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RESUMEN Se han reportado resultados contradictorios, unosquesef\alan que el parasitismopennanente 
constituye un impedimento para el organismo parasitado, y otros que hablan de su bondad, así mismo 
se han utilizado drogas antihelmínticas de manera rutinaria en nuestros escolares, pero no se conoce el 
impacto clínia, de la limpieza parasitaria en su estado de salud. La velocidad de crecimiento en talla es 
un indicador sensible que disminuye las enfermedades sistémicas. Se estudiaron 166 niftos escolares en 
el medio rural (El Vigía) entre los 7 y 12 aftos: el grupo A: (Cario Z.ancudo) reobió tratamiento 
(Mebendazol) y suplementación alimenticia, el grupo B (Cafto Rico) recibió tratamiento antihelmíntico y 
el grupo C (Cafto Avispero) sirvió como grupo control. Se hizo el seguimiento durante tres aftos, 
realizándose examen médico general, evaluación antropométrica, determinación de hemoglobina 
(Hb),hematocrito (Ht), proteínas totales y examen coproparasitológico. Los resultados seftalan que 
clínicamente no hay patologías distintas en los tres grupos; la talla y peso estaban entre el percentil 10 y 
25 de los estándares del Estado Mérida, sin diferencias significativas entre los grupos. La hematología (Hb 
y Hm) tampoco mostró diferencias entre los grupos, aunque sí entre las edades. La velocidad de 
crecimiento en talla y peso no presentó diferencias significativas entre los grupos ni de acuerdo al grado 
de reinfestación, ni en relación a la pubertad. Se concluye que la edad de la población estudiada (7 a 12 
a1\os), la ausencia de malnutrición severa, la baja intensidad del parasitismo, y una asistencia nutricional 
inadecuada por parte del comedor escolar, puede ser la causa de la poca diferencia en la velocidad de 
crecimiento de estos niños. An Vena Nutr . 1990; 3: 19-27 
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Introducción 

El crecimiento de los niños de escasos recursos eco­
nómicos generalmente se encuentra por debajo de los 
estándares de los de mepr situación socioeconómica, o 
de los niños de lospaísesdesarrollados. Muchos factores 
parecen detenninar tal situación, entre ellos los factores 
del medio ambiente que incluyen alimentación, educa­
ción,condicionesde higiene ambiental, morbilidad,entre 
otros, los cuales frenarían la expresión del potencial 
genético de tales poblaciones. 

La asociación entre morbilidad, especialmente la alta 
prevalencia de enfermedades infecciosas y la 
malnutrición ha sido reconocida desde hace mucho 
tiempo. Sin embargo la relación específica entre ellas ha 
sido estudiada mucho más recientemente. De los primeros 
estudios de Scrimshaw et al (1) así como de la Mata et al 
(2) y Martorell et al (3) en Guatemala, se pudo demostrar 
que los niños que padecían frecuentemente diarreas 
tenían un incremento menor tanto de peso como de talla, 
que los que no la padecían. Por otra parte, Rowland (4) en 
Gambia enoontró una relación negativa significativa entre 
gastroenteritis y ganancia de peso y talla. Una relación 
también negativa se encontró entre malaria y ganancia 
de peso, pero no con otras siete enfennedades estudia-

das. En México encontraron que la frecuencia de diarreas, 
pero no de infecciones respiratorias, estaba asociada con 
una reducción de la ganancia de peso (5). 

En los países tropicales se consigue una fuerte aso­
ciación entre diarrea, malnutrición y parasitismo. 

Entre las políticas sanitarias reali7.adas para resolver 
estasituaciónennuestropaís,haestadoladesparasitación 
dela población escolar. Para ello se ha utili7.ado Piperazina 
o Tetracloruro de Etileno y otras drogas mucho más 
modernas como el Mebendazol. Una serie de trabajos 
fueroft realizados por el grupo de parasitología J. Fran­
cisco Torrealba de la Facultad de Ciencias de la Univer­
sidad de Los Andes sobre el efecto, toxicidad y fonna de 
administración del Mebendaz.ol en el tratamiento de las 
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geohelmintiasis (6-8). Numerosos trabajos señalan la 
conveniencia de tratamiento con tal medicamento, no 
sólo por su efectividad (9,10) sino por su bajo costo en 
relación a otros antiparasitarios (11). Se sabe que luego 
de suspender el tratamiento se produce una 
recolonización casi inmediata del individuo por los pa­
rásitos (7,12,13) Gupta et al (14) han registrado dudosas 
mejorías en la relación peso/ edad de 154 niños hindúes 
tratados durante un año con varias dosis de Tetramidazol 
como antiascaridiano y más recientemente (15) ha refe­
rido que la ineficacia del tratamiento contra los Ascaris 
por el Metroimidazol para mejorar el crecimiento de los 
niños de Guatemala puede estar en relación con su 
estado nutricional, poca carga parasitaria e imposibilidad 
de erradicar la Ascaridiasis, además observó que la 
Giardiasis parece estar asociada con una tasa de creci­
miento baja en los prescolares. Más recientemente Comu 
(16) ha estudiado el efecto de losAscaris sobre la absorción 
de la mucosa intestinal, mecanismo propuesto por mu­
chos para explicar la malnutrición asociada (17, 18) nega­
da por otros (19), y Freij et al señalan (20) que fue útil su 
tratamiento para mejorar la absorción y el crecimiento en 
niños etiopes, pero no pudieron detectar cambios en la 
absorción imputables sólo a los Ascaris y sí, quizás, 
más relacionados a infecciones agudas recurrentes, o 
infecciones gastrointestinales crónicas. Stephenson (21) 
encontró por el contrario que después de la des­
parasitación se produjo un incremento significativo de 
los valores de los pliegues cutáneos en los niños que 
estaban fuertemente infestados por Ascaris, y que pre­
sentaban una desnutrición con un peso para la edad del 
79.6% de los estándares. 

A pesar de todo esto muy poco se conoce sobre el 
impacto clínico que la enadicación de los helmintos 
produce en la salud de los individuos cuando éstos no 
reciben ninguna otra mejora sanitaria o económica. He­
mos venido estudiando un grupo de niños escolares del 
medio rural, manejando dos hipótesis contradictorias: 
1) 1 a asociación helmintos intestinales/ niños del insalu­
bre ambiente rural es tal, que beneficiaria a los últimos, 
(y desde luego a los vermes), por cuanto los mantendría 
en un estado de estrés permanente en contra de otras 
asociaciones parasitarias que tienen su asiento en el tubo 
digestivo; además, el permanente contacto entre el niño 
y las larvas de los gusanos que pretenden colonizarlo, 
provocaría una. constante estimulación del sistema in­
mune en contra de otros parásitos con mayor capacidad 
invasora y multiplicadora. La eliminación de esa 
endofauna, permaneciendo el niño expuesto a los riesgos 
de un ambiente que no cambia ni mejora, los haría más 
vulnerables a éstos y otros parásitos. La bondad del 
parasitismo ha sido una hipótesis sostenida por varios 
años por Lincicone (22); 2) las evidencias parecen soste­
ner que el parasitismo permanente constituye un impe­
dimento para el organismo parasitado; niños malnutridos 
y poliparasitados están más expuestos a riesgo de muer-

te por causa de infecciones intercurrentes, que sus pares 
no parasitados y colocados en el mismo ambiente, don­
de permanecen expuestos a otras infeccionesqueexist en 
en el mismo medio. 

Materiales y métodos 

Muestra 
Se estudiaron 166 niños escolares previa autoriza­

ción de sus padres y/ o representantes, cuyas edades 
estaban comprendidas entre 7 y 12 aros, asistentes a tres 
escuelas rurales en el Municipio San Rafael de Arenales 
y cuyas familias manifestaron no tener previsto emigrar 
de la zona durante los dosañosdel estudio. Se dividieron 
en tres grupos: 1) 55 niños asistentes a la Escuela de Caño 
Zancudo donde diariamente recibían un almuerzo en el 
comedor escolar. Se les dio 3 dosis de Mebendazol, a fin 
de mantenerlos desparasitados durante el lapso de es­
tudio; 2) 48 niños en la Escuela de Caño Rico. Su alimen­
tación era la normal de su hogar y además recibieron tres 
dosis de Mebendazol para mantenerlos des-parasitados 
durante el estudio; 3) 6.3 niños de la Escuela de Caño 
Avispero. Estos niños recibieron 1 dosis de Mebendazol 
y la alimentación de su hogar. Fueron el grupo de con­
trol. 

Metodología 
- Elaboración de una ficha médica para cada escolar 

a fin de precisar su estado actual de salud y llevar el 
registro del mismo durante el estudio. 

- Elaboración de una ficha antropométrica para 
cada escolar en donde se llevó el registro de peso, talla, 
segmento superior, pliegue de tríceps y subescapular, 
circunferencia cefálica y del brazo izquierdo, desarrollo 
de caracteres sexuales secundarios, utilizando la 
metodología exigida por el Programa Internacional de 
Biología (23). 

- Realización de encuesta socioeconómica para la 
ubicación dentro de una clase social, utilizando el méto­
do de Graffar modificado por Méndez Castellano (24). 

- Toma de muestra de sangre por punción venosa 
para determinación de niveles de Hemoglobina, 
Hematocrito y Prote4la,s séricas. 

- Toma de muestra de heces para determinación de 
parásitos y contaje de huevos por el método de Stoll. 

-Análisis de los datos para estimar la velocidad de 
crecimiento en la talla y peso de acuerdo a los grupos de 
edad. 

- Análisis estadístico de los datos utilizando un 
microprocesador y programas creados ad-hoc. Se aplicó 
el test para comparación de medias. 

- Elaboración de cuadros y gráficos correspondien­
tes. 
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Resultados 

Descripción de 1.as comunidades 
La composición por clases sociales de acuerdo al 

método utilizado (24) para toda la población estudiada 
(166 niños) reveló que un 1,8% pertenecían a la clase 
media baja (estrato ID); 40,96% a clase obrera (estrato N) 
y el 39 ,75% a clase marginal (estrato V), las especificacio­
nes por comunidad se señalan en el Gráfico 1. 
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La infestación de la población total y en cada comu­
nidad de los tres parásitos estudiados (anquilostomideos, 
áscaris y tricocéfalos), medida por el número de huevos, 
se presentan en el Gráfico 2. En ésta podemos observar 
que para las tres comunidades consideradas en conjun­
tos, la infestación fue mayorportricocéfalos, luegoascaris 
y anquilostomideos. Caño Rico presentó la infestación 
más alta por tricocéfalos (97,7%) y por áscaris (81,81%), 
en tanto 'que Caño Avispero por anquilostomideos 
(48,33%).EnconjuntoCañoZancudolucecomolapobla­
ción más sana. 
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En relación a las variables bioquímicas estudiadas el 
Gráfico 3 nos indica que los valores más bajos de 
hemoglobina, hematocrito y proteínas totales se consi­
guieron en Caño Avispero con una diferencia significa­
tiva con Caño Zancudo (p<0.05) que presenta las cifras 
más altas. 
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El examen médico practicado reveló que las causas 
más comunes de enfermedad en los niños estudiados 
fueron:anemia, caries dentales, enfermedades de la piel, 
desnutrición, obesidad, el porcentaje de niños cataloga­
dos clínicamente como normales fue más ó menos el 
mismo en los tres grupos (C.R.: 18%; C.A.: 18.26% CZ.: 
16.42%). En la Cuadro 1 se presentan los porcentajes para 
cada causa de enfermedad en las tres poblaciones. 

Cuadrol 
Diagnótticoe Clínicos en tres poblaciones del medio rural 

del Estado Mérida <Porcentajes) 

Diagnóstico Caño 
Rico 

Normales • 17,91 

Anemia 67,16 

Caries 29,85 

Enf. Piel 25,37 

Desnutrición 7,46 

Obesidad 1,49 

Variables de crecimiento 
Varones 

Caño Caño 
Avispero Zancudo 

18,26 16,42 

46,95 52,23 
30,4.3 43,28 

15,65 10,44 

3,47 7,46 

3,47 

En el Gráfico 4 podemos observar que en las tres 
comunidades, la talla no presenta, mayores variaciones 
entre los 7 y 13 años para los varones, un poco ~s a 
partir de los 14 años y finalizan todos por debaJO del 
percentil 50 de los estándares de la población escolar de 
Mérida (25) siendo los más pequeños, el grupo de Caño 
Avispero; las diferencias en estas edades no fueron sig­
nificativas. 
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Si observamos lo que sucede con la velocidad de 
crecimiento en talla, el comportamiento de los tres gru­
pos es semejante, analizados tanto interedades como 
intergrupos. 

No hay una clara respuesta al tratamiento con 
Mebendazol en los niños de Caño Rico y Caño z.ancudo; 
lo que par~ ser un aumento debido al brote de la 
adolescencia; se observa alrededor de los 15 años y es 
bastante semejante entre los niños de Caño Rico y Caño 
Avispero. 

El peso varía menos que la talla y se mantiene entre 
los percentiles 3 y 25 de los valores de referencia de 
Mérida (25). Las modificaciones en el incremento o ve­
locidad de la ganancia de peso, tampoco permiten ase­
verar una respuesta positiva al tratamiento en esta va­
riable; las variaciones tanto en la talla como en el peso se 
corresponden con lo esperado para la población (Gráfico 
5) 

Durante el período del estudio, algunos jóvenes 
presentaron señales de desarrollo puberal que se evalúan 
de acuerdo a los estadios de Tanner (26), lo cual se 
reporta en la Cuadro 2 para las tres comunidades; en 
ellas se observa que la pubertad se presenta dentro de los 
valores reportados para la población del Estado Mérida. 
(27) y que el máximo incremento en la velocidad de 
crecimiento en talla coincide con los estadios adultos de 
desarrollo genital y de vello pubiano (G

4
, G5' VP

4 
Y VP

5
) 

en las poblaciones de Caño Rico y de Caño Avispero. 
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Estadio 

deTanner 

G2 
VP2 
G, 

VPJ 

c. 
• VP4 

G · s 
VP5 

Cuadro2 
Desanollo Pubera.l en Niñoa • 

Caño Rioo 

X±D.E. 

13,56±1,14 

13,96± 1,00 
14,01 ± 1,08 

14,98 ± 1,10 

14,53± 1,27 
14,92±1,16 
15,45±0,02 

Caño Avispero 

X±D.E. 

14,00 
14,.00 

14,50±0.71 
15,.00 

• En Ca1\o Zancudo no hubo inforrnadórl 

Niñas 

97 

75 

00 

10 

La estatura de las niñas (Gráfico 6) varió muy poco 
entre las tres comunidades estudiadas y se mantuvo 
entre los percentiles 5 y 25 de la población escolar de 
Mérida (25). La velocidad de crecimiento en la talla 
refleja un brote entre los 12,5 y 14,5 años correspon­
diente a los percentiles 75 y 90 de los estándares ingleses 
(28). 

El peso promedio de las niñas (7) igualmente varió 
muy poco hasta los 14 años, hasta este momento se 
mantiene entre los percentiles 3 y 25 de los valores de 

~-- -·-~ ---- - ------- - - - - - -
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referencia de Mérida, a partir de esta edad varía un poco 
más llegando a colocarse entre los percentiles SO y 90, la 
muestra a estas edades es muy pequeña, las diferencias 
no fueron estadísticamente significativas yel incremento 
o ganancia en la talla y el peso en ellas, refleja lo antes 
señalado para los varones. 
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• En las niñas que desarrollaron sus caracteres sexua-
les secundarios durante el estudio (Cuadro 3) se presenta 
el típico patrón de maduración sexual temprana ya re­
portado en otras publicaciones (29 ,30,27) dándose el caso 
de que la única niña con menarquia en Caño z.ancudo, 
tuvo la edad más temprana de todo el grupo (10,98 años). 
La menarquia se presentó exactamente siete días antes 
del examen médico, que constató un desarrollo puberal 
de GM3' VP2, V Ay de acuerdo a los estadios de Tanner 
(26).LasniñasdeCañoRicofueronmuchomástempranas 
en el inicio y finalización de su pubertad que las de Caño 
Avispero, que fueron las más tardías de las tres comuni­
dades para todas las variables puberales. 

Relación entre las variables parasitológicas estudiadas 
Para estudiar estas relaciones sólo se consideraron 

aquellos niños que tuvieron los datos de índice previo y 
controlesposteriorescompletos,locualredujolamuestra 
a 158 niños, es decir, un 95.1 % de la población total 
estudiada. 
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Estadio 

deTanner 

GM2 
VP2 
GM3 
VP3 
GM• 
VP4 

GMS 
VPs 
M2 

Cuadro3 
Desarrollo Puberal en Niñas 

Caño Zancudo Caño Rico 

X±D.E. X±D.E. 

11,20±0,84 11,83±0,98 
11,33 ±0,82 12,23 ±0,91 
11,50±0,71 12,83±0,94 

12,81 ±0,96 
13,48±2,07 
13,48±2,07 

10,98 12,06±0,92 

Caño Avispero 

X±D.E. 

12,24 ± 1,14 
12,86±0,94 
13,06± 1,15 
13,30±1,42 
14,29±2,05 
15,23 ± 2,03 

15,73 ± 1,20 
15,67± 1,25 
13,31 ± 1,50 

Al analizar las cargas de huevos de los parásitos 
estudiados y su relación con las variables consideradas 
para la clasificación en estratos sociales, no se observa 
una relación evidente entre ellas. 

Cuando analizamos la distribución de los valores 
bioquímicos (Hb, Ht y P'D al considerar los parámetros 
de clasificación social, la profesión del jefe de familia, el 
nivel educativo de la madre y la fuente de ingreso 
familiar, se observa una tendencia a la disminución de 
esos valores en la medida que la clase social es más baja. 
En cuanto a la vivienda, la situación no es tan clara, se 
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consiguen los valores hematológicos más bajos en el 
estrato IV que corresponde a viviendas con ambientes 
reducidos con deficiencias en algunas condiciones sa­
nitarias, en tanto que son un poco más altos en el estrato 
V ranchos o viviendas con una habitación y condiciones 
sanitarias inadecuadas. 

Cuando se analizan los resultados de acuerdo a la 
intensidad de infestación que se consideró moderada en 
nuestro caso, y severa cuando alcanzó los siguientes 
niveles: 

>2200 huevos de anquilostomideos 

>2000 huevos de áscaris 

> 1200 huevos de tricocéfalos 

Encontramos que son claramente más bajos los nive­
les de Hb, Ht y PT cuando la infestación es severa por 
anquilostomideos, ya sea aislada (Cuadro 4), o combina­
da con los otros parásitos (Cuadro 5), aún cuando hace­
mos la salvedad de que la muestra es muy pequeña en 
este grupo. Son más o menos semejantes en las 
infestaciones por áscaris y tricocéf alos. Los ni veles en­
contrados en los niños infestados por los tres parásitos 
son francamente más bajos (Cuadro 5), que en los no 
parasitados (Cuadro 6). 

x 
s 
N 

Cuadro4 
Hemoglobina, hematocrito y proteínas séricas en niños con 

infestllciones severas 

MONOPARASITADOS 
Anquilostomos Ascaris Tricocéf alos 
Hb Hm PT Hb Hm PT Hb Hm P7 

10 33 6 12,8 41 6 12,3 39 6 
1,8 5 0,3 0,9 3 0,2 

1 1 7 7 7 22 22 22 

TRIPARASITADOS 
Anquilostomos Ascaris Trtcocéfalos 
Hb Hm PT Hb Hm PT Hb Hm PT 

x 11,8 3,8 5,8 11,6 6 
0,1 
5 

11,5 38 5,7 
S 1,0 5 0,1 0,3 1,1 5 0,2 
N 24 24 24 5 12 12 12 

Cuadros 
Hemoglobina, Hematocrito y Proteínas Séricas en niños con 

infestaciones severas en las tres Comunidades 

Anquilostomos Ascaris Tricocéfalos 
Hb Hm PT Hb Hm PT Hb Hm P7 

x 10,5 35 5,5 11,8 38,7 5,9 11,9 38,6 5,9 
s 0,8 4 0,3 1,6 3,2 0,4 1,3 2,5 0,4 
N 3 3 3 27 27 27 74 74 74 

x 
s 
N 

Cuadro6 
Hemoglobina, hematocrito y proteínas léricas en niños no 

parasitados en las tres c:omunidades 

Hemoglobina 

12,2 
1,5 

21 

Hematocrilo 

38 
2,24 

21 

Proteínas 

6,1 
0,5 

21 

Discusión 

Los resultados presentados señalan que la población 
más sana desde el punto de vista de variables sociales y 
hematológicas es la de Caño Zancudo -la más urbaniza­
da-, sin embargo, los datos de crecimiento en talla y peso 
no reflejan esas diferencias entre poblaciones, al igual 
que la esperada respuesta en la velocidad de crecimiento 
en talla tanto en varones como en hembras, que a pesar 
de producirse en diferentes . momentos o edades, no 
alcanzan diferencias significativas estadísticamente; 
sólo los datos de pubertad son un poco más tardíos para 
el inicio y finalización en las niñas de Caño Avispero 
(grupo control) pero tampoco están más allá de los 
valores de la desviación estándar de la población general 
del Estado Mérida (27). 

Creemos que hay varios hechos que pueden explicar 
estos resultados: El tamaño de la muestra resulta peque­
ña al comparar los grupos diferenciados por edades y 
sexos, lo cual podría explicar que no se obtengan diferen­
cias estadísticamente significativas. Nuestra población 
estaba comprendida entre los 7 y 12 años de edad y 
sabemos que la edad está relacionada con el incremento 
de la talla. Los niños más pequeños muestran su brote en 
la talla cuando alcanzan el 85% del peso para la talla, de 
manera mucho más constante y regular que los niños 
mayores (31• 

El grado de infestación de los niños fue, de acuerdo 
a nuestra clasificación, moderada, lo cual también puede 
estar influenciando la poca respuesta observada en el 
crecimi~to .de los mismos. Crompton ha señalado (32) 
que el nivel de prevalencia de la infestación por ~scaris 
en algunos casos parece mantener una meseta, rruentras 
que en otros la prevalencia de éstos declina con la edad; 
no se sabe a ciencia cierta si esa reducción significa un 
cierto grado de protección inmunitaria en la comunidad, 
o es simplemente un cambio en los hábitos de la gente 
mayor, que hace que estén menos expuestos a los hu~os 
infestados. En un estudio de Papua en Nueva Gumea 
(33) la comunidad con la mayor prevalencia de áscaris en 
los niños (cerca del 90%) incluía al grupo de adultos con 
la menor prevalencia (cerca del 20%). Los títulos de 
anticuerpos de esos adultos fueron muchos más altos 
queenlosadultosdeunacomunidaddondelaprevalencia 
de los niños fue menor. Esto indica que la exposición 
constante a los parásitos y una intensa infección durante 
la niñez, puede estar acompañada del desarrollo de un 
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cierto grado de inmunidad. El Ascaris Lumbricoides, 
particulannente durante su fase migratoria tisular, esti­
mula una variedad de alergias como oposición a las 
respuestas de protección del sistema inmunitario del 
huésped. Por otra parte, se sabe que el patrón de 
prevalencia de una infección como la de áscaris, es 
generalmente muy estable a través del tiempo en una 
determinada región. Los efectos de una quimioterapia 
masiva, que produce una reducción en la prevalencia e 
intensidad de la infección, se pierde rápidamente a me­
nos que el tratamiento se mantenga de una manera 
continua (34). 

Mucho se ha insistido sobre la importancia del estado 
nutricional del niño infestado por parásitos, pues la 
asociación parásitos-malnutrición-infección, ha sido 
ampliamente esgrimida como una de 1as razones para el 
tratamiento de las parasitosis (35). Von Brand (36) señala 
que el vennes puede interferir con la nutrición del 
huésped por una serie de mecanismos acumulativos, 
incluyendo la digestión directa de alimentos dentro del 
tracto intestinal del parásito, absorción a través de la piel 
del vermes, bloqueo de la superficie de absorción de las 
vellosidades intestinales del huésped (36, 37), que tiene 
un efecto antitríptico protegiendo al parásito de ser 
digerido, pero potencialmente interfiriendo con la ha­
bilidad del huésped para digerjr y asimilar los alimentos 
en el intestino. Otro elemento a considerar es la tasa 
metabólica del áscaris, sobretodo si tomamos en cuenta 
que una hembra puede poner hasta 200.000 huevos 
diariamente, lo cual puede representar una pérdida 
importante de nutrientes en el niño parasitado. Es decir, 
todo parece indicar que el estado nutricional del huésped 
resulta de vital importancia para medir los efectos de la 
infección parasitaria. En nuestro caso, los niños se en­
contraban en un aparente equilibrio nutricional con su 
medio ambiente, pues en ninguno se registraron episo­
dios dediarreas uotra enfennedad agudao gravedurante 
la investigación; clínicamente apenas un 7,46% pudo 
catalogarsecomodesnutridos(CañoRicoyCañoZancu­
do), aún cuando, mas del 50% presentaba palidez cutá­
neo-mucosa que se catalogó como anemia clínica, pero 
las cifras hematológicas no reportaron valores inferiores 
a 10 gr. de Hb. 

En conclusión, podemos decir que de acuerdo a 
nuestros resultados el tratamiento antiparasitario con el 
Mebendazol, no pareció modificar la respuesta de cre­
cimiento en talla y peso medido tanto en cifras absolutas, 
como en término de velocidad de las mismas; tampoco 
hay evidencias de repercusiones severas del parasitismo 

· a nivel de clínica, ni de química sanguínea. 
Es posible que la edad de la población estudiada, la 

ausencia de malnutrición severa, la poca intensidad del 
parasitismo (la no presencia de parásitos en heces) y una 
asistencia nutricional por parte del comedor escolar 
inadecuada, puedan ser las causantes de la no respuesta 
observada en la velocidad de crecimiento de estos niños. 

Otra posibilidad es que la variable velocidad, no sea lo 
suficientemente sensible para medir pequeños cambios, 
lo cual no podemos constatar a la luz de nuestros resul­
tados. 

V ale la pena preguntarse entonces, si las campañas 
de desparasitación a nivel de la población escolar para 
llevar la prevalencia de los parásitos a cero, se justifican 
a pesar de su alto grado de dificultad y costos, ó si valdrá 
la pena, que se haga una detección mejor de los indivi­
duos fuertemente parasitados y sobre ellos centrar las 
acciones de control, poniendo por el contrario todos los 
esfuerzos en descubrir y subsanar las causas por las 
cuales, esos niños adquirieron cargas de parásitos su­
periores al promedio. 
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The effects of antihelmintic treatment on growth velocity of rural 
schoolchildren 

ABSTRACT Contradictory results have been reported. Sorne show that parasitism is a handicap for 
children, others affirm that it is a benefit for them. In theother hand, antihelmintic treatment has been used 
in schoolchildren but no one really knows what is the clinical outcome of the parasitic cleaning on their 
health. Growth velocity is a sensitive indicator for systemic illness. We studied 166 schoolchildren from 
rural areas (El Vigia), among 7 to 12 years old. Group A (Cat\o Z.ancudo) was treated with Mebendazol 
and sorne food supplementation; Group 8 (Cat\o Rico) received only Mebendazol and Group C (Cat\o 
Avispero) served as a control group. We followed them for three years, with medical follow up, 
anthropometric evaluation. measured Hb, Hm, Total Protein (TP) and stool samples for helmints. Results 
showed nodifference in clinical pathology between groups. Height and weight were between the lOthand 
25th percentiles for Mérida standards.Parasitic infestation was found to be in the range of slow to 
moderate and distribution in household show Ed the characteristic aggregated standard of this kind of 
infections. When we compared Hb values from parasitic-free children with parasitic ones, no statistical 
significance was found except forone case with Ancylostomidae (10 gr. of Hb ). Little difference was found 
when wecompared parasitic-freechildren with poliparasitic ones. Nevertheless, when wecompared only 
the highest infection we found (more than 2200 eggs / gr of stool for Ancylostomidae; > 2000 for Ascaris 
and >1100 for thichuris) statistical significance was found between parasitic-free subjects and those 
infected for AbchylostomidaeOurresults seern to be inaccord with the hypothesis that food supplementation 
in schools could be responsible for better Hb values and could contribute to a reduced exposure to 
infectionWe believe that the age group studied (7 to 12 years), the absence of severe malnutrition, low 
parasitic infection, and non optimal food supplementation in school, are responsible forthe small changes 
in growth velocity of those children. An Venez Nutr . 1990; 3: 19-27 

KEY WORDS: Parasitism, antihelmintic treatment, growth, child development, rural, ancylostomidae . 
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