los mayores
problemas de salud publica para el Ecuador, siendo el segundo pais Latinoamericano y el Caribe con mayores indices,
27% de nifios menores de 2 afios la sufre. Situacién mas grave para nifios indigenas (38%).

Lo antes mencionado, evidencia el impacto negativo, tanto a nivel individual y colectivo, de estas patologias;
basandose en la hip6tesis de que el parasitismo intestinal, la malnutricion y la anemia son altamente prevalentes en nifios,
que viven en ambientes desfavorables en Ecuador; ademas de que, las Pl pueden ser determinantes a la incidencia de
anemia y malnutricion, se propuso la realizacion de este estudio, con el objetivo de determinar la prevalencia de G.
intestinalis, anemia y alteraciones del estado nutricional en escolares de 7 a 11 afios, en una poblacion del canton Tenguel,
Ecuador. De esta manera contribuir con datos cientificos que permitan establecer los lineamientos de politica sanitaria y
designar recursos econdmicos, ademas de establecer estrategias pertinentes para enfrentar la parasitosis (Gupta et al.,
2020), con especial atencion en poblaciones infantiles.
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Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacion epidemioldgica, a través de un proceso constructivo observacional, descriptivo de
corte transversal sobre la prevalencia de G. intestinalis, anemia y estado nutricional, en un total de 129 nifios y nifias, en
edad escolar en carton Tenguel, Republica del Ecuador. Inicialmente se realizaron los encuentros correspondientes con
las autoridades de las escuelas seleccionadas, con el fin de detallar la importancia del estudio y solicitar la permisologia
requeridas. Posteriormente, se efectuaron jornadas de informacion, por medio de la cual se orient6 a los padres de los
nifios participantes, sobre los objetivos del estudio y el nivel de intervencidn del personal de salud debidamente entrenado,
quienes participaron en la toma de muestras y mediciones antropomeétricas, luego de obtener el consentimiento informado
de parte de sus padres, se procedié a la toma de muestras de la poblacion en estudio.

Para las medidas antropométricas; el peso fue medido por una balanza calibrada de 0 a 120 kilogramos con
precision de 100 miligramos y ajustada a cero antes de cada medicion. La talla, la medicion se realiz6 usando un altimetro
graduado en centimetros y décimas de centimetros fijada a la pared. Mientras que, para la estimacion del estado nutricional
se consideraron los criterios de la OMS para el indicador indice de Masa Corporal relacionado con la edad (IMC/edad),
segun lo siguiente: <-3DE: desnutricidn grave; <-2DE hasta -3DE: desnutricion moderada;<-1DE hasta -2 DE: riesgo de
desnutricion; entre -1 y +1DE: no tiene desnutricién o adecuado; > +1 DE hasta +2DE: sobrepeso; > 2DE: obesidad
(OMS, 2007). Para los pardmetros hematimétrico: hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio (VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM) y concentracién de la hemoglobina corpuscular media (CHCM). La muestra
sanguinea se obtuvo por puncién venosa, con jeringas descartables, se trasvaso a un tubo con anticoagulante (EDTA),
debidamente identificado. Siendo, posteriormente procesadas, por el autoanalizar hematolégico ABX Micros 60-OT. Para
la clasificacion de la anemia se baso en los criterios propuestos por la OMS para nifios de 5 a 11 afios de edad, donde sin
anemia: 11,5 o superior; con anemia leve: 11,0-11,4; moderada 8,0-10,9 y; grave menos de 8,0 g/dl (OMS, 2011).

El coproparasitologico se realizé de acuerdo a las “Instrucciones generales para la recoleccion de muestras fecales”
aportadas por la OPS (2011b); para ello se entregd al representante un recipiente estéril, el cual fue correctamente
identificado con los datos del participante. La observacion de las muestras se realizdé usando el microscopico éptico,
empleando los métodos directo (solucion salina fisiologica SFF y Lugol).

El andlisis de datos se realizéd empleando estadisticas descriptivas para la caracterizacion de las variables en estudio
a través de las medidas de tendencia central (media, desviacion estandar, frecuencia y porcentaje). Para determinar las
posibles asociaciones entre las variables se aplicé estadistica inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado;
considerando una significancia de 95%.

Resultados

La poblacion en estudio, quedd conformada por 129 escolares entre 7 a 11 afios de edad (X=8,572; +4,234); 69
(53, 49%) nifios y 60 (46,51%) nifias. Al estratificarlos por sexo, con respecto a los valores promedios de peso y talla, se
observaron cifras mayores en los masculinos, siendo estadisticamente significativo (p<0,05). En cuanto al estado
nutricional, basados en los criterios sugeridos por la OMS; se determiné que, 31 de los 69 nifios (30,43%) vy, 20 de las 60
nifias (33,33%) tienen riesgo de desnutricion, respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Estratificacién de la poblacién en estudio seguin sexo con respecto a edad y medidas antropométricas

Masculino Femenino Total
Variable n=69 n=60 n=129
X 8 X [ X 8
Edad (Afos)* 8,69 0,83 8,43 0,84 8,57 4,23
Peso (Kg)* 26,32 1,05 23,76 1,08 25,13 4,23
Talla (Cm)* 118,09 4,08 116,72 4,02 117,45 4,05
IMC 18,94 1,53 19,42 1,57

X = Media; & = Desviacion Estandar

En cuanto a los parametros hematol4gicos, se evidencid para la hemoglobina una media de 12,46 + 0,74; segln el
sexo estd variable fue mayor en los nifios 12,13g/dl + 0,45 versus a las nifias 12,00 g/dl + 1,05. Asimismo, se precisd
valores promedio general de hematocrito de 38,69 + 0,05, ademas los indices hematimétricos, VCM: X = 82,46 + 5,02;
HCM: X =30.334 + 2,18; CHCM: X = 32.269 + 1,10. Sin diferencia estadisticamente significativa (p<0,05). De acuerdo
con los criterios de la OMS 30,23% (39/129) presentaron anemia, de los cuales, 14,49% de los nifios (10/69) y 26,67%
nifias (16/60) nifias presentaron hemoglobina por debajo de 10,52 g/dl, clasificandose con anemia moderada (Tabla 2).

Por su parte, del coproparasitoldgico se constatd la presencia de formas parasitarias en 94 de las 129 muestras

examinadas, para una prevalencia de 72,87%. La especie mas prevalente fue G. duodenalis con 24,806% (32/129), con
frecuencia similares respecto al sexo. Sin embargo, se observaron otros agentes como Enterobius vermicularis 13,178%
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(17/129), y poliparasitados 13,953 (18/129) siendo las combinaciones mas frecuentes Blastocystis sp. /E. vermicularis, y
Blastocystis sp. /Entamoeba coli.

Tabla 2. Parametros hematoldgicos en escolares en estudio del cantén Tenguel, Ecuador

A L. . Masculino Femenino Total
Pardmetros hematolégicos Unidad — — —
X [ X 8 X 6
Serie roja
Hemoglobina 2 g/dl 12.125 0,451 12.001 1,047 12.457 0,743
Hematocrito @ % 39.458 2,147 38.362 0,478 38.687 0,052
indices eritrocitarios de Wintrobe
VCM fL 84.479 4,112 83.784 5,879 82.455 5,023
HCM pg 31.546 2,789 29.565 2,146 30.334 2,183
CHCM gr/dl 32.247 0,980 32.412 1,256 32.269 1,103
Serie blanca
Recuento de leucocitos* x 10°/L 10,231 3,661 11,258 2,4235 11,104 2,478
Recuento de neutrdfilos** x 10°/L 3,1 0,223 4,012 0,324 3,98 0,275
*Numero de leucotos expresados x 10%/L; **El nimero de neutrdfilos incluye cayados y segmentados; a: significativo
p<0.05
X = Media; § = Desviacion Estandar
24,806
3
L
2 13,178 13,953
[
©
>
[
e
o
G. duodenaiis E. vermicularis Poliparasitados

Figura 2. Prevalencia de parasitosis intestinales en muestras fecales de escolares del cantén de Tenguel, Ecuador
Discusion

Las enteroparasitosis son consideradas un problema de salud publica a nivel mundial, especialmente en aquellos
paises en via de desarrollo, donde las investigaciones han reportado altas prevalencias asociadas cominmente a
condiciones inadecuadas de vida (Cardozo & Samudio, 2017; Duran-Pincay et al., 2019). Ademas, se han evidenciado
sus eventuales efectos deletéreos sobre el estado nutricional, el crecimiento y el desarrollo (Crompton & Nesheim, 2002).
En este estudio realizado en escolares del canton de Tenguel, se evidencio prevalencia a Pl mayor del 70% cifra superior
a las reportadas por Castro-Jalca et al., (2020) y Murillo-Zavala et al., (2020), quienes sefialaron prevalencias de 44,4%
y 30,59% respectivamente. A su vez Cuenca- Ledn, et al. (2021) mencionaron que 23,52% de su poblacion de estudio
eran portadora de parasitosis intestinales. Asimismo, se confirma a Tesei G. intestinalis como el protozoario patégeno

mas frecuente en las poblaciones infantiles del Ecuador (Castro-Jalca et al., 2020; Murillo-Zavala et al., 2020; Cuenca-
Ledn et al., 2021).

La giardiasis adquiere gran importancia, por tratarse de una enfermedad que se relaciona con mucha frecuencia en
poblaciones de escuelas, preescolares y guarderias. Sin embargo, debido a su bajo indice de mortalidad, su control y
prevencion ha sido olvidado, ya que sus efectos muchas veces se presentan a largo plazo (Corrales et al., 2011; Tedesco
et al., 2012). Entorno a esté protozoario y al poliparasitismo, investigaciones sugieren que la poblacion infantil evaluada
se encuentra sujeta a procesos continuos de infeccion y reinfeccidn por parasitos intestinales, debido a la exposicion a
elementos contaminantes; tal como lo afirman Devera y cols, basados en la hipétesis que muchos de estos parasitos
comparten la misma epidemiologia y por lo tanto, en su transmision juega un papel importante las condiciones ecoldgicas
y de medio ambiente y hacinamiento (Lacoste et al., 2012).

Ahora bien, en el tacto gastrointestinal, parasitos como T. trichiura, A. lumbricoides y G. intestinalis, pueden
acelerar el transito intestinal y alterar el equilibrio de nitrogeno por su excesiva pérdida por las heces; conduce a pérdidas
significativas de magnesio, hierro, cobre y zinc (Solomons, 1993). Se ha descrito la patogenia de G. intestinalis, consume
con rapidez los &cidos y sales biliares y fragmenta su conjugacion; se favorece la malabsorcion intestinal al impedir la
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formacion de micelas, lo que disminuye de manera secundaria la eficiencia de la lipasa pancreética (Rivera et al., 2009).
También, promueve el desarrollo de bacterias, deprime en forma directa la actividad de la lipasa pancredtica e inhibe la
tripsina. Ademas, aumenta la prostaglandina (E2) producida por monocitos y ésta acelera la motilidad intestinal, y
disminuye el tiempo de absorcion de los alimentos. Aunado a lo anterior, este protozoario disminuye la produccion de
disacaridasas por las microvellosidades y causa alteracion de la digestion de la lactosa. En su forma de trofozoitos tienden
a adherirse sobre la pared intestinal, que causa aplanamiento de las vellosidades intestinales que impide la permeabilidad,;
también afecta las glandulas que producen sacarasa y lactasa, lo que complica el cuadro de malabsorcion (Solomons,
1993; Rivera et al., 2009). En sintesis, por diversos mecanismos patogénicos, ocasiona sindrome de mala absorcion,
intolerancia a azlcares y vitaminas (Baron et al., 2007).

Se ha asociado estadisticamente, en poblacion infantil, G. intestinalis con bajo peso y baja talla para la edad, en
especial en nifios con diarrea persistente en la amazonia brasilefia, para ello, analizaron muestras fecales de 132 nifios
menores de 15 afos. La prevalencia de la infeccion por G. intestinalis fue del 46% (52/132), seguido de A. lumbricoides
43% (48/132) y, T. trichura, 31% (48/132); con predominio de poliparasitismo, 72,4% (81/132) (Hellman & Arbo, 2016).
Siendo condiciones predisponentes para padecer anemia ferropénica, en particular en los paises subdesarrollados. Con
base a los resultados de este estudio, con respecto al estado nutricional de los escolares (IMC/E) mas del 30% estan en
riesgo desnutricion, y alrededor del 10% con valores de Hb <10,5 considerado como anemia moderada (OMS, 2002), que
relacionado con VCM< 75, sugestivo a anemias microciticas e hipocromicas (sin datos de sospecha de otras patologias
en la historia clinica), debe presumirse que se padece anemia por déficit de hierro (Herndndez-Merino, 2012). Se
identificaron la presencia de G. intestinalis, anemia y déficit nutricional, en la muestra estudiada, pero, no se demostré
asociacion estadisticamente significativa, en relacion con el parasitismo, anemia y alteraciones antropométricas. Siendo,
similar a diversas investigaciones realizadas (Cardona- Arias, 2017; Diaz et al., 2018; Calderén et al., 2019; Valle et al.,
2019).

Por tanto, se valida el caracter multifactorial de estos padecimientos de la poblacion infantil, ligada a condiciones
socioecondmicas (pobreza) y la desnutricion (falta de seguridad alimentaria) (Cardona-Arias, 2017; Diaz et al., 2018); de
tal manera que, si a los infantes se les brinda una adecuada alimentacion, independientemente de la presencia o ausencia
de parasitos, estos tendran un crecimiento normal (Weatherhead & Hotez, 2015; Diaz et al., 2018; Calder6n et al., 2019)
Segun, Infante et al., (2008) encontraron, en nifios con situacion socioeconémicas vulnerables que asistian diariamente al
comedor escolar, mejoria significativa de los diferentes parametros antropométricos, inmunolégicos y hematoldgicos
evaluados; por lo cual, concluyeron que la dieta adecuada y balanceada en las escuelas ademas del impacto esperado en
el estado nutricional de los nifios, podria ser un factor protector en la homeostasis del sistema inmune y de la capacidad
de generar respuestas de defensas contra los diversos agentes infecciosos.

Las enteroparasitosis siguen siendo un problema sanitario mundial, especialmente en zonas con deficiencias
sociales; siendo la poblacién infantil la mas vulnerable. Los hallazgos confirman el comportamiento epidemiol6gico
global de las PI, indicando un incremento importante de los protozoarios. G. intestinalis, cosmopolita, se ha demostrado
que las infecciones severas y crénicas, con este parasito, producen malabsorcion intestinal con el consiguiente deterioro
en el estado nutricional de los nifios, especialmente, los de menor edad. Sin embargo, no se ha evidenciado asociacién
estadisticamente significativa entre la giardiasis con las alteraciones nutricionales y la anemia, pero, sugiere un
sinergismo; conjuntamente con factores de riesgo socioecondmicos. La anemia, las alteraciones nutricionales y el
parasitismo intestinal son problemas de salud prevalentes en la poblacion estudiada, que comparten muchos de los factores
de riesgo. Por tanto, se manifiesta una problematica compleja de abordaje integral, con participacion multidisciplinario,
interinstitucional y comunitaria enmarcada en politicas de Estado, que permitan planificar estrategias multifactoriales,
que debe incluir la implementacion de pesquisas coproparasitoldgicas con mayor sensibilidad y monitoreo antropométrico
como indicador de los programas de complemento nutricional. Asimismo, transversalizar programas en conjunto con el
sector salud, agrario y econémico, que permitan mejorar el acceso a los alimentos que componen una dieta balanceada y
Optima. Se recomienda promover campafias educativas orientadas a establecer habitos higiénicos que reduzcan la
infestacidn, ejecutar investigaciones para identificar factores de riesgo, entre ellos, el papel epidemiolégico del agua de
consumo Yy su relacién con la prevalencia de enteroparasitosis.
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