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RESUMEN

El consumo de agua potable es vital para el vivir diario de los seres humanos, y
consecuentemente una inadecuada calidad del mismo conlleva a la transmision
de enfermedades. En ese sentido, el objetivo de la presente investigacion fue
analizar la distribucion temporal de las Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDAs) y su relacion con la temperatura y cloro residual del agua potable, en la
ciudad de Puno, Pert. La investigacion es de tipo descriptiva y explicativa, con
un tipo de disefio de investigacion no experimental y longitudinal. Se utilizo
los datos obtenidos de la Red de Salud de la region de salud Puno y de la
Empresa Municipal de Saneamiento, EMSA Puno. Se logro identificar que el
cloro residual en el sistema de distribucion de agua esta por encima de 0.5
mg/l. La correlacion cruzada realizada nos sefala que las variaciones historicas
de las EDAs estan asociadas a la temperatura. Por consiguiente, las EDAs no
son causadas directamente por el agua distribuida por la empresa proveedora
de servicio de agua potable, debiendo existir otros factores en su casuistica
endémica.

ABSTRACT

The consumption of drinking water is vital for the daily living of human
beings, and consequently an inadequate quality of it leads to the transmission
of diseases. In this sense, the objective of the present investigation was to
analyze the temporal distribution of Acute Diarrheal Diseases (ADDs) and
their relationship with the temperature and residual chlorine of drinking water,
in the city of Puno, Peru. The research is descriptive and explanatory, with
a non-experimental and longitudinal research design type. It was used the
data obtained from the Health Network from the Puno’s health region and the
Municipal Sanitation Company, EMSA Puno. It was possible to identify that
the residual chlorine in the water distribution system is above 0.5 mg/l. The
cross correlation made shows that the historical variations of the ADDs are
associated with temperature. Therefore, the ADDs are not directly caused by
the water distributed by the company supplying drinking water, and there must
be other factors in its endemic casuistry.
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Distribucion temporal de las enfermedades diarreicas agudas, su relacion con la temperatura y cloro residual del agua potable en la ciudad de Puno, Pert

INTRODUCCION

Las enfermedades asociadas con el agua siguen siendo
una causa principal de morbilidad y mortalidad en los
paises en vias de desarrollo (Organizacion Mundial
de la Salud, 2011). El adecuado abastecimiento
de agua potable para beber y lavar los alimentos es
critico para reducir la transmision de enfermedades
originadas principalmente por virus, tales como:
enterovirus (poliomielitis, faringitis febril, infecciones
asintomaticas, pericarditis y erupciones cutaneas)
virus de la hepatitis (hepatitis A, B, C, D, E, F, G),
rotavirus (diarrea acuosa y vomito especialmente en
nifios), calicivirus (gastroenteritis) entre otros (Rios-
Tobon, Agudelo-Cadavid, & Gutiérrez-Builes, 2017),
en caso de no contar con un adecuado abastecimiento,
las personas pueden estar expuestas a consumir
alimentos contaminados y a estar en contacto con agua
contaminada al momento de bafarse o al ejercer otras
actividades (Shrestha et al., 2017).

El agua potable también puede ser contaminada
después de la colecta, durante el transporte o al ser
almacenada en el hogar (Mintz, Reiff, & Tauxe,
1995; Cairncross, et al., 2010) y de esa forma
afectar la salud de los consumidores. El 88% de
las enfermedades gastrointestinales se atribuyen al
suministro de agua insegura, saneamiento deficiente
y poca higiene (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2015).

Dependiendo del tipo de acceso que exista en la
comunidad, los usuarios podrian estar expuestos
a enfermedades diferentes relacionadas al agua
(Cabezas Sanchez, 2018). La clasificacion propuesta
por Cairncross y Valdmanis (2006), simplifica la
relacion entre el abastecimiento de agua y la salud
en los paises en vias de desarrollo: (a) enfermedades
transmitidas por el consumo de agua (causadas por
ingerir patdgenos en agua potable), (b) enfermedades
vinculadas a la escasez de agua (debidas a la falta
de acceso al agua para la higiene), (c) enfermedades
basadas en el agua (transmitidas por invertebrados

acuaticos) y (d) enfermedades relacionadas con

vectores (transmitidas por insectos vectores que

viven en el agua o pican cerca del agua).

Una de estas enfermedades transmitidas por el agua
es la diarrea (Keusch et al., 2006); que se presenta en
todo el mundo, causando un 4% de muertes y un 5%
de morbilidad, comunmente causada por infecciones
gastrointestinales, con muertes alrededor de 2
millones de personas anualmente a nivel mundial,
afectando principalmente a nifios (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010; 2015; USAID &
UNICEEF, 2005).

La diarrea es un sindrome clinico acompafiada de
expulsiones frecuentes de heces laxas o acuosas
y a menudo voOmitos, fiebre, deshidratacion y
desequilibrio de electrolitos. Es una manifestacion
de infeccion por diversos patdgenos bacterianos,
viricos y parasitos intestinales (Chin, 2000). La
Organizacion Mundial de la Salud (2006, 2015)
considera que la mayoria de las diarreas se puede
transmitir por agua contaminada y es mas comun
cuando hay escasez de agua limpia para beber,
cocinar y la higiene. Igualmente, el agua puede
contaminar alimentos durante el riego, también a los
pescados y mariscos; representando una importante
carga de salud en muchas regiones del mundo, como
una de las principales causas de muerte en los paises
de bajos ingresos con escaso acceso a agua potable,
saneamiento y atencion médica (GBD Diarrhoeal
Diseases Collaborators, 2017)

Las EDAs son la tercera causa de muerte en el Peru,
principalmente en niflos de zonas rurales y en los
barrios peri-urbanos de Lima, cuyas condiciones
de hacinamiento, falta de servicios agua y desagiie,
y falta de alimentacion saludable, son factores
predisponentes (Robles, 2007; De la Cruz et al.,
2005). Las EDAs, en la mayoria de casos, en su
diagndstico no son plenamente identificadas. Sin
embargo, Cairncross, et al. (2010) sostienen que la
falta de evidencias concluyentes de los efectos de la
falta de agua, higiene y saneamiento en la presencia

de diarrea, en los paises en vias de desarrollo, no
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€s excusa para una inaccidn; presentes y evidentes
en la actualidad. En un estudio realizado en Gaza,
Palestina, se encontrd una fuerte correlacion entre
las enfermedades diarreicas con la contaminacion
de coliformes fecales en el sistema de distribucion
de agua potable (Abu Amr & Yassin, 2008). Por otro
lado, Purohit, Kelkar y Simha (1998), sefialaron que
la diarrea por rotavirus es estacional, sin embargo,
es inversamente proporcional a la temperatura,

presentandose los picos mas altos en los meses frios.

De la Cruz et al. (2005) en un estudio realizado en
asentamientos humanos en la ciudad de Lima, Per(;
mencionaron que no utilizar agua desinfectada
con cloro, es un factor de riesgo que influye en la
aparicion de EDAs. El Ministerio de Salud del Per
(2001) menciona que el perfil microbiologico de las
diarreas esta representado por los virus (Rotavirus),
parasitos (Giardia lamblia) y bacterias (Shigella y
E. coli), en las direcciones de salud de Cajamarca,
Lambayeque Loreto y Lima Este. Por consiguiente,
son los coliformes fecales los causantes de las
enfermedades diarreicas agudas. Por otro lado, en
la ciudad de Lethbridge, Canad4, la inclusion de la
desinfeccion del agua por medio de ultravioleta redujo
sustancialmente las concentraciones de coliformes
fecales (Hyland et al., 2003). Sin embargo, en los
paises en vias de desarrollo, muchos de los episodios
de morbilidad por diarrea, que ponen en riesgo la
vida en la mayoria de los casos, no son notificados
a los servicios de salud (Cairncross et al., 2010).
Son particularmente mas vulnerables a los efectos
de la contaminacion fecal, los pequefios sistemas de
agua potable y que no desinfectan el agua antes de
su distribucion, presentando un riesgo de brotes de
enfermedades transmitidas por el agua (Cretikos et
al., 2010).

La desinfeccion del agua en la planta de tratamiento
es la barrera final contra la contaminacion microbiana
en el agua potable; siendo uno de los desinfectantes
mas comunes: el cloro (Propato & Uber, 2004;
Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Por ello,
la Organizacion Mundial de la Salud (2006, 2017),
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recomienda la cloracion, para el tratamiento del agua,
con la finalidad principal de realizar la desinfeccion

microbiana.

En el monitoreo de la calidad del agua, la
determinacion de cloro residual en terreno, es uno
de los parametros que se mide frecuentemente, a fin
de valorar la inocuidad microbiana y determinacion
de la calidad del agua en el sistema de distribucion
(Lee, Lu, & Kung, 2004). El cloro se adiciona al agua
potable para reducir o eliminar los microorganismos
que son responsables de causar enfermedades
transmitidas por el agua, por lo que debera contener
en todo momento (Farooq, Hashmi, Qazi, Qaiser, &
Rasheed, 2008), en todos los puntos del sistema de
distribucion de agua potable (Munavalli & Mohan
Kumar, 2005); ya que ello garantiza la destruccion
de cualquier agente que pueda introducirse
posteriormente (Oliviere, Snead, Krusé, & Kawata,
1986; Cruz Roja Ecuatoriana, 2006).

En Rawalpindi, Pakistan, se reportd cloro residual
en un rango de 0.86 a 1.7 mg/l; ademds sefialaron
que una concentracion de cloro residual de 0.2 a 0.5
mg/l disponible por el consumidor final, asegura
la ausencia de coliformes totales en el sistema de
distribucion de agua (Farooq, Hashmi, Qazi, Qaiser,
& Rasheed, 2008). Oliviere, Snead, Krusé y Kawata
(1986) senialaron que una concentracion de cloro
residual libre inicial de 0.9 mg/l tiene una efectiva
accion en la inactivacion de microorganismos; de
igual modo Munavalli & Mohan Kumar (2005)
encontraron una constante de 0.75 mg/l de cloro
residual en el sistema de agua potable de Bangalore
en India; asimismo Galal-Gorchev (1996) senald
que los sistemas de distribucion son vulnerables a la
contaminacidon microbiana y que una concentracion
aproximadamente entre 0.2 a 0.3 mg/l de cloro
residual serviria como centinela al ingreso de
contaminacion y prevenir el crecimiento de bacterias

y otros organismos.

A falta de un desinfectante residual en la red de

distribucién, los microorganismos pueden recuperar
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sus niveles altos, por ello la Organizacion Mundial
de la Salud (2006) recomienda una concentracion
mayor o igual a 0.5 mg/l de cloro residual,
coincidiendo con el reglamento de la calidad de agua
para consumo humano del Ministerio de Salud del
Perti (2010), sefiala un valor no menor de 0.5 mg/1, al
igual que la Superintendencia Nacional de Servicios
de Saneamiento (1997); igualmente la norma de
EE.UU especifica un nivel minimo de 2 mg/l de
cloro residual siendo el de mayor exigencia; estos
rangos son necesarios para proteger el deterioro de
la calidad de agua (Farooq et al. 2008) y prevenir el
crecimiento de biomembranas en la superficie interna
de las tuberias de distribucion del agua (Kitazawa,
2006; Farooq, Hashmi, Qazi, Qaiser & Rasheed,
2008).

El cloro es muy inestable y avido a la oxidacion,
por lo que su concentracion se pierde rapidamente
por la temperatura, luz y material del tanque de
almacenamiento (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2005); el decaimiento del cloro es afectado
por, la temperatura y por las biomembranas que se
desarrollan en la superficie interna de la tuberia,
ésta ultima por aumentar la demanda de cloro o
proteger la superficie a la penetracion del cloro
(Hallam et al., 2002; Al-Jasser, 2007); ademas puede
descomponerse ante la exposicion de la luz (Cruz
Roja Ecuatoriana, 2006); también el cloro puede
vaporizarse a temperatura normal (CEPIS, 1988).
De igual modo Roeske, Muller y Gunzburg (2004)
sostienen que el cloro efectivo disminuye, la que se

acelera por la exposicion a la luz y el calor.

Powell, Hallam, West, Forster y Simms (2000) en
un estudio realizado en la Region Severn Tren en
el Reino Unido, encontraron que el decrecimiento
constante de cloro tiene una relacion significativa
con su concentracion, la temperatura y la materia
organica en el agua de consumo humano. Por otro
lado, es importante sefialar que la temperatura y la
concentracion inicial de cloro tienen una influencia
significativa en la descomposicion del cloro (Huaa,
Westa, Barkerb, & Forstera, 1999). Adicionalmente

Oliviere, Snead, Krus¢ y Kawata (1986) sefialaron
que la inactivacion de microorganismos (destruye
patdgenos en un 99.94%) depende del desinfectante
residual, tiempo de contacto y temperatura.

Latemperaturay porende el cambio climatico, afectan
la disponibilidad del agua, su calidad, su acceso y
las posibilidades de transmisién de enfermedades,
lo que representa una amenaza para las poblaciones
humanas (Semenza & Menne, 2009). Los sistemas
de distribucion de agua potable y el tratamiento del
agua, son particularmente susceptibles a condiciones
meteorologicas extremas, lo que representa una
vulnerabilidad importante para el suministro de agua
potable. Muchas enfermedades infecciosas, incluidas
las diarreas por shigellosis, fiebre tifoidea y el colera,
estan influenciadas por el clima, jugando un rol
importante en el proceso de transmision y puede
influenciar en la distribucion espacial y estacional,
asi como en la variacién interanual y tendencias a
largo plazo (Kelly-Hope et al., 2008).

En los ultimos afios ha crecido la preocupacion de los
consumidores por la calidad del agua potable, debido
principalmente, aque existe unamayor concienciacion
respecto a la contaminacion ambiental y los episodios
de epidemias de enfermedades transmitidas por el
consumo de agua (Anadu & Harding, 2000). Como
es evidente, existe igual preocupacion en la poblacion
de la ciudad altiplanica de Puno, Pert, respecto a la
calidad del agua que consume; considerando que
la continuidad del servicio es de solo dos horas al
dia en promedio (Empresa Municipal de Agua y
Saneamiento de Puno, 2009). Por consiguiente,
es sumamente importante conocer cudl ha sido la
tendencia de las enfermedades diarreicas agudas y la
temperatura ambiental, del mismo modo cual ha sido
la tendencia de la concentracion de cloro residual
en al agua de consumo humano distribuida por la
empresa prestadora del servicio de agua potable; para
una poblacion de 130.073 habitantes (Municipalidad
Provincial de Puno, 2009), que involucra inicamente
a la ciudad de Puno.
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Atodo lo anterior se pueden aplicar modelos de series
de tiempo especificos para ayudar a la planificacion
de la gestion de riesgos a través de una gama de tipos
de datos de vigilancia de salud publica (Setty, Enault,
Loret, & Puigdomenech Serra, 2018). Por ello, se
realiz6 esta investigacion con el objetivo analizar la
distribucion temporal de la Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDAs) notificadas y su relacion con la
temperatura ambiental y la concentracion de cloro

residual del agua potable.

MATERIALES Y METODOS

Se aplico el analisis del enfoque cuantitativo, con un
tipo de investigacion descriptiva y explicativa; con
el tipo de disefio de investigacion no experimental,
longitudinal por realizar el andlisis a través de una

serie de tiempo.

Se empled la informacion del niimero de casos
notificados por mes de Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDAs), desde enero del 2005 a octubre
del 2010. La informacion se obtuvo de la Oficina de
Estadistica de la Red de Salud de Puno perteneciente
a laregion de Salud Puno del Ministerio de Salud del
Peru, que incluye inicamente los establecimientos de

salud ubicados en la ciudad de Puno.

La informacion mensual sobre la concentracion
de cloro residual de la red de distribucion del agua
potable de la ciudad de Puno de enero del 2005 a
octubre del 2010, fue facilitada por el laboratorio de
control de calidad de agua, de la Empresa Municipal
de Agua y Saneamiento (EMSAPUNO) Puno,
encargada de administrar el sistema de agua potable.

La informacion de los promedios mensuales de
temperaturas maximas y minimas de la ciudad, fueron
obtenidas del Servicio Nacional de Meteorologia e
Hidrologia del Peru (SENAMHI), estacion PUNO;
de enero del 2005 a octubre del 2010.

Rew. Investig. Altoandin. 2019; 10/ 21 Nro 1 69-80

Para identificar y estimar los efectos de la
estacionalidad del cloro residual y de la temperatura
ambiental sobre el nivel de incidencia de EDAs,
primero se transformaron los datos mediante el
calculo de las medias moviles de longitud 3, que es
la media aritmética de los p valores anteriores, el
valor considerado y los q valores posteriores de las
observaciones de la serie; a fin de detectar y eliminar
la tendencia, dispersion o variabilidad motivada por

factores coyunturales:

A fin de analizar la estacionalidad de la serie se ha
utilizado el analisis de series de tiempo, para lo cual
se han realizado los calculos de las funciones de auto
correlacion simple y parcial. En el primer caso, si
existe correlacion los valores separados entre si por
intervalos iguales al periodo estacional deben estar
correlacionados de alguna forma; es decir, que el
coeficiente de auto correlacion para un retardo igual
al periodo estacional debe ser significativamente
diferente de cero. En el caso de la auto correlacion
parcial, la correlacion entre parejas de valores
separados la misma distancia, pero eliminando el
efecto debido a la correlacion producida por retardos
anteriores (Molinero, 2004).

Se ha usado el modelo auto regresivo integrado
de medias moéviles (ARIMA). Igualmente se ha
realizado el calculo de la correlacion cruzada para
las EDAs y temperatura maxima, a fin de determinar
la fortaleza y la direccion de la relacion entre ambas
(Castafio & Martinez, 2008). Todos los calculos se
realizaron por medio del programa Statistica 6.0

RESULTADOS

El comportamiento de la concentracion del cloro
residual del agua potable de la ciudad de Puno,
distribuida por la empresa que administra el sistema
de agua potable se aprecia un incremento inicial, para
luego estacionalizarce, el cual se mantiene posterior

a la transformacion de datos (Figura 1).
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12 » Con respecto a las EDAs notificadas en la ciudad
de Puno, se aprecia una estacionalidad con gran
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E’ 1.0 . mayoria de los casos, seguido del mes de setiembre y
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Figura 1. Cloro residual en la red de distribucion e
del sistema de agua potable de Puno, enero 2005 a
octubre 2010.
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suavizar los datos (Figura 2). enero 2005 a octubre del 2010.

Las EDAs muestran estacionalidad, por lo que se

calculan las autocorrelaciones simple y parcial

(Figura 4 y 5), observandose que en ambas existe
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Figura 2. Temperaturas maximas y minima, enero
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en Puno, enero del 2005 a octubre del 2010.
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correlacion parcial de la serie de tiempo de casos de EDAs

notificados en Puno, enero del 2005 a octubre del 2010.

De los casos de EDAs notificados y la temperatura
maxima de la ciudad de Puno, se identificd una
correlacion, por lo que se calculd la correlacion
cruzada entre ambas, y cuyos resultados se muestran
en la (Tabla 1), demostrando con ello una relacion
directa entre la temperatura y las EDA’s.

Tabla 1. Correlacion cruzada de casos de EDAs y

temperatura maxima

Lag (meses) Correlacion
R
0 0.3208*
1 0.2575%*
2 0.1613*
3 0.0512
4 0.0511
5 -0.063
6 -0.061
7 0.0590
8 -0.032
9 0.0007
10 0.0558
11 0.0167
12 0.0633
*P<0.05
DISCUSION

Los resultados de las series de tiempo de la
concentracion del cloro residual, en el agua

distribuida por la administracion del sistema de agua
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potable de la ciudad de Puno, en un primer momento
se incrementa de 0.5 mg/l hasta mantenerse en
niveles superiores de 1 mg/l, concentracion acorde
a lo establecido por la normatividad del pais y
coincidente con otros hallazgos y recomendaciones
(Ministerio de Salud, 2010; Superintendencia
Nacional de Servicios de Saneamiento, 1997; Farooq,
Hashmi, Qazi, Qaiser & Rasheed , 2008; Cruz Roja
ecuatoriana 2006; Organizacion Mundial de la Salud,
2006; Kitazawa, 2006; Oliviere, Snead, Krusé, &
Kawata, 1986; Munavalli & Mohan Kumar, 2005).
Sin embargo, es importante resaltar que este hallazgo
estd por encima del valor recomendado por Galal-
Gorchev (1996).

Este hallazgo nos permite sefialar que el agua
distribuida estaria garantizando la destruccion de
microorganismos en la red de distribucion de agua
potable. Sin embargo, es importante sefialar que
la fuente de informacion es la base de datos de la
empresa proveedora del servicio quienes deben
garantizar la calidad del agua suministrada y es
el Ministerio de Salud quien deberia realizar la
vigilancia de la misma, a través de la Direccion
General de Salud Ambiental y en este caso especifico
la Direccion Regional de Salud de Puno cuya accion

no se realizo.

Con los resultados obtenidos de la temperatura
maxima y las EDAs, podemos sefialar que existe

una correlacion positiva entre ambas, similar a lo
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encontrado por Huang etal. (2008), Singh etal. (2001)
y Kelly-Hope et al. (2008), quienes encontraron una

correlacion positiva entre diarreas y temperatura

El indice estacional sefiala un aumento de casos
de EDAs ligeramente en los meses de diciembre
y septiembre principalmente, coincidiendo con la
temperatura maxima. En la correlacion cruzada, nos
sefiala que las variaciones historicas de las EDAs estan
asociadas a la temperatura, resultados que coinciden
con Carlton, Woster, DeWitt, Goldstein y Levy
(2016), Mendez, Tejeda y Salvador (2010) y Ghazani,
FitzGerald, Hu, Toloo y Xu (2018). Por consiguiente,
el mismo mes que se incrementa la temperatura existe
un incremento de la EDAs; ya que, la incidencia
de algunas enfermedades gastrointestinales son
estacionales y regionales, por lo que sus hallazgos
no pueden generalizarse a todo el afio (Hlaing,
Mongkolchati, & Rattanapan, 2016). Sin embargo,
es necesario sefialar que posiblemente muchos de los
casos de EDAs estén siendo subnotificados, ya que
por diversos motivos la poblacion subnotifica diarreas
(Cairncross et al. 2010).

Seglin los resultados obtenidos en la investigacion;
el agua distribuida por la empresa proveedora del
servicio, cumple con los estandares para cloro
residual. Este resultado nos lleva a determinar
que las EDAs que se presentan endémicamente en
la ciudad de Puno, no serian causadas por el agua
distribuida en si. Sin embargo, con el antecedente
de la poca continuidad del servicio de agua
potable (aproximadamente 2 horas al dia), existe la
posibilidad de contaminacién durante el transporte
y almacenamiento intradomiciliario (Mintz et al.,
1995; Cairncross et al., 2010), evento que creemos
podria haber sucedido durante el tiempo investigado,
basado en lo descrito ademas por Lee, Lu y Kung
(2004), Huaa, Westa, Barkerb & Forstera (1999),
Hallam, West, Forster, Powell, & Spencer (2002)
y Powell, Hallam, West, Forster & Simms (2000).
Por lo que, se requiere con urgencia fortalecer la
educacion sanitaria y la implementacion de politicas

centradas en la gestion del agua para controlar la

propagacién de enfermedades transmitidas por el
agua (Hlaing, Mongkolchati, & Rattanapan, 2016),
ademas de implementar mejoras en los sistemas de
agua (Galdos, et al., 2017).

CONCLUSIONES

Los usuarios del sistema de agua potable al no poseer
agua continua las 24 horas, se ven en la necesidad de
almacenar en dep6sitos y/o tanques en el interior de sus
domicilios; el cual sino tiene las condiciones minimas
y adecuadas dan lugar a sucesos de re contaminacion
del agua, acentudndose mas por el decaimiento
del cloro inicial, luz, la accion de la temperatura y
material del tanque de almacenamiento. Entonces a
las pocas horas de almacenamiento ya no hay cloro
que garantice la inocuidad del agua, ademas, debido
a la posible falta de higienizacion de estos depositos
de almacenamiento intradomiciliarios permitirian
acumular materia orgénica y dar lugar el desarrollo
de microorganismos, los cuales con temperaturas
adecuadas, y decaimiento de la concentracion de
cloro, propicia la presencia de EDAs en la poblacion,
a esto hay que afiadir la poca contribucion del servicio
intermitente, debiendo mejorarse las condiciones de
higiene en los hogares y las conexiones domiciliarias

del suministro de agua.

Las EDAs tienen relacion con la temperatura
maxima, sin embargo, no son causadas directamente
por el agua distribuida por la empresa proveedora
de servicio de agua potable, debiendo existir
otros factores en su casuistica endémica, como el
almacenamiento intradomiciliario y otros, que en el

futuro habria que investigar.
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