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RESUMEN

Introduccion: A pesar de los grandes esfuerzos que realizan gobiernos,
instituciones y la Organizacién Mundial de la Salud para el logro de un adecuado
diagndstico, tratamiento y control de las enfermedades parasitarias intestinales,
estas aun constituyen importantes problemas de salud en los paises donde son

endémicas.

Objetivos: Conocer de la prevalencia e intensidad de infeccién por geohelmintos, y
sobre aspectos clinicos y antropométricos con ella relacionados, en escolares de
las comunidades La Corea y Los Mangos, del municipio San Miguel del Padrén, La

Habana, Cuba.

Métodos: Estudio coproparasitolégico, clinico-epidemioldgico y antropométrico, de
tipo descriptivo y de corte transversal, realizado a escolares de entre 5 y 8 anos

que vivian y estudiaban en las comunidades antes mencionadas.

Resultados: Se encontraron altas cifras de prevalencia e intensidad de infeccién
por geohelmintos en los nifos participantes (27,8 % de infantes infectados por uno
o mas geohelmintos y 14,7 % de ellos afectados por cargas moderadas o severas
de estos parasitos). A pesar de ello, se pudo comprobar que fueron muy bajos los
porcentajes de nifos que mostraron signos de algun tipo de desnutricién (es decir,
nifos con indices de peso para la talla, talla para la edad y peso para la edad por

debajo del tercer percentil, segun las normas cubanas).
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Conclusiones: Estos resultados demuestran que en aquellos asentamientos en los
que se realizé el estudio, si bien existen condiciones socioeconémicas que
propician la transmision de las infecciones por parasitos, no estan presentes otras

circunstancias que favorecen la desnutricién.

Palabras clave: geohelmintos; prevalencia; intensidad; manifestaciones clinicas;

variables antropométricas.

ABSTRACT

Introduction: Despite the great efforts made by governments, institutions and the
World Health Organization to achieve adequate diagnosis, treatment and control of
intestinal parasitic diseases, these still constitute major health problems in

countries where they are endemic.

Objectives: To know the prevalence and intensity of geohelminth infection, and
clinical and anthropometric aspects related to it, in schoolchildren from the La
Corea and Los Mangos communities of the San Miguel del Padron municipality,

Havana, Cuba.

Methods: A descriptive and cross-sectional coproparasitological, clinical and
anthropometric study was carried out in schoolchildren between the ages of 5 and

8 who lived and studied in the aforementioned communities.

Results: High levels of prevalence and intensity of geohelminths infection were
demonstrated in the participating children (27.8% of infants infected by one or
more geohelminths and 14.7 % of them affected by moderate or severe loads of
these parasites). Despite this, it was possible to verify that the percentages of

children who showed signs of some type of malnutrition were very low (that is,
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children with weight-for-height, height-for-age, and weight-for-age indices below

the third percentile according to Cuban norms).

Conclusions: These results show that in those settlements, although there are
socioeconomic conditions that favor the transmission of parasite infections, other

circumstances that favor malnutrition are not present.

Keywords: geohelminth; prevalence; intensity; clinical manifestations;

anthropometric variables

Recibido: 25/03/2023

Aceptado: 20/04/2023

Introduccion

La prevalencia e intensidad de las infecciones producidas por geohelmintos (de
manera particular, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, ancilostomideos y
Strongyloides stercoralis), con su profundo impacto sobre la salud y desarrollo
humanos, contindan siendo altas en paises de bajos y medianos ingresos,
principalmente aquellos que estan situados en las regiones tropicales y
subtropicales del planeta.(V Las geohelmintosis, también llamadas helmintosis
transmitidas por el suelo (HTS), afectan globalmente a alrededor de 1 500 millones
de personas.("? Africa, en particular la regién al sur del Sahara, es el continente

con la mayor prevalencia de infecciones por helmintos.® Se considera que mas de
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la mitad de la poblacion de Africa subsahariana esta afectada por una o mas
infecciones por helmintos, especialmente por aquellos transmitidos por el suelo y
esquistosomas.® La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que las
HTS son responsables de 1,97-3,3 millones de afios de vida perdidos por

incapacidad cada afio (DALYs, del inglés dissability live years).5

Los motivos para abordar el control de las helmintosis transmitidas por el suelo no
se agotan en los datos de morbilidad y distribucién geografica citados en el parrafo
precedente. Otro aspecto de las mismas debe ser tenido en cuenta: su significativa
contribucién a la perpetuacion de la pobreza en las areas o paises donde son
endémicas, al deteriorar el crecimiento y desarrollo cognoscitivo de sus
generaciones mas jévenes y reducir la capacidad de trabajo y la productividad de
sus adultos. En términos de prevalencia y poblacién en riesgo, tres helmintosis
transmitidas por el suelo (ascariosis, trichuriosis y ancilostomosis) encabezan la

lista de las enfermedades tropicales desatendidas.(-13)

La regulacion por los helmintos, incluidos aquellos que son transmitidos por el
suelo, de las respuestas inmunitarias de sus respectivos hospederos ha recibido
intensa atencion de la comunidad cientifica internacional durante los ultimos cinco
lustros. La inmunomodulaciéon ejercida por esos parasitos puede tener
consecuencias clinicas y epidemioldgicas adicionales; a saber: incremento en la
susceptibilidad a otras infecciones, cambios en la frecuencia e intensidad de
fendmenos alérgicos y autoinmunes, insuficiencias en las respuestas a vacunas
contra otros microorganismos y, sin que aun esté suficientemente documentado,

desarrollo de algunos tipos de tumores.(1419

Los ninos correspondientes al nivel escolar primario son los que mayor riesgo
tienen de padecer las infecciones por geohelmintos. En los nifios, la carga

parasitaria llega a ser mayor que en los adultos. En ellos, ademas de los signos y
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sintomas asociados a cada una de estas parasitosis, con frecuencia se observan
otros dos efectos adversos: enlentecimiento en el crecimiento y deficiencias en el

aprendizaje. (11-13)

En Cuba, con el objetivo de conocer sobre la prevalencia de infecciones por
parasitos intestinales y los aspectos clinico-epidemioldgicos vinculados a ellas, se
han realizado numerosos estudios en diferentes grupos poblacionales, incluidas
dos encuestas parasitolégicas de alcance nacional.1623 La primera de ellas,
realizada en 1984, encontré una cifra de prevalencia de infeccién por geohelmintos
del 27,7 %.09 La segunda, llevada a cabo en 2009, hall6 digitos de prevalencia de
geohelmintosis del 3,62 %.2®¥ Ambas demostraron que los méas afectados eran los

ninos que cursaban la educacién primaria.

San Miguel del Padrén es un municipio situado en el sureste de la provincia La
Habana en el que convergen circunstancias que favorecen la transmisién de las
geohelmintosis, tales como su localizacion semiurbana y desarrollo
socioeconomico insuficiente. La Direccion de Salud de ese municipio ha
identificado al parasitismo intestinal como posible problema sanitario en dos de
sus comunidades: Los Mangos y La Corea, que integran el consejo popular Luyané

Moderno, al que pertenece el policlinico “Bernardo Posse”.

Teniendo en cuenta los argumentos hasta aqui expuestos, médicos del sectorial
de salud del Municipio San Miguel del Padron e investigadores del Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK), nos propusimos realizar un estudio sobre
parasitismo intestinal, en general, y sobre prevalencia e intensidad de infeccion por
geohelmintos, en particular, en escolares de entre 5 y 8 anos pertenecientes al
consejo popular antes mencionado. Esta investigacion permitiria, partiendo de los

resultados de las variables parasitoldgicas y antropométricas estudiadas, conocer
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del efecto de esas parasitosis sobre el estado nutricional de los nifos

participantes.

Métodos

Diseno general del estudio

Se realizo, entre los meses de enero y marzo de 2012, un estudio parasitolégico,
clinico-epidemioldgico y antropomeétrico, de tipo descriptivo y de corte transversal,
a ninos de entre 5 y 8 afnos que residian en las comunidades La Corea y Los
Mangos, del consejo popular Luyané Moderno, del municipio San Miguel del

Padron.

Después de obtener consentimiento informado de padre o representante de cada

nino, se realizaron las siguientes acciones:

- Coleccion de tres muestras seriadas de heces (obtenidas espontaneamente
y en dias alternos). A estas muestras, que fueron trasladadas al Laboratorio
Nacional de Referencia de Parasitismo Intestinal del IPK, se realizaron los estudios

coproparasitolégicos que se describen mas adelante.

- Aplicacion de cuestionario clinico-epidemioldgico a uno de los padres, o

representante, de cada nifo.
- Medicidn de variables antropomeétricas a cada nifio incluido en el estudio.
Universo de estudio

Fueron convocados al estudio 614 ninos, que representaban el 100 % de los

infantes que asistian a las aulas de preescolar a tercer grado de las escuelas
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primarias José Rodriguez Medina, Osvaldo Zamora Brito y José Ramén Funes
(todos de entre 5y 8 anos de edad) y que vivian en las comunidades La Corea y Los

Mangos, del municipio San Miguel del Padrén.
Criterios de inclusion y exclusion

- Criterios de inclusion: Todo nifio que asiste a las aulas de los grados y escuelas
mencionados en el acapite precedente, que haya entregado las tres muestras
seriadas de heces, cuyo padre o representante haya llenado el cuestionario clinico
epidemioldgico y manifestado su acuerdo en la participacion del infante mediante

la firma del correspondiente consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Nifo al que se le hubiera sido administrado tratamiento
antiparasitario en algin momento durante los tres meses previos a la realizacion

del estudio.
Estudios coproparasitologicos

De cada nifo participante en el estudio, se recolectaron tres muestras seriadas de
heces (obtenidas espontaneamente y en dias alternos). Sobre estas muestras, que
fueron trasladadas al Laboratorio Nacional de Referencia de Parasitismo Intestinal
del IPK, se realizaron tres procedimientos coproparasitolégicos (examen directo de
heces mediante los métodos de coloracién Lugol, técnica de concentraciéon de
Willis y Malloy modificada, técnica de Kato-Katz). Estos procedimientos fueron
realizados siguiendo metodologias estandarizadas en el Laboratorio Nacional de

Referencia Parasitismo intestinal del IPK.(24
Cuestionario clinico-epidemiolégico

Se aplicé un cuestionario a uno de los padres (o representante) de cada nifio

participante en el estudio, lo que permitié obtener datos de interés demografico,
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clinico y epidemioldgico sobre el infante. El instrumento fue aplicado por uno de
los miembros del equipo investigador con experiencia en el empleo de este tipo de

herramienta.
Medicién de variables antropométricas

A cada nino participante del estudio se le hizo, por parte de uno de los miembros
del equipo investigador, medicion de talla y peso. Con los resultados individuales
de esas mediciones, fueron determinados los correspondientes percentiles de
peso para la talla, peso para la edad y talla para la edad de cada infante. Para esa
determinacién, se tuvieron en cuenta las tablas de evaluacién nutricional

publicadas por Jordan en 1988, aun vigentes.?526)
Recoleccion de datos y analisis estadisticos

a. Empleando el programa Microsoft Access se realizaron los siguientes

procedimientos:

- Confeccidn de una base de datos que contuvo informacién obtenida de tres
fuentes (resultados coproparasitolégicos, resultados de la aplicacion de la
encuesta clinico-epidemiolégica y resultados de la colecta de datos

antropomeétricos).

- Andlisis de frecuencias a las respuestas dadas a preguntas de la encuesta

sobre aspectos clinicos.

- Célculo de la prevalencia de infecciéon por cada uno de los parasitos

encontrados en la poblacién estudiada.

b. Utilizando el paquete estadistico EPIDAT 3.1:

(OC) EY-NC Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gnsn:m!cMrEanns Acta Médica 2023;24(2):e377

- Se construyeron las correspondientes tablas de contingencias y se empleé la
prueba Chi-cuadrado para la comparaciéon de proporciones en relaciéon con
algunas variables cualitativas; por ejemplo, comparar el porcentaje de ninos y

nifas parasitados por geohelmintos.

- Se construyeron las correspondientes tablas de contingencias y se estimo la
Razon de Prevalencia (RP) como medida de asociaciéon entre variables
parasitoldgicas, clinicas y antropométricas. Se tuvo en cuenta el intervalo de
confianza (IC) para una confiabilidad de 95%. En cada caso, se tomaron como

valores de referencia los correspondientes a los nifios no parasitados.

En todos los casos, se consideraron significativos los valores de P< 0,05.
Consideraciones éticas

Después de informar a los padres y/o representantes de los ninos participantes en
el estudio sobre los pormenores de este, se obtuvo el correspondiente
consentimiento informado de cada uno de ellos. A los padres y/o representantes
de todos los ninos a los que se les detectd infeccidon por uno o mas parasitos se le
indic6 el tratamiento médico a aplicar a cada infante y se les orient6 sobre las

acciones a realizar para evitar futuras reinfecciones.

Resultados

Por no cumplir con uno de los criterios de inclusion (la colecta de las tres muestras
de heces solicitadas), fueron excluidos de la investigacion 76 de los 614 nifios
convocados. Finalmente, formaron parte del estudio 538 infantes (293 nifias y 245
ninos). No hubo diferencias estadisticamente significativas (P>0,05) en la

composicion por género en el total de participantes. Dado lo estrecho del rango de

(OC) Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
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edad seleccionado, en correspondencia con la continuidad que tendria este trabajo,

no se hicieron comparaciones en relacién con esta variable.

Del total de 538 nifos incluidos en el estudio, 325 (60,4 %) estaban infectados por
uno o mas parasitos; es decir, uno 0 mas protozoos o helmintos patogenos. Entre
los nifos parasitados, predominé el monoparasitismo (217; el 66,5 % de los
infantes parasitados). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ninas (175 de 293; 59,7 %) y nifios parasitados (149 de 245; 61,2
%) (P>0,05).

La tabla 1 muestra la prevalencia de los diferentes grupos y especies parasitarias.
Como puede observarse, fueron mas frecuentes las infecciones por protozoos (209
de 538; 38,8 %) que por helmintos (165 de 538; 30,6 %). Dos fueron las especies de
protozoos halladas en las heces de los ninos participantes en el estudio:
Blastocystis spp. (117 de 538; 21,7 %) y Giardia lamblia (109 de 538; 20,3 %). Entre
los helmintos, predominaron ampliamente los transmitidos por la tierra (150 de
538; 27,8 %). De estos, dos especies fueron las Unicas encontradas: T. trichiura (117
de 538; 21,7 %) y A. lumbricoides (71 de 538; 13,2 %). Dos especies no
geohelminticas fueron encontradas en un numero muy pequeio de casos:

Enterobius vermicularis (23 de 538; 4,2 %) e Hymenolepis nana (3 de 538; 0,6 %).

Tabla 1. Prevalencias por grupos y especies parasitarias

Grupos y especies parasitarias N° %
PARASITADOS 325 60,4
PROTOZOO0S 209 3838
G. lamblia 109 20,3
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B. spp 117 21,7
HELMINTOS 165 30,6
GEOHELMINTOS 150 27,8
T. trichiura 117 21,7
A. lumbricoides 71 132
OTROS HELMINTOS 26 4.8
E. vermicularis 23 43
H. nana 3 0,6

Total de participantes: 538

Como puede observarse en la tabla 2, los nifios parasitados eran mayoritariamente
asintomaticos (210 de 325; 64,6 %). No obstante, se constaté una diferencia
estadisticamente significativa entre las proporciones de sintomaticos de infantes
parasitados y no parasitados (35,4 % vs. 1,9 %; P<0,01). También se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las proporciones de sintomaticos
de infantes parasitados por geohelmintos, T. trichiura y A. lumbricoides cuando se
les compararon con las de los no parasitados (26,3 % vs. 1,9 %; 26,4 % vs. 1,9 % y

30 % vs. 1,9 %, respectivamente).

Tabla 2. Proporciones de nifos sintomaticos y asintomaticos

Sintomaticos Asintomaticos
Grupos N° 1C-95 % RPE P
N° % N° %

Parasitados 325 | 115 354 210 64,6 7,05-50,29 18,84 0,00
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Geohelmintos 150 74 49,3 76 50,7 9,81-70,28 26,27 0,00
T. trichiura 117 58 49,6 59 50,4 9,83-70,88 26,40 0,00
A. lumbricoides 71 40 56,3 31 43,7 11,12-80,90 30,00 0,00
No parasitados 213 4 1,9 209 98,1 - - -

IC: Intervalo de confianza. RPE: Razon de Prevalencia Esperada

Como puede apreciarse en las tablas 3, 4 y 5, fueron muy bajos los porcentajes de
ninos incluidos en el estudio que mostraron signos de algun tipo de desnutricion
(es decir, nifios con indices de peso para la talla, talla para la edad y peso para la
edad por debajo del tercer percentil). No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables y la infeccion por algun grupo o especie

parasitaria (en todos los casos, P>0,05).

Tabla 3. Nifios con indices de peso para la talla por debajo del tercer percentil

Talla-Peso
Grupos n <=3 >3 RPE 1C-95.0 % p
N° % N° %

Parasitados 325 | 26 | 8,00 299 92,00 1,31 |0,68-2,49 0,41
Geohelmintos 150 | 9 6,00 141 94,00 098 [0,43-2,24 0,97
T.trichiura 117 | 8 6,84 109 93,16 1,12 |0,47-2,62 0,79
A.lumbricoides 71 4 5,63 67 94,37 092 [0,31-2,73 0,88

No parasitados 213 | 13 6,10 200 93,90 - - -

IC: Intervalo de confianza RPE: Razén de Prevalencia Esperada
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Tabla 4. Nifos con indices de talla para la edad por debajo del tercer percentil.

Talla-Edad
Grupos n <= >3 RPE 1C-95.0 % p
N° % N° %

Parasitados 325 | 2 0,62 323 99,38 0,00 - 0,25
Geohelmintos 150 | 1 0,67 149 99,33 0,00 - 0,23
T.trichiura 117 | 1 0,85 116 99,15 0,00 - 0,17
A.lumbricoides 71 1 1,41 70 98,59 0,00 - 0,08

No parasitados 213 | 0 0,00 213 100,00 - - -

IC: Intervalo de confianza RPE: Razén de Prevalencia Esperada

Tabla 5. Nifos con indices de peso para la edad por debajo del tercer percentil.

Edad-Peso
Grupos n <= >3 RPE IC-95.0 % p
N° % N° %

Parasitados 325 | 5 1,54 320 98,46 1,00 |0,26-4,52 0,90
Geohelmintos 150 | 2 1,33 148 98,67 0,08 |0,16-5,59 0,95
T.trichiura 17| 2 1,71 115 98,29 094 |0,20-7,16 0,83

A.lumbricoides 71 0 0,00 71 100,00 1,21 - -

No parasitados 213 | 3 1,41 210 98,59 - - -

IC: Intervalo de confianza RPE: Razén de Prevalencia Esperada
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Discusion

Las HTS son una de las mas importantes causas de retardo en el desarrollo fisico
e intelectual. Pese a esa realidad de larga data, estas parasitosis han sido
desatendidas por la comunidad internacional, incluso por muchos de los

principales circulos académicos.@”)

Sin embargo, durante los ultimos 30 anos Importantes instituciones
internacionales han comenzado a reconocer la importancia médica y las
consecuencias econémicas de las infecciones geohelminticas. Al menos, tres
aspectos han contribuido a ello: la demostracion de que la carga publica de las
geohelmintosis podria ser tan grande como la de la malaria y la de la tuberculosis;
la documentacion del profundo efecto de las parasitosis transmitidas por el suelo
sobre el desempeno escolar y la acumulaciéon de evidencias de que estas
parasitosis podrian incrementar la susceptibilidad de los hospederos a entidades
tales como la malaria, la tuberculosis y la infeccién por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH).(28-31)

En 2001, los delegados presentes en la Asamblea Mundial de la Salud aprobaron
por unanimidad una resolucién que instaba a los paises endémicos a combatir
enérgicamente las enfermedades transmitidas por gusanos, especificamente la
esquistosomosis y las helmintosis transmitidas por el suelo.®? En respuesta a ello,
la OMS puso en marcha una Alianza de Lucha Antiparasitaria, que, desde entonces,
ha estado integrada por organismos de las Naciones Unidas, Estados miembros

de la OMS, institutos de investigacién y organizaciones no gubernamentales.®3)

En Cuba, con el objetivo de conocer sobre la prevalencia de infecciones por

parasitos intestinales y los aspectos clinico-epidemioldgicos vinculados a ellas, se
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han realizado numerosos estudios en diferentes grupos poblacionales, incluidas

dos encuestas parasitolégicas de alcance nacional.

La reduccion del indice general de prevalencia de geohelmintosis en Cuba, éxito
que se infiere del analisis de los resultados de ambas encuestas, no debe conducir
a desestimar la existencia en el pais de numerosos asentamientos humanos
donde, por presentar caracteristicas geograficas, climatolégicas y
socioeconémicas muy particulares, existen condiciones para una mayor

transmision de infecciones por geohelmintos.

Partiendo de los argumentos descritos en los parrafos precedentes, se decidié
identificar comunidades del pais donde convergieran circunstancias que
favorecieran la trasmision de las geohelmintosis, a fin de implementar, en una de
ellas, y de manera preliminar, acciones para la prevencién y control de esas
parasitosis. Los asentamientos La Corea y Los Mangos, en el municipio San Miguel
del Padrén, por su localizacion periurbana y desarrollo socioeconémico
insuficiente, reunen esas condiciones. Motivados por estos argumentos, se realizé
el presente estudio el cual demostré una alta prevalencia de parasitismo intestinal

en la poblacion estudiada.

A pesar de que entre los nifos parasitados predominé el monoparasitismo, fue alta
la cifra de infantes poliparasitados (33,5 %). Este resultado se corresponde con los
reportados por otros autores en estudios realizados en poblaciones que viven en

condiciones socioecondmicas desfavorables.(2 34

Los parasitos intestinales que infectan al humano pueden establecer con él un
equilibrio que, si bien no excluye el desarrollo de acciones deletéreas sobre el
hospedero, no tiene expresién por encima del horizonte clinico.®® En

correspondencia con ello, y con la excepcion de los individuos infectados por A.
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lumbricoides, los nifios parasitados en el estudio a que hace referencia el presente

documento fueron mayoritariamente asintomaticos.

Numerosas publicaciones han abordado aspectos de la relacion entre parasitismo
y estado nutricional.®®41) Algunos autores han logrado demostrar asociacion entre
infeccion por parasitos intestinales, de manera particular por geohelmintos, y
desnutricion.®740 Otros, en cambio, no alcanzaron a evidenciar esa asociacion. %
La naturaleza multifactorial de la desnutricion esta en la base de esa diversidad de
resultados.? En unos estudios pudieron estar presentes suficientes factores de
los que pueden condicionar la desnutricion (déficit en la disponibilidad de
alimentos; incapacidad financiera para adquirirlos; incultura nutricional;
infecciones digestivas, entre ellas las parasitarias). En otros, por el contrario, pese
a estar presente el parasitismo, la ausencia de otros elementos condicionantes

podria ser la causa de que no se evidenciara desnutricién.*?

Ademas, continda abierta la interrogante de quién condiciona a quién, si el
parasitismo a la desnutricion o a la inversa. Argumentaciones en ambos sentidos

han sido publicadas:

- Los parasitos intestinales podrian ser causa de desnutricion por la anorexia que
pueden causar en los individuos que infectan, por la expoliacién de nutrientes del
hospedero, por la accion hematéfaga de algunos de ellos y por disminucion de la

absorcién intestinal, entre otros mecanismos.“3 44

- La desnutricién del hospedero podria predisponer a parasitismo intestinal porque,

directa o indirectamente, debilita o desregula sus respuestas inmunitarias.“> 46)

En el estudio realizado en las comunidades La Corea y Los Mangos, del Municipio
San miguel del Padrén, fueron muy bajos los porcentajes de nifios que mostraron

signos de algun tipo de desnutricion (es decir, nifos con indices de peso para la
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talla, talla para la edad y peso para la edad por debajo del tercer percentil). En
correspondencia con ello, tampoco se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables y la infecciéon por algun grupo o especie

parasitaria.

Conclusiones

En las comunidades La Corea y Los Mangos, si bien existen condiciones
socioecondmicas que propician la transmision de infecciones por parasitos, en
general, y por geohelmintos, en particular, no estan presentes otras circunstancias
que favorecerian la aparicién de signos de desnutricién en la poblacién infantil de

€s0s asentamientos.
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