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PREVALENCIA DE IN FECCION POR Blastocystis Y PROTOZOARIOS
INTESTINALES EN NINOS DE “ALTO TRUJILLO”, LA LIBERTAD, PERU

Infection prevalence by Blastocystis and intestinal protozoa in children from “Alto Trujillo”,
La Libertad-Peru

Laura Sanchez', Javier E. Gallardo’ y César A. Jara’

RESUMEN

Se determind la prevalencia de infeccion por sp. y por protozoarios intestinales en 316 nifios,
de ambos sexos, de tres a siete afios de edad del centro poblado “Alto Trujillo”, La Libertad
(Pert), entre octubre del 2008 y marzo del 2009. Las muestras fecales, una por nifio, fueron
analizadas mediante las técnicas: sedimentacion espontanea, Baerman, Ritchie, Sheather y
Kinyoun. Se encontrd que el 97.5 % de los nifios presentd al menos una especie de enteroparasito,
las cuales, con sus respectivas prevalencias, fueron: Blastocystis sp., 66,8%; Giardia lamblia,
48,7%; Entamoeba coli, 43,4%; Endolimax nana, 20.3%; lodamoeba butschlii, 16.5;
Chilomastix mesnili, 7.3% y Cryptosporidium sp.,6.0%.

Se encontré asociacion (p < 0.05) del parasitismo por Blastocystis sp. y las especies de
protozoarios intestinales acompafantes con la edad de los nifios (es mayor en los nifios de 6 afios)
y del parasitismo por Blastocystis sp. con el tipo de agua de consumo (es mayor en lugares donde
se consume agua almacenada), pero no con los otros factores (peso y talla) en la poblacién
infantil de Alto Trujillo.

Palabras clave: Blastocystis sp., protozoarios intestinales, prevalencia, nifios, Trujillo-Peru.

ABSTRACT

Infection prevalence by Blastocystis sp. and by intestinal protozoa parasites in children, of
both sexes, aged three to seven years old from “Alto Trujillo” town (Trujillo, Peru) was
determined from October, 2008 to March, 2009. Fecal samples, one per child, were analyzed by
means of Baerman, Ritchie, Sheather and Kynioun techniques. A global prevalence of 97.5%
were discovered and the protozoa species detected with their respective prevalence were:
Blastocystis sp., 66,8%; Giardia lamblia, 48,7%; Entamoeba coli, 43,4%; Endolimax nana,
20.3%; lodamoeba butschlii, 16.5; Chilomastix mesnili, 7.3% and Cryptosporidium sp.,6.0%. It
was found most infection prevalence (p<0,05) by Blastocystis sp. and other intestinal protozoa in
children aged six years-old, as well as in places where have not potable water supply, but not with
the other factors (weight and high) in children from Alto Trujillo town.
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1 Exalumno de la Escuela Académica Profesional de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de Trujillo.
2 Docente del Departamento de Microbiologia y Parasitologia de la Universidad Nacional de Trujillo.

Presentado el 28.10.2008, aprobado el 17.12.2008

36



Prevalencia de infeccién por Blastocystis...

SCIENDO 14(1-2): 36-45, 2011

INTRODUCCION

La elevada prcvalencia de infecciones por
protozoarios intestinales en paises
subdesarrollados se relaciona estrechamente
con factores geograficos, sociales, culturales
y economicos; sin embargo, su baja
mortalidad y su declaracién no obligatoria
hace dificil estimar de forma adecuada las
reales prevalencias e incidencias
realizandose, en muchos casos,
subestimaciones'”. Aun asi, se calcula que
alrededor de 3.5 billones de personas a nivel
mundial se hallan infectadas por una o mas
especies de protozoarios intestinales, de las
cuales 450 millones presentan algtn tipo de
sintomatologia™*’.

Investigaciones respecto de las
infecciones intestinales producidas por
protozoarios en diversas localidades del Peru
han determinado, clasicamente, que las mas
frecuentes son aquellas causadas por Giardia
lamhlia y Eniamoeha coli®™; sin embargo,
desde hace aproximadamente una década la
infeccion por Blasiocysiis aparece como la
mas prevalente™™'""*",

Blasiocysiis sp. es un parasito anaerobio
que habita el tracto intestinal de humanos y de
un amplio rango de animales, tales como:
primates no humanos, aves, anfibios,
roedores e insectos'™'™'*'""" por ello, se ha
propuesto como denominacién la de
Blastocyslis sp. con diversos Tipos, del I al
VII, para reemplazar a la de B, hominis,
debido a que no se ha hallado diferencias
morfoldgicas entre los especimenes
observados en heces humanas y las de
diferentes hospederos animales*

La infeccion por Blastocyslis sp. se
adquiere por la ingestion accidental del quiste
(via oral-fecal), parece no estar relacionada al
sexo pero si a la edad de los pacientes, su
condicién inmunoldgica y a factores
relacionados a la higiene, habiéndose descrito
casos asintomaticos y sintomaticos con
diarrea, dolor abdominal, constipacién y
sindrome irritable™*'*'"",

Se ha determinado que las prevalencias de

infeccion por B. hominis en el Peru varian
entre el 20 y 45%, que son mayores en
poblaciones de costa y sierra respecto de la
selva, y que alcanza elevadas prevalencias en
zonas rurales, debido a que se halla en
relacion directa con el deficiente saneamiento
ambiental, la pobreza y el bajo nivel
educativo en que se desarrollan estas
poblaciones, tal como sucede con otros
parésitos intestinales'™'"'* 110,

En poblaciones infantiles del
departamento de La Libertad, en particular, se
ha registrado prevalencias de 22% en
Poroto’', 34.5% en Virt', 23,8% enTrujillo"y
20.0% en Alto Trujillo”. En estos mismos
lugares, las especies de protozoarios
intestinales mas comunes fueron: Entamoeba
coli 19.0 a 60%; Giardia lamblia, 12 .1 a47%
y lodamoeha butchslii1.7a23.7%"**"*

Considerando que el parasitismo intestinal
presenta un impacto negativo en la salud de
escolares, especialmente de poblaciones en
formacion carentes de infraestructura de
saneamiento ambiental bdsico y de
insuficiente soporte proteinico'*’, como es el
caso del centro poblado Alto Trujillo, que es
una poblacion en formacion con deficiencias
en las variables mencionadas, resulta
importante conocer la magnitud de la
poblacién afectada a fin de contar con
elementos que permitan evitar su
propagacion. En este contexto, el presente
informe otorga los resultados de una
investigacion que estuvo dirigida a
determinar la preval encia de infeccién por
Blastocyslis sp,y de protozoarios intestinales,
en la poblacion infantil de tres a siete afios de
edad en “Alto Trujillo”, La Libertad, Peru,
entre octubre 2008 y marzo 2009, en relacion
a algunos factores antropométricos y
ambientales.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion estudiada.

Esta investigacion descriptiva, correlacional,
no experimental y de campo, se realiz6 en una
poblacion de 316 nifios, de tres a siete afios de
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edad, de ambos sexos, aparentemente
saludables, que asistian regularmente a la
iglesia "El Nazareno", del poblado "Alto
Trujillo", entre octubre del 2008 y marzo del
2009 arecibir almuerzos gratuitos.

El centro poblado de Alto Trujillo se
encuentra ubicado a 7 Km al noreste del
centro de la ciudad de Trujillo, Capital del
Departamento de La Libertad (Peru), en la
parte alta de los distritos de Florencia de Mora
y el Porvenir (Fig. 1). Presenta una extension
total de 949,75 Ha, de las cuales el area bruta
habitable es de 736 500 Ha, albergando a una
poblacién aproximada de 50 000 habitantes™.
Se divide actualmente en siete “barrios”, los
cuales a su vez se estan subdivididos en: 1,
1A,2,2A,2B,3,3A,3B,4,5,5A,6,6A,7y,a
diferencia de otros asentamientos humanos,

tiene un ritmo de crecimiento acelerado
estando en creacion los barrios 5B y 6B; el
90% de las viviendas del centro poblado
cuenta con servicio de electricidad y un 50%
con servicio de agua potable
intradomiciliaria, el otro 50 % recibe agua
potable por medio de camiones cisterna cada
24 hrs la cual es almacenada en diferentes
depdsitos. La poblacidn estd conformada por
individuos de recursos econdmicos reducidos
y con bajo nivel de instruccion; la condicion
de las viviendas son variadas desde las que
estan construidas con ladrillo mas cemento y
cuentan con el servicio de agua y
alcantarillado, hasta las que estan construidas
con esteras y plésticos con letrinas fuera de la
vivienda para el uso de mas de una familia™.

Fig. 1. Ubicacion del poblado de "Alto Trujillo" recuadros muestran sucesivamente, la ubicacion
provincia de Trujillo en La Libertad y de Alto Trujillo

Analisis coproparasitoscopicos.

Con la autorizacién del Pastor responsable
de la institucion se impartio charlas
educativas a los padres y tutores y nifios que
asisten regularmente a esta institucion con el
proposito de explicar el motivo e importancia
de la investigacion, asi como la forma conecta
de tomar la muestra. Luego, se les
proporciono el (flecha) donde se ejecutod la
investigacion. Los del Departamento de La
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Libertad en el Perti, de la en dicha provincia

material necesario para la toma de muestra
(vaso descartable nuevo de 4 onzas con tapa,
paleta de madera y bolsa de pléstico) v,
mediante una ficha preparada para el caso, se
obtuvo informacién de aspectos
antropométricos (nombre, edad, peso, talla,
domicilio) y ecoldgicos (lugar de disposicion
de excretas, tipo de agua de consumo). Al
mismo tiempo, se obtuvo el disentimiento
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informado de cada nifio firmado por los
padres de familia o el Pastor, para cumplir
con los requisitos éticos.

Se recolectd una muestra fecal por nifio,
las cuales fueron preservadas con formol al
10% para su traslado al laboratorio y
posterior analisis mediante las técnicas de:
Baerman, Ritchie, Sheather y de Kinyoun®.

Tratamientos estadisticos.

Las prevalencias fueron expresadas
porcentualmente tomando en cuenta los
factores antropométricos (edad, talla y peso)
y ambientales (disponibilidad de
agua). Para determinar si las prevalencias
halladas presentan asociacion con dichos
factores se aplico el Test # de Student, con un
nivel de significancia estadistica del 5%™.

RESULTADOS

Se encontrd que la prevalencia global de
infeccion por protozoarios intestinales,
incluyendo Blastocystis sp. fue de 97.5%;
asimismo, que la mayor prevalencia de

infeccion por especie correspondio a la causada
por Blastocystis sp.con el 66.8%, lamblia, con
el48.7% ypor E. coli, con el 43.4% (Tabla 1).
Cuando se relacion6 las prevalencias
parasitarias y la edad de los escolares (Tabla 2)
se encontro que tanto Blastocystis sp. como los
protozoarios intestinales aumentan en
frecuencia conforme avanza la edad, siendo
mayor en nifios de seis y siete afios, con una
significancia estadistica valida (p<0,05).

Se encontrg, asimismo que la prevalencia de
infeccion fue significativamente mayor tanto
para Blastocystis sp. como para los
protozoarios intestinales en hogares que
disponian de agua potable diaria y menor
prevalencia cuando ésta se repartia en camiones
cisternas (Tabla 3).

Coincidiendo con la edad, se present6 una
mayor prevalencia de parasitismo en nifios
cuyas tallas variaron entre 106 y 120 cm, que
corresponde a la edad de seis a siete afios (Tabla
4); igual esquema se presentd cuando se
relaciond la prevalencia del parasitismo con el
peso (Tabla5).

Tabla 1. Prevalencia de infeccion por Blastocystis sp. y otros protozoarios intestinales en la
poblacién infantil de “Alto Trujillo”, La Libertad-Pert, entre octubre del 2008 y marzo del 2009.

Especie

NO
Blastocystis sp. 21
Giardia lamblia 154
Entamoeba coli 137
Endolimax nana 64
lodamoeba butschlii 52
Chilomastix mesnil 23
Cryptosporidium sp. 19

Parasitados

No Parasitados
% Ne° %

66.8 105 33.2
48.7 162 51.3
43.4 179 56.6
20.3 252 79.7
16.5 264 83.5
7.3 293 92.7

6.0 297 94.0

Tabla 2. Prevalencia de infeccidon por Blastocystis sp.y otros protozoarios intestinales, segun la
edad, en la poblacion infantil de “Alto Trujillo”, La Libertad-Pert, entre octubre del 2008 y

marzo del 2009.
Especie Edad (afios)
3 4
NO OA'J NO
Blastocystis sp. 22 104 34
Giardia lamblia 11 80 20
Entamoeba coli "M 71 22
Endolimax nana 3 47 5
lodamoeba butschlii 4 77 6
Chilomastix mesnili 3 15.8 3
Cryptosporidium sp. 4 174 3

5) 6 7

% N° % N° % N° %

16.1 30 142 52 246 73 34.6
146 16 117 41 299 49 358
143 20 130 43 271 58 37.5
78 11 172 21 328 24 375
15 8 154 10 192 24 46.2
158 5 263 6 316 2 10.5
13.0 1 43 5 21.7 10 435

p < 0.05(X’= 13.4; GL. 9)
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Tabla 3: Prevalencia de nifios parasitados por Blastocystis sp. y otros protozoarios
intestinales, segun la talla, en la poblacion infantil de “Alto Trujillo”, La Libertad-Pert, entre
octubre del 2008 y marzo del 2009.

Especie Talla (cm)

[78-92> [92-106> [106-120> [120-125

N° % N° % Ne° % N° %
Blastocystis sp. 10 4.7 61 289 125 59.2 15 7.2
Giardia lamblia 8 5.8 37 27.0 83 60.6 9 6.6
Entamoeba coli 6 3.9 37 240 98 63.6 13 8.4
Endolimax nana 0 0.0 14 219 48 75.0 2 3.1
lodamoeba butschlii 2 3.8 12 231 34 65.4 4 7.7
Chilomastix mesnili 2 105 9 474 7 36.8 1 53
Cryptosporidium sp. 2 8.7 4 174 15 65.2 2 8.7

p < 0.05(X*= 12.6, GL. 9)

Tabla 4: Prevalencia de infeccion por Blastocystis hominis y de protozoarios y helmintos
intestinales, segun el peso, en la poblacién infantil de Alto Trujillo, La Libertad-Perq, entre
octubre del 2008 y marzo del 2009.

Especie Peso (Kg)

[9-15> [15-21> [21-27> [27-33]

Ne° % N° % N° % N° %
Blastocystis sp. 34 16.1 107 50.7 66 31.3 4 1.9
Giardia lamblia 22 16.1 69 504 44 321 2 1.5
Entamoeba coli 23 149 76 494 50 325 5 3.2
Endolimax nana 10 156 35 547 19 29.7 O 0.0
lodamoeba butschlii 8 154 27 519 16 308 1 1.9
Chilomastix mesnili 7 36.8 9 474 3 158 O 0.0
Cryptosporidium sp. 4 174 9 391 9 391 1 4.3

p< 0.05(X’= 7.4; GL. 9)

Tabla 5: Prevalencia de infeccidon por Blastocystis sp. y por protozoos intestinales, segun la
disponibilidad de agua, en la poblacion infantil de Alto Trujillo, La Libertad-Perd, entre
octubre del 2008 y marzo del 2009.

Especie Disponibilidad de agua potable
Diaria’ Interdiaria? Camioén
(2-3 Hrs) Cisterna®
Ne° % N° % N° %
Blastocystis sp. 124 58.8 74 BON 13 6.2
Giardia lamblia 67 489 56 40.9 14 10.2
Entamoeba coli 82 53.2 61 39.6 1" 71
Endolimax nana 34 531 24 375 6 94
lodamoeba butschlii 23 442 22 42.3 7 13.5
Chilomastix mesnili 8 421 5 26.3 6 31.6
Cryptosporidium sp. 8 348 13 56.5 2 8.7

"Hay agua de cafio de dos a tres horas diarias; *Hay agua de cafio interdiariamente
°El agua es distribuida por camiones y almacenada; p < 0.05(X,= 13.7; GL. 9)
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DISCUSION

La prevalencia de infeccion por Blastocystis
sp. en poblaciones infantiles de diferentes
lugares del Peru es alta y ha desplazado de
los primeros lugares en orden de frecuencias
a aquellas producidas por E. coli y G.
lamblia que clasicamente eran consideradas
como las mas comunes™*”. Este organismo,
como se ha senalado, ha sido clasificado
como perteneciente al grupo Cromista'’; sin
embargo, estudios recientes lo reconocen
como un verdadero protozoario
caracterizado por ser pleomorfico y por
carecer de especificidad de huésped,
habiéndosele encontrado en una amplia
variedad de vertebrados e
invertebrados'"'*"**; asimismo, debido a

que los especimenes aislados de las
diferentes especies de huéspedes no
presentan diferencia morfologica alguna,
existe  coincidencia en que debe
denominarsele Blastocystis sp. en lugar de
su antigua denominacion: B. hominis, y mas
con subtipos bien'"*’. Esta denominacion ha
sido asumida en la presente investigacion.

En el centro poblado Alto Trujillo, como
ocurre en otros poblados de paises en
desarrollo con un gran deterioro econdmico
que se refleja en el menoscabado estado de
salud de su poblaciéon, se obtuvo una
frecuencia de infeccion por protozoarios
intestinales alta (97.5%) en la poblacion
escolar aparentemente sana; estos resultados
son consistentes con los datos registrados en
la literatura donde se describen a especies
como Blastocystis sp., G. lamblia y E. coli
como las mas frecuentes. Esto se explica por
la estrecha relacion que establecen los nifios
con las fuentes de contaminacién (agua de
dudosa procedencia, frutas no lavadas,
comida ambulatoria, etc.). En centros
poblados de la Provincia de Trujillo con
caracteristicas ecologicas similares™*"'**'”,
en otras zonas del Perd™” y en otros
paises™” también se han presentado altas
frecuencias de infeccidn por protozoarios
intestinales, locual enfatiza su papel de
indicadores asociados a bajos niveles de

condiciones socioecondmicas y sanitarias en
este tipo de poblaciones.

La prevalencia de infeccion por Blastocystis
sp. encontrada en el presente trabajo figura
entre las mas altas registradas a nivel
nacional e internacional. En efecto, Salinas'
refiere porcentajes entre 30 y 50% para las
poblaciones infantiles en el Pert, lo que
concuerda con la mayoria de trabajos
efectuados en la provincia de Trujillo, tales
como el 34.5% hallado en Vira9, el 239 y
24.1% en Trujillo™ y en otras ciudades,
tales como el 40.0% en Sandia25 y el 35.4
en Lima”. Al mismo tiempo, tanto en el
Pert’” como en otros paises™* se han
registrado porcentajes menores al hallado en
el presente estudio. Las diferencias en los
porcentajes referidos podrian deberse a
diversos factores relacionados con el
distinto comportamiento higiénico de las
poblaciones, la disponibilidad de agua que
es uno de los principales vehiculos de
infeccion™"™ ** y la cantidad de técnicas
para su deteccion, incluso de la preparacion
del analista durante la  deteccion
microscopica lo que hace pensar que, en
realidad, el porcentaje de infeccion seria
mayor ya que la detecciébn de un caso
positivo solo se hace por el hallazgo de la
forma vacuolar que es la mas frecuente,
ignorandose a las otras formas. En relacion a
ello, en Valdivial3 utilizando varias
técnicas de concentracion, tal como se ha
hecho en el presente trabajo, se encontro el
61.8% de infeccidn por este protozoario,
muy similar al 66.8% que se presenta en
este informe.

En segundo orden de prevalencia se
encontr6 a G. lamblia, con porcentajes
similares a lo registrado en nifios de la
Esperanza, La Libertad6 y en escolares de
Socabaya, Arequipa36 aunque mayores a
los registrados en la mayoria de trabajos a
anel local7,8,10,21,26 naciona125,27‘28,32,33
internacional”***. Sin embargo, a pesar que
este  protozoario tiene  caracteristicas
morfoldgicas que hacen dificil su confusion
con otros y que presenta varios mecanismos
de transmision por los alimentos y el
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agua™™ y que debe ser de reporte

obligatorio, las frecuencias encontradas en
diferentes lugares son variables, aspecto
que tiene relaciéon con los factores ya
sefialados para Blastocystis sp., debido a
que tienen los mismo mecanismos de
transmision.

Respecto de las prevalencias de los
denominados protozoarios no patdgenos o
comensales, el hallazgo de E. coli con
elevadas cifras no ha cambiado respecto de
otros resultados dados a conocer en

poblaciones de caracteristicas
antropométricas y ecologicas similares de
la provincia de Trujillo"** | de otras

provincias  del  Perd™™ y  del
extranjero”; sin embargo, como ocurre
con investigaciones de este tipo, las
prevalencias encontradas y dadas a conocer
en revistas correspondientes a épocas
distintas son, aun que sea en poco grado,
diferentes lo cual obedece a diversos
factores, muy complejos, ya sefialados para
Blastocystis sp. y a que el parasitismo, en
suma, es un proceso dinamico. Por
ejemplo, en poblaciones escolares de Viru
se encontrd el 43.5%’ y en La Esperanza el
35.6%" cifras cercanas a las descubiertas en
la presente investigacion, lo cual podria
deberse a la cercania de las zonas
investigadas (todas corresponden a la
misma Provincia), aunque esto no asegura
tal resultado porque en otras zonas de
caracteristicas semejantes se ha hallado
menores porcentajes "' y en cambio en
otras se ha registrado impresionantes
prevalencias, como es el caso de algunas
localidades de Arequipa, tales como:
Camana, donde se ha detectado el
72.7%"Socabaya, el 68.3% , y Caraveli, el
79.5%. Aunque las prevalencias de los
protozoarios  comensales carezca de
importancia clinica, debe de tomarse en
cuenta porque posee gran importancia
epidemioldgica, pues es referente de la
contaminacion con materia fecal de los
alimentos y del agua de consumo, siendo
¢stos, los mismos vehiculos para la
trasmision de protozoarios parcialmente
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patogenos, también hallados en esta
poblacién, como es el caso de Blastocystis
spyde G. lamblia.

Ademas de Blastocystis sp., G. lamblia 'y
E. coli que tienen importancia ya sea por
ser patdgenos o por presentarse con
elevadas prevalencias, existe otro grupo de
protozoarios comensales que, por lo
general pasan desapercibidos o son
presentados con bajos porcentajes de
infeccion, como es el caso de lodamoeba
butschslii, Endolimax nana y Chilomastix
mesnili. Estos protozoarios, ademas de
tener en comin el hecho de no ser
patogenos, en realidad se presenten con
bajas frecuencias, aunque es probable que
exista una falta de entrenamiento en su
deteccidon, sobre todo de E. nana que,
como hace referencia el nombre, es mas
pequefio que los demés. En todo caso, sea
el tamano, la falta de criterios de
identificacidon o el desinterés en ubicarlos
por no ser de registro obligatorio, se
registran con bajas frecuencias o no se
registran. En la presente investigacidon se
ha encontrado a E. nana con elevada
prevalencia  (20.3%), cifra que es
semejante al 17.5% detectado en Vird', al
35.6% en Camana” , al 19.3% en Surco,
Lima" , al 25% en Caraveli’, aunque
menor al sorprendente porcentaje de 57.8%
descubierto en Tarapoto™ que mdas bien
corresponde a una zona selvatica, con
clima y fuentes de agua diferentes a los
otros lugares. Los demads registros dados a
conocer para las diferentes localidades del
Peru por lo general, no pasan del 10%.
También 1. butchslii ha sido hallado en el
presente estudio con elevadas prevalencias,
las cuales, comparadas con lo referido
previamente en poblaciones infantiles de
diversas localidades del Peru se ha
encontrado semejanza con el 23.7%
hallado en Virt', al 23.9 % en Camand” y
19.3% en Caraveli’ y mayores a las
detectadas en  otros  lugares®'***".
Nuevamente los complejos factores que
determinan su presencia y su densidad en
la poblacion explican estas diferencias.
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Mas bien C. mesnili, ha sido hallado en baja
prevalencia lo cual concuerda con lo
registrado en la bibliografia nacional ***”’
einternacional **,

Un parésito importante por su repercusion
en la salud de infantes y de la poblacion
inmuno deficiente es Cryptosporidium que,
como se sabe, debe examinarse su presencia
aplicando una técnica particular: la de
Kynioun, también se sabe que se asocia con
diarrea y que hay varios subtipos”**. Pero,
en general, las prevalencias son bajas y lo
hallado en el presente estudio es una cifra que
se asemeja a lo referido por Pérez Cordon et
al’y Cérdova Paz Soldan et al” en nifios de
Trujillo, por Chincha et al™ en Lima, asi como
por Nascimento et al*'“en Brasil.

CONCLUSIONES

La prevalencia del parasitismo intestinal por
Blastocystis sp., Giardia lamblia y
Entamoeba coli en nifios escolares de Alto
Truyjillo (Trujillo, Peru) es alto, por encima del
40%.

La prevalencia del parasitismo intestinal
por protozoarios en nifios de Alto Trujillo es
significativamente mayor: (i) conforme
avanza la edad entre 3 y 7 afios, (i1) en nifios
cuyos pesos variaron entre 15y 27 kg, (iii) en
aquellos cuyas tallas variaron entre 22 y 120
cm. y (iv) cuyos hogares reciben agua de
bebida diariamente.
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