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EVIDENCIAS CIENTÍFICAS

 SOBRE LA RELACIÓN ENTRE PARASITOSIS, EDAs, ANEMIA Y DESNUTRICIÓN
CON EL ACCESO A AGUA SEGURA, SANEAMIENTO Y  EDUCACIÓN

PRESENTACIÓN

Entre las enfermedades que afectan al ser humano, sobresale un grupo que, por sus 
causas y consecuencias, todavía forma parte de la agenda inconclusa en salud; las 

denominadas enfermedades infecciosas desatendidas (EID). Estas enfermedades son un 
conjunto de infecciones, muchas de ellas parasitarias, ocasionadas por diversos microor-
ganismos; y afectan principalmente al segmento infantil de poblaciones que viven en 
condiciones de pobreza, en condiciones ambientales deterioradas, con carencia de agua 
potable y saneamiento básico, que habitan viviendas precarias, con bajo nivel de escola-
ridad, de bajos ingresos económicos, poblaciones de riesgo y con problemas de acceso 
a los servicios de salud.

Entre las EID, las geohelmintiasis tienen gran importancia, ya que se estima que en 30 
países de América Latina y el Caribe hay más de 49 millones de niños menores de 15 
años de edad con riesgo de contraer infección por geohelmintos, con el potencial de 
afectar su crecimiento y desarrollo y tener consecuencias irreversibles que alterarán su 
desempeño en la vida adulta.

Las infecciones parasitarias, generalmente van asociadas  a otras complicaciones en sa-
lud como las enfermedades diarreicas,  desnutrición crónica y anemia que a su vez afec-
tan el crecimiento, el desarrollo físico e intelectual y la capacidad de aprendizaje de las 
personas afectadas. Todo esto tiene graves repercusiones en los individuos, su familia y 
las comunidades de los países en desarrollo, que se expresan en carga de enfermedad, 
disminución de la productividad laboral y de la oportunidad de generar ingresos adecua-
dos; y altos costos de atención médica a largo plazo. 

 Hay grandes posibilidades de reducir varias de estas enfermedades a un punto en que 
no representen problemas de salud pública, razón de más para desplegar esfuerzos adi-
cionales para eliminarlas. La disponibilidad de medicamentos seguros y de muy bajo 
costo, nuevas tecnologías y estrategias, el mejoramiento de las condiciones de acceso a 
los servicios de agua segura y saneamiento básico, la educación para la promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad, así como el mejoramiento de la infraestructura de 
salud, particularmente la atención primaria de salud, hacen viable su control y elimina-
ción potencial.

La presente revisión de Evidencias científicas sobre la relación entre la parasitosis, 
EDAs, anemia desnutrición con el acceso a agua segura, saneamiento y educación, 
constituye un aporte para tomar en cuenta esta importante problemática presente en 
las regiones rurales de sierra y selva de nuestro país.
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PROGRAMA 

EL AGUA 
ES SALUD

Las enfermedades parasitarias intestina-
les se dan por la presencia de diferentes 
tipos de parásitos. Desde la perspectiva 
epidemiológica de cada región o país los 
estudios dan cuenta de la prevalencia de 
determinado tipo de  parásitos y sus com-
plicaciones en salud, nutrición y discapa-
cidad a mediano y largo plazo. Según es-
tudios existe evidencia de mayor relación 
o asociación de parásitos intestinales del 
grupo de helmintos y protozoarios con 
problemas de salud y nutrición.

Los Geohelmintos siguen siendo frecuen-
tes en todo el mundo en desarrollo donde 
los niveles de saneamiento, la higiene per-

1.  Parasitosis y  su relación con  problemas de salud y nutrición y 
determinantes como acceso a agua, saneamiento y educación

sonal, y la educación materna son bajos. 
Los Geohelmintos se adquieren a través de 
la ingestión de alimentos o agua contami-
nados con materia fecal o por contacto con 
el suelo infectado(1).  Las cinco especies de 
Geohelmintos responsables de la mayor 
parte de complicaciones en nutrición son: 
Ascaris lumbricoides, los anquilostomas 
Ancylostoma duodenal y Necator ameri-
canus, Trichuris trichiura, y Strongyloides 
stercoralis. Es importante reconocer que 
el grado de complicaciones a consecuencia 
de parásitos intestinales se puede deter-
minar por la intensidad de infección  en el 
cuerpo humano(2)(3).  

Ruta de la parasitosis intestinal y su impacto en la nutrición y salud

Fuente: Diagrama adaptado de las vías propuestas de la enfermedad de la esquistosomiasis asociada a la discapacidad. 
Charles H. King, Katherine Dickman, Daniel J. Tisch. Reassesment of the cost of chronic helmintic infection: a meta-analy-
sis of disability related outcomes in endemic Schistosomiasis. Lancet 2005: 305: 1561-69.
Se representa a los parásitos que están más relacionados con la malnutrición y son representativos del territorio peruano.



7
EVIDENCIAS CIENTÍFICAS

 SOBRE LA RELACIÓN ENTRE PARASITOSIS, EDAs, ANEMIA Y DESNUTRICIÓN
CON EL ACCESO A AGUA SEGURA, SANEAMIENTO Y  EDUCACIÓN

Revisiones sistemáticas dan cuenta de la 
asociación parasitosis intestinal por an-
quilostomas y Trichuriasis con una mayor 
prevalencia de anemia. En la infancia, an-
quilostomas contribuye a la anemia mode-
rada y grave en niños menores de 5 años  y 
escolares. Un estudio en Kenia con niños 
pre-escolares encontró asociación signi-
ficativamente entre infección por anqui-
lostomas (> 200 huevos por gramo) con la 
presencia de anemia(4). 

Un estudio en niños de Tanzanía sobre la 
relación de los anquilostomas duodenal y 
necator y anemia,  identificó  la relación 
entre parasitosis intestinal (por estos pa-
rásitos) y la reducción en la concentración 
de hemoglobina y ferritina. Con necator 
americaus la prevalencia de anemia fue de 
60.5% y de ferritinina(< 12 microgr/l) fue 
de 33.1%. Y en niños con Ancylostomas 
duodenal la prevalencia de anemia fue de 
80.6% y de ferritina  58.9%; ambos con ni-
veles de significancia estadística(5).

Estudios sobre parasitosis intestina por tr-
cocéfalos Trichuriasis produce colitis y la 
forma crónica puede ocasionar diarreas y 
secuelas de alteraciones en el crecimien-

to y la anemia(6).Un estudio en Colombia, 
con niños de 7 a 18 meses de edad sobre 
determinantes de la presencia de parasi-
tosis, se encontró que la falta de sanitario 
y la vivienda construida en madera o tie-
rra resultaron predictores para una ma-
yor proporción de poliparasitosis. Destaca 
una alta prevalencia de parasitosis por T. 
trichiura. También se encontró que existe 
la probabilidad de tener poliparasitosis in-
testinal es 4 veces mayor si la vivienda no 
tenía servicios sanitarios (RM=3,9 IC90%: 
1,1 a 14,1)(7) 

En una investigación sobre la influencia de 
las parasitosis intestinales y otros antece-
dentes infecciosos sobre el estado nutri-
cional antropométrico de niños y adoles-
centes entre 2 a 18 años en  situación de 
pobreza en Venezuela se halló asociación 
estadísticamente significativa entre an-
tecedentes patológicos de diarrea y pre-
sencia de parásitos. Asociación estadísti-
camente significativa entre presencia de 
parásitos y desnutrición, con 43,5% de ni-
ños que presentaron desnutrición y parasi-
tosis. De igual significación el antecedente 
de diarrea fue más prevalente en el grupo 
de desnutridos(8) (Ver tabla 5 adjunta).

Tabla 5. Asociación entre presencia o no de parásitos, antecedente de diarrea 
y diagnóstico nutricional antropométrico

Diagnóstico nutricional antropométrico

Variables
Desnutrido No desnutrido

Total
n % n %

Parasitosis
Sí 54 43,5 70 56,5 124
No
X2: 5,237 p=0,07

29 23,0 97 77,0 126

Antecedentes de diarrea
Sí 22 50,0 22 50,0 44
No
X: 8,249 p=0,07

65 31,5 141 68,5 206
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En un estudio sobre prevalencia de parasi-
tosis en un hospital de México  se observó 
que la ausencia de agua potable en la vi-
vienda dio un mayor riesgo (25% más ele-
vado) para presentar parasitosis (RP 1.25; 
IC 95% 0.96-1.63); así mismo la disposi-
ción extra domiciliaria del agua presen-

En un estudio sobre factores de riesgo en 
niños menores de 5 años en Cuba frente a 
la parasitosis halló que se debe al predomi-
nio de malos hábitos higiénico sanitarios, 
como son: el no lavado de las manos antes 
de ingerir alimentos  en un 62.6%, el no la-
vado de las manos luego de defecar 57.8%, 
así como el no lavado de los alimentos 

tó relación de 28% con mayor parasitosis 
intestinal(RP 1.28; IC 95% 0.95-1.72),  y al 
consumir agua de pozo el riesgo es mayor 
en 13% (RP 1.13; IC 95% 0.87-1.48). El no 
hervir el agua y no saber hervirla también 
incrementó el riesgo como se observa en 
el cuadro N° 4 adjunto.(9)

antes de su consumo representados por 
59,0%. (Ver tabla 5). Así como también al 
consumo de agua no tratada.(10). Estos re-
sultados coinciden con otros en las que se 
ha encontrado relación entre deficiencias 
en agua y saneamiento de las viviendas 
con la presencia de parasitosis.

Cuadro 4. Características del agua para consumo y la presencia de parasitosis

Variable Caso No caso
RP (IC95%)

n (%) n (n)
No tomar agua potable 44(40) 34(30) 1.25 (0.96-1.63)
Agua extradomiciliaria 74(68) 65(57) 1.28 (0.95-1.72)
Agua de pozo 54(49) 49(43) 1.13 (0.87-1.48)
No hervir el agua o 
hervirla
Ocasionalmente 67(61) 65(58) 1.07 (0.82- 1.41)
No saben hervir el agua 36(42) 26(30) 1.32 (0.98-1.77)
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En un estudio sobre factores ambientales 
relacionados a parasitosis intestinal en 
población rural de Argentina, se halló que 
las viviendas con material de madera, piso 
de tierra, agua comunal, grifo público o al 
exterior y letrinas muestran asociación es-
tadísticamente significativa (p<0.05) con 
la presencia de parasitosis intestinal. En 
el 82,3% de las muestras de suelo y en el 
84,2% de las muestras de agua se halló 
presencia de parásitos intestinales. Ade-
más de que se halló deficientes condicio-
nes sanitarias asociadas con la presencia 
de parásitos, evidenciando que el suelo y 
el agua contaminada son fuentes de los 
parásitos(11). (Ver tabla 1)

Tabla 5. Distribución de pacientes parasitados según factores de riesgo

Factores de riesgo N° %
Ingestión de agua no tratada 45 54,22
No lavado de las manos antes de 
ingerir los alimentos

52 62,65

No lavado de las manos después 
de defecar

48 57,83

No lavado de los alimentos antes 
de su consumo

49 59,04

No uso regular del calzado 21 25,3
Jugar con tierra 36 43,37
Onicofagia 12 14,46
Recolección inadecuada de resi-
duales líquidos

35 42,17

Recolección inadecuada de resi-
duales sólidos

15 18,07

Fecalismo al aire libre 17 20,48
Mascotas con mala higiene 41 49,4
Convivencia con personas parasi-
tadas

43 51,81

Chuparse los dedos 16 19,28
Chupar teteras 9 10,84
Hacinamiento 11 13,25
Presencia de vectores 83 100
Mala higiene personal 8 9,64
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Se estudió en niños menores de 5 años de 
edad del occidente de México la frecuencia 
de helmintiasis intestinal y su asociación 
con la deficiencia de hierro y desnutrición, 
hallándose asociación entre la infección por 
trichuris trichiura y  baja talla para la edad 
en un 28% con un OR 11.0. (IC 95% 3.9-30.8; 
p<0.001).  Hubo asociación estadística entre 
la infección por trichuris trichiura y la defi-
ciencia de hierro con punto de corte de < 24 
ng entre los niños con infección compara-
dos con aquellos que no la tuvieron (25.6 % 
vs. 14.7%, con un OR 2.0, (IC 95%  1.0-3.9, 
p=0.02)(12).

Un estudio en zonas rurales de Malasia iden-
tificaron asociación entre infección intestinal 
parasitaria y niños menores de 12 años y en 
un análisis multivariado demostró asocia-
ción con niños (OR = 2,23; IC del 95% = 1,45-
3,45),  bajos ingresos familiares (OR = 4,93; 
IC del 95% = 3,15-7,73) y utilizando  de agua 

no tratada (OR = 2,08; 95 % CI = 1,36-3,21)  y 
defecación al aire libre (OR = 5,01; IC del 95% 
= 3,30-7,62) con un nivel estadísticamente 
significativo.(13)

En un  estudio con niños de 18 meses de edad 
de Zimbabwe, se buscó conocer la relación 
de la disfunción entérica con el retraso en el 
crecimiento y la anemia. Asumiendo que la 
causa principal es  por la alta ingesta de he-
ces en quienes viene en condiciones preca-
rias de agua y saneamiento seguro e inade-
cuada higiene. Se evaluó dos intervenciones 
para reducir este problema (i) condiciones 
de agua, saneamiento e higiene adecuados 
y  (ii)  la adecua alimentación incluyendo su-
plemento alimentario.  Concluyendo que la 
principal razón es la inflamación crónica pa-
rasitaria,  la misma que es producto de una 
contaminación con ingesta de heces por in-
adecuadas prácticas de higiene y y consumo 
de agua no tratada(14). 

Table 1.
Prevalence of intestinal parasites in 504 inhabitants, water and soil in General Mansilla, 

Argentina (2002-2003)

Parasite

Population Soil Water
CZ PZ CZ PZ CZ PZ

n=292 n=212 n=35 n=16 n=10 n=9
prev % prev % p prev % prev % p prev % prev % p

PROTOZOA
Commensal amoeba 34 (11.6) 29 (13.7) NS - 2 (12.5) NS 7 (77.8) 7 (70) NS
Giardia Iamblia 17 (5.8) 18 (8.5) NS 3 (8.6) 1 (6.2) NS 1 (11.1) 2 (20) NS
Coccidian 2 (0.7) 21 (9,9) 0.001 9 (25.7) 6 (37.5) NS 6 (66.6) 6 (60) NS
Entomoeba coeli 28 (9,6) 28 (13.2) NS - - - 4 (44.4) 2 (20) NS
Cryptosporidium spp. - 1 (0.5) NS - - - - - -
Blastocystis hominis 77 (26.4) 60 (28.3) NS - - - - 1 (10) NS
HELMINTHIS

Ascaris lumbricoides 11 (3.8) 8 (3.8) NS - - - - - -
Hymenolepsis nana 2 (0.7) 2 (0.9) NS 2 (5.7) 1 (6.2) NS - - NS
Trichuris spp. 8 (2.7) 1 (0.5) 0.001 2 (5.7) 10 (62.5) NS - - NS
Strongyloides 
stercolaris

- 1 (0.5) NS - - - - - -

Toxocara spp. - 17 (48.6) 4 (25) - - - NS
CZ= Central zone; PZ=Peripherial zone; NS= Statically non-significant
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En la selva peruana en un estudio sobre 
prevalencia de protozoarios y helmintos 
intestinales en escolares nativos de la selva 
Alto Marañon se encuentra una alta pre-
valencia de parasitosis por Ancylostoma/
Necartor Americaus y A. lumbricoides  que 
está relacionada con la presencia de ane-
mia en niños(15), como se observa en la 
tabla N° 1.

2.   Parasitosis y  su relación con  problemas de salud, nutrición  y anemia 
en Perú

Tabla 1. Prevalencia de protozoarios y helmintos en poblaciones nativas de la región 
nororiental de la provincia de Bagua, Amazonas, Perú 2002*

Parásito intestinal
Localidad 

Total
Chiriaco M Muro La Misión Nazaret

N° % N° % N° % N° % N° %
Entamoeba Coli 118 (55.6) 52 (50.9) 221 (73,7) 218 (50,1) 609 (57,8)
Iodamoeba Butschlii 76 (35.8) 20 (19.6) 59 (19,7) 190 (43,6) 345 (32,9)
Ancylostoma Necator 28 (13.2) 07 (06,8) 128 (42,7) 156 (35,8) 319 (30,4)
Ascaris lumbricoides 24 (11,3) 30 (29,4) 120 (40,0) 129 (29,6) 303 (28,9)
Blastocystis hominis 86 (40,5) 22 (21,5) 96 (32,5) 94 (21,6) 298 (28,4)
Endolimax nana 78 (36,8) 17 (16,6) 72 (24,0) 84 (19,3) 251 (23,9)
Giardia Iamblia 64 (30,2) 55 (53,9) 61 (20,3) 45 (10,3) 225 (21,9)
Thrichocephalus trichura 58 (27,3) 25 (24,5) 49 (16,3) 42 (09,6) 174 (16,6)
Entamoeba Hystolical-
dispar

46 (21,7) 07 (08,8) 28 (09,3) 55 (12,6) 136 (12,9)

Enterobius vermicularis 02 (00,9) 00 (00,0) 18 (06,0) 18 (04,1) 38 (03,5)
Hymenolepis nana 18 (08,5) 06 (05,9) 07 (02,3) 06 (01,4 37 (03,5)
Cryptosporidium sp. 06 (02,8) 08 (07,8) 04 (01,3) 02 (00,4) 20 (01,9)
Strongyloides stercolaris 04 (01,9) 00 (00) 02 (00,7) 03 (00,7) 09 (00,8)
Paragonimus peruvianus 00 (00) 00 (00) 03 (01,0) 05 (01,1) 08 (00,7)
Taenia solium traginata 00 (00) 00 (00) 00 (00) 02 (00,4) 02 (00,2)
Fasciola hepatica 00 (00) 00 (00) 02 (00,7) 00 (00) 02 (00,2)
Hymenolepis diminuta 00 (00) 00 (00) 00 (00) 02 (00,4) 02 (00,2)
Población total 212 102 300 435 1049
*No se usó la técnica de Graham para la detección de la E. vermicularis n la de Baermann para la detección de S. stercolaris.
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paración con las mujeres que no tenían la 
infección o era baja la intensidad de infec-
ción por Trichuris (OR = 1,26; IC del 95%: 
0,96, 1,65)(17), estos resultados dan cuen-
ta de la relación de parasitosis intestinal 
con la mayor presencia de anemia.

Dados los diferentes pisos ecológicos en 
Perú, se indago sobre la tipología de pará-
sitos más prevalentes en ámbito rural y en 
un estudio en la sierra peruana (Puno-San-
dia) se encontró una alta prevalencia de 
parasitosis por Trichuris trichiura (42.8%), 
siendo un tipo de helminto  que se relacio-
na con la presencia de anemia.(18) 

Un estudio en comunidades Shipibo en 
Perú se identificó prevalencia de parasi-
tosis por Ascaris lumbricoides (5%), Tri-
churis trichiura (5%), anquilostomas (14%) 
e Hymenolepis nana (26%)(16), esto nos 
dice que existe una probabilidad potencial 
de riesgo de presencia de Anemia, dada 
la evidencia clínica de su relación con las 
complicaciones clínicas.

Un estudio en Madre de Dios a una po-
blación de 1133 pobladores (entre niños y 
adultos) se encontró una alta prevalencia 
de parasitosis intestinal  por Ancylosto-
ma Duodenal (27.1%), Trichiuris trichiu-
ra 11.6%, y Entamoeba históltica (19.1%) 
(17), destacando del resto de tipos de in-
fección de parasitosis intestinal y es una 
evidencia del riesgo de su relación con ma-
yor prevalencia de anemia. Ver tabla N° 3

En la región de Iquitos, un estudio en 1,042 
mujeres se halló que el 47,31% tenían ane-
mia (hemoglobina <11 g / dl), el 47,22% 
estaba infectada por anquilostomas y el 
82,25% por Trichuris.  A nivel del análisis 
de intensidad de infestación se halló que 
una mayor proporción de mujeres con in-
tensidad moderada y alta de la anquilos-
tomiasis presentaba cuadro de anemia en 
comparación con las mujeres que no esta-
ban infestadas o tenían una baja intensi-
dad de infestación (OR = 1,84; IC del 95%: 
1,06 – 3.0); en el caso de mujeres que tie-
nen una intensidad de infección moderada 
y alta con Trichuris también tuvieron más 
probabilidad de padecer anemia en com-

Table 3. Frequency of enteroparasytes related to population parasitological 
examination and population diagnosed with strongyloidiasis

Parasite
Parasite 

examination 
population

%

Population with 
strongyloidiasis 
plus other para-

site

Prevalence 
(%)

Strongyloides stercolaris 221 19.5

Ancylostoma  duodenale 308 27.1 104 47.1
Ascaris lumbricoides 328 28.9 94 42.5
Trichuris trichiura 132 11.6 39 17.6
Hymenolepis nana 49 4.3 9 4.1
Giardia Iamblia 188 16.7 46 20.8
Entamoeba Hystolytica 217 19.1 45 20.3
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Tabla 1. Prevalencia de parásitos patógenos 
en los grupos A (población rural) y B (población urbana)
Parásitos 
patógenos

Población rural
(Grupo A n=35)
Prevalencia %

Población urbana
(Grupo B n=37)
Prevalencia %

p

Ascaris lumbricoides 51,42 29,72 NSa

Trichuris trichiura 42,85 13,51 0,005b

Giardia Iamblia 25,71 13,51 NSX

Hymenolepis nana 0,0 5,4
Entamoeba histolytica 2,85 0,0
Entamoeba dispar 47.1
Ancylostoma duodenale 0,0 2,7
Necator Americanus
Strongyloides stercolaris 2,85 0,0

aX2=3,52, bX2=7,72, XX2=1,71
NS= No significativo
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•   En  un estudio sobre la intervención con 
sistemas de agua  potable y medidas 
educativas de saneamiento  se encon-
tró que el costo por caso evitado de dia-
rreas es de US $ 2.93;  el costo de muer-
te evitada es de US $ 689  y de US $ 20 
por AVAD (Años de vida evitados por 
discapacidad). En el caso de una inter-
vención solo con instalación de  sistema 
de agua potable los costos de episodios 
de diarreas evitado es mayor, con un 
costo de US $ 168; de la misma manera, 
son mayores los costos de muerte evi-
tada (US $ 39720)  y de AVAD que llega 
a US $ 1152(19).

•	 En un estudio comparativo de costo 
efectividad aplicado en países en vías 
de desarrollo se encontró que las inter-
venciones con instalaciones de sistema 
de agua potable segura, incluido con 
conexión de alcantarillado en el hogar 
el costo de AVAD evitado es de US $ 13 
mientras que la intervención de desin-
fección periódica en el hogar el costo de 
AVAD evitado es de  US $ 20(20).

•	 En un estudio en el marco de alcance de 
la cobertura universal de saneamiento y 
abastecimiento de agua potable, se ha-
lló que el retorno por cada dólar inver-
tido fue de 5,5 para el saneamiento, 2.0 
para el suministro de agua y 4,3 para el 
saneamiento y abastecimiento de agua.
(21).

3.   Alcances del agua en la dimensión económica y su relacion con la 
calidad de vida
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•	 En América Latina más de 40% de la po-
blación consume agua de calidad dudo-
sa. En este sentido,  se ha evaluado en 
dos países el alcance de la intervención 
de provisión de contenedores de agua 
potable en domicilios, distribución de 
desinfectantes  de agua y actividades 
educativas sobre agua y saneamiento; 
hallándose que tiene un costo anual 
por familia que oscila entre US $ 1.5 A 
US $ 4 dólares(22).

•	 En el marco de una intervención con un 
sistema de abastecimiento comunitario  
de agua en ámbitos rurales con difícil 
acceso y condiciones de vulnerabilidad 
se realizó un estudio de costos relacio-
nados con enfermedades diarreicas. Y 
se halló que existe una relación de US $ 
2.73 dólares de retorno por cada dólar 
invertido(23).

•	 En un estudio en Uganda con  pacien-
tes afectados con HIV  en comunidades 
rurales se realizó un estudio  de costo 
efectividad de la intervención de al-
macenamiento de agua segura y trata-

miento con Cotrimoxazole y los resul-
tados muestran que los episodios de 
diarrea evitados cuesta US $ 5.21, simi-
lares a otros estudios relacionados con 
acceso a agua y saneamiento(24).



16
PROGRAMA 

EL AGUA 
ES SALUD

Dada las evidencias citadas y los alcances 
emitidos por la Organización de Naciones 
Unidas (ONU), se reafirma que la salud y la 
educación están relacionadas con las infec-
ciones parasitarias en los niños principal-
mente. Frente a ello,  la ONU ha tomado 
medidas para distribuir fármacos antihel-
mínticos en las escuelas y viene llevando 
a cabo programas de quimioterapia en 
una escala sin precedentes para reducir la 
morbilidad a nivel mundial de estas infec-
ciones, pero además ha reconocido que sin 
el suministro de agua y saneamiento mejo-
rados estas intervenciones no aseguraran 
una reducción sostenible de la frecuencia 
o la intensidad de los  parásito que ocasio-
na las infecciones intestinales y sus com-
plicaciones.
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