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RESUMEN

La finalidad del presente estudio fue determinar la prevalen-

cia de Giardia lamblia en muestras de materias fecales prove-

nientes de nifios de la consulta externa del Hospital "Benja--
min Bloom", por medio de los exdmenes directo al fresco con -
Solucién Salina y Lugol y Sedimentacidén por Centrifugacién de

Craig y Faust.

Se estudidé un total de 800 muestras tomadas al azar, encon--
trdndose 268 que contenfan quistes del parésito, representan-
do un 33.5% de casos positivos. La edad de los nifios estudia-
dos oscilaron entre 0-12 afios, habiéndose encontrado el mayor
niimero de casos positivos en el grupo de 3-5 afios, que hacen
un 37.3% de muestras positivas para ambos sexos y el menor ni

mero en el grupo de 0-2 afios con 24.6% de positividad.



INTRODUCCION

Durante muchos afios las infecciones parasitarias en E1 Salva
dor, han sido y siguen siendo endémicas (2). Una de las cau-
sas mas importantes de esto es la constante presencia de ex-
cretas humanas y de animales parasitados en el suelo. Como -
se sabe, las condiciones ambientales, climatolodogicas y del -
suelo, favorecen la sobrevivencia de las diferentes especies
de parasitos que contaminan el medio ambiente. Otros facto--
res que contribuyen a este problema son el poco conocimiento
de normas de higiene sanitarias, ambientales, personales y -
los escasos recursos socio-econdomicos de la mayoria de la po
blacidon y principalmente de los habitantes de &reas rurales

y en particular de las zonas marginales del area urbana: En

estas zonas marginales el problema se aqudiza por la alta --

densidad poblacional (2).

E1l hombre adquiere la infeccion de Giardia lamblia por medio

de los quistes viables que contaminan el agua de bebida y al
gunos alimentos como frutas y verduras que usualmente no re-

quieren cocimiento para su consumo (1, 4, 18).

Giardia lamblia: es un flagelado intestinal cosmopolita, cu-

yo Unico reservorio es el hombre; mas frecuente en ninos que



en adultos y mds comln en los climas cdlidos que en los frios.

Como otras especies de este género, el ciclo vital de Giar

dia lamblia se presenta en dos fases: trofozoito y quiste. -

E1 trofozoito raramente se observa en las heces, excepto --
cuando se trata de una diarrea declarada; su forma es piri--
forme y su tamafio tiene un promedio de unos 9 a 21 micras de
largo por 5 a 15 micras de ancho y de 2 a 4 micras de espe--
sor. Los nicleos estan situados uno a cada lado de la linea

medias; Tos cuatro pares de flagelos anterior, posterior, ven
tral y caudal, surgen de un axonema correspondiente, que a -
su vez se origina en un cuerpo basal. Los flagelos Te permi-
ten impulsarse y desplazarse de un lugar a otro dentro de su
habitat. E1 trofozoito se divide mediante un proceso de fi--
sion binaria longitudinal que incluye la divisidn del nicleo,
después el aparato neuromotor y el disco suctorio, ensegui-
da sigue la separacion del citoplasma, de tal manera que se

forman dos trofozoitos de Giardia lamblja hijos.

E1 quiste mide un promedio de 8 a 12 micras de largo y 7 a -
10 micras de ancho, es ovoide; recientemente formado posee -
dos nicleos y los maduros cuatro; en este estadio es facil -
de destruirse en un ambiente seco y en condiciones himedas -

es capaz de vivir varias semanas, Los quistes llegan a la bo



ca por medio de alimentos y agua contaminada y se degluten pa
sando después por el estdomago, siendo en el duodeno en donde

se produce el desenquistamiento dejando en libertad a los tro
fozoitos que eventualmente se adhieren a la mucosa intestinal.

Giardia lamblia se ha considerado que provoca trastornos gas-

tro-intestinales en nifios y en adultos, ademds provoca ndu--

seas, pérdida de peso, pérdida del apetito, deshidratacidn, -
dolor aﬁdominal, defecaciones acuosas y explosivas, esteato--
rrea, mala absorcidén, severa flatulencia con distensidn abdo-
minal, retorcijones medioepigdstricos; ademés se presentan -
irritaciones duodenales con excesiva secreci6én de moco (6). -
Ob;rvéndose la infeccidn mas comunmente en nifios, particular-
mente aquellos que se encuentran hacinados en orfelinatos, --

guarderias, escuelas, etc. (3, 6, 14).

En nuestro medio el parasitismo intestinal es una de las pri-
meras causas de consulta médica, principalmente en los nifos
provenientes de los estratos socio-econdmicos menos favoreci-
dos gque con frecuencia presentan cierto grado de desnutri --
cién (17). En la literatura'médica nacional existen pocos es

tudios sobre la prevalancia de Giardia lamblia, a pesar que -

es un protozoario intestinal muy comin en nuestro medio. Uno
de éstos, el de Trejo Pacheco en 1947, demostrd una prevalen-

cia de 31.2% de Giardia lamblia en 406 muestras de heces en -




nifios provenientes de la consulta externa del Hospital "Ben-
jamin Bloom" (20). Similarmente en la Villa El Transito, De-
partamento de San Miguel, Ramos Bernal en 1979 hizo otro es-
tudio sobre la prevalencia de giardiasis en nifos de diferen
tes grupos etarios y encontrd un 162% de muestras que conte-
nfan este protozoario (16). Asimismo Pérez Posada investigbl

a 100 pacientes cuyas edades oscilaron entre 17-74 anos que

consultaron al Instituto Salvadorefio del Seguro Social y ob-

tuvo el 19% de positividad (15).

Las investigaciones sobre parasitismo intestinal en grupos -
de personas seleccionadas tienen mucho valor, porque dan a -
conocer el nimero de personas infectadas en una poblacidn de
caracteristicas socio-econémicas similares y determinadas --
(8). Por esto nuestro estudio pretendié determinar con qué --

frecuencia se observdé Giardia lamblia en muestras de materias

fecales de nifios que consultaron al Hospital "Benjamin Bloom"
El estudio se realiz6é en la poblacién infantil por ser esta
parasitosis mas frecuente en los nifios (7). Como se sabe, a
esta edad hay un mayor contacto con el suelo y existe la po-
sibilidad de que se contaminen més facilmente (11). -ara la
realizacién del trabajo se utilizaron dos métodos de labora-
torio para investigar e identificar el protozoario, el exa--

men directo al fresco y el método de Sedimentacién por Cen--



trifugacion de Craig y Faust. E1 examen directo al frescc --

permitio v%sua]izar y observar los movimientos del trofozoi--
to, caracteristica gue ayuda a identificar las diferentes es-
pecies de protozoarios. Este procedimiento es comunmente usa-
do en Tos laboratorios clinicos para el diagnostico de parasi
tosis intestinal, ya que es barato y lo suficientemente sensi
ble. Una desventaja de éste, es que se pueden reportar resul-
tados falsos negativos; cominmente esto sucede cuando existe

un bajo nimero de parasitos.

E1 método de Sedimentacidon por Centrifugacidén de Craig y --
Faust, es un examen complementario del examen directo. Este -
detecta la presencia de la fase quistica y tiene la ventaja -
de aumentar las probabilidades de encontrar los parasitos, -~
pues la cantidad de muestra examinada es mayor. La desventaja
del procedimiento es que no se  observa la fase activa trofoil

tica de los protozoarios.



OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de Giardia lamblia en --

800 muestras de materias fecales, provenientes de
igual nimero de nifios que consultan al Hospital --

"Benjamin Bloom".

Establecer, si la prevalencia de Giardia lamblia -

en nifios de la consulta externa del Hospital "Ben-
jamin Bloom"™ ha disminuido, aumentando o se ha con
servado igual, comparandolos con los datos obteni-

dos por Trejo Pacheco. (20),
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MATERIALES Y METODOS

Poblaci6n estudiada:

Se estudiaron 800 muestras de heces obtenidas al azar, prove
nientes de igqual nimero de nifos jue asistieron a la consul-
ta externa del Hospital "Benjamin Bloom", realizdndose dicho
trabajo en los meses comprendidos de Enero a Mayo del afio de
1984. Al recoger las muestras se hizo una entrevista a los -
padres o encargados de los nifios con la finalidad de obtener
ciertos datos: proveniencia, abaétecimiento de agua, tipo de

vivienda, motivo de la consulta, etc. Anexo pdgina 36.

Materiales:

Microscopio American Optical

Centrifuga Clay Adams

Portaobjetos 25 x 75 mm.

Cubreobjetos 22 x 22 mm.

Embudos plasticos

Tubos cb6bnicos de centrifuga de 15 ml.
Frascos de vidrio para coleccién de muestras
Gasa

Aplicadores de madera

Solucidn salina al 0.85%

Solucién de lugol



Gradilla de madera

Métodos:

Para el estudio de las muestras se usaron dos métodos parasl
tol6gicos de laboratorio: el examen microsc6épico directo al
fresco con solucién salina y lugol y el de Sedimentacidn por
Centrifugaci6én de Craig y Faust, cuando no hubo positividad

en el primero.

a) Examen microscépico directo al fresco.
Procedimiento:

En una lamina portaobjeto se colocd una gota de solucidn sa-
lina al 0.85% en una de las dos mitades de la misma y una go
ta de lugol en la otra,con un aplicador de madera se tomo una
pequefia cantidad de materias fecales y se suspendio primero -
en la gota de solucidn salina; luego se cubrido con una lamini
lla; el mismo procedimiento se repitio con la gota de lugol;
luego se observo en el microscopio con los objetivos seco dé
bil (10X) y seco fuerte (45X) para buscar las diferentes fa-

ses del parasito.

b) Método de Sedimentacidén por Centrifugacidén de Craig y --
Faust.

Procedimiento:



Se mezcld aproximadamente de 2 a 3 gramos de materias feca--
les con 16 vollmenes de solucién salina al 0.85%, se pasé a
través de una capa de gasa a un tubo cénico de vidrio de 15
ml., se llendé el tubo nuevamente con solucién salina, se mez
cld la suspensidén y luego se centrifugbé por 5 minutos a -
1.500 r.p.m.; se descartd el sobrenadante y el sedimento se
volvid a lavar por 2 & 3 veces més. Luego se tomé una parte
del sedimento, se colocé en un portaobjeto y se afiadid una -
gota de solucidén de lugol; se colocé un cubreobjeto y se ob-
servo al microscopio con los objetivos seco débil (10X) y se

co fuerte (45X) para buscar quistes.



RESULTADOS

Tabla 1 (Pé&gina 16). En esta Tabla se exponen los resultacdos
obtenidos en el estudio de 800 muestras de heces fecales pro
cedentes del,mismo ndmero de nifios de la consulta externa --

del Hospital "Benjamin Bloom", investigando Giardia lamblia,

por medio del examen directo al fresco y por el método de Se
dimentacién por Centrifugacidén de Cralig y Faust. De 800 mues
tras estudiadas 593 resultaron negativas y 207 (25.9%) posi-
tivas en el examen directo al fresco; las 593 muestras que -
resultaron negativas por este procedimiento fueron examinadas
por el método de Sedimentacidn por Centrifugacion de Craig y
Faust y se obtuvo 61 muestras positivas, incrementdndose en

esta forma 7.6% més la positividad.

Tabla 2 (Pé&gina 17). Presenta los resultados obtenidos con -
los dos métodos de laboratorio realizados para demostrar la

presencia de Giardia lamblia, en muestras de materias feca--

les de nifios de la consulta externa del Hospital "Benjamin -

Bloom", distribuidos segin el sexo.

En el examen directo al fresco en los pacientes del sexo fe-
menino, se obtuvo 97 (24.0%) muestras positivas y de las --

muestras negativas 33 un 8.1% por medio del Método de Concen



tracidn; en la misma forma en el grupo de nifios del sexo mas
culino los resultados fueron 110 (27.8%) muestras positivas

con el primer método y 28 (7.1%), con el segundo procedimien
to; el total fue de 207 (25.9%)muestras positivas por el exa
men directo en pacientes de ambos sexos y 61 (7.6%) por el -

Método de Concentracién.

Tabla 3 (Pagina 18). Muestra los resultados obtenidos en las
800 muestras de materias fecales del mismo nimero de nifios de
ambos sexos de la consulta externa del Hospital "Benjamin --
Bloom". 405 muestras corresponden a nacientes del sexo feme-
nino y 395 al sexo masculino; de las 405 muestras, 275 (51.7%)
resultaron negativos y 130 (48.5%) fueron positivos; de las -
395 muestras del sexo masculino, 257 (48.3%) fueron negativas

y 138 (51.5%) resultaron positivas.

Tabla 4 (Pagina 19). Muestra el nlGmero y el porcentaje de ca

sos positivos a Giardia lamblia de los 800 nifios estudiados,

distribuidos segin edad y sexo. En el grupo 0-2 afios, 66 ni-
fos (24.7%) presentaron el parésito, de éstos, 29 correspon-
den al sexo femenino y 37 al sexo masculino; nifios de 3-5 a-
nos, 100 (37.3%) fueron positivos; 50 pertenecen al sexo fe-
menino y 50 al sexo masculino; en el grupo de 6-8 afios, 51 -
(19.0%) resultaron positivos, 20 del sexo femenino y 31 del

sexo masculino; y en el grupo de 9-12 afios 51 (19.0%) fueron



positivos; de éstos 31 eran del sexo femenino y 20 del sexo

masculino.

Tabla 5 (Pdgina 20). Se observan los casos negativos y posi-

tivos a Giardia lamblia, encontrados en los diferentes gru--

pos etarios; de 0-2 afos, 176 (33.1%) fueron negativos y 66
(24.6%) positivos; en el grupo de 3-5 afos, 150 (28.2%) fue-
ron negativos y 100 (37.3%) positivos; entre 6-8 afnos, 126 -
(23.7%) fueron negativos y 51 (19.0) positivos y en el grupo
de 9-12 afios, se encontraron 80 (15.0%) negativos y 51 (19.0%)

fueron positivos.



16

9°¢ 19 6°G¢ L0¢ G°99 €S 008

9, “ON q *ON % *ON seJd1sanw ap [P0

ugToebn4TULR) JUod
UQTORUAWTPIS OPOIg  COSSU4 B O10RUIP Uklexy

SYATLISOd SYATLYO3N

*ou4dWTAd 18 u0d seariebau uourRI[NSOL Bnb sl uOURDTISDAUT BS O[OS Op
-019W OWIZIN 9159 u0O f1sne4 A DB1ed) 9p uUQIIEONJTULLIUD) LOd UQTIORIUSWIPES 9P
- onopwe 19 40d A 02Sd44 [P 01J9UTp uUdWEXD [8p OTpauw J0d ‘PITQWP] PIpPJURIY Op
-uebBr1sSoAUT ‘p86| UD ‘woorg ujwelusg 1e31dSOH [9p PULSIXTI RPL[NSUO) BT 9p SOU
-TU 9P S91PLOD4 SPTLIRW SPp SPULSdNW Q08 Sp OIPN1SS [d Ud SOPIUDIQO SOPRIINSOY

L v14avl



17

008 9L 19 6°5¢ (02 G'99 g5 SBUL3SONU Tel0L
G i 82 8°L2 0Ll 1'99  [S¢ QUTTNOSEUl OXeS
S0y L2 e 0've (6 6°/9 G/ QUTURURS OXoS
N % ‘0N % ‘0N b N

*asne4 A Bres)
ap woroebnTULe) Jod
SedjSerl Te30L  UQTORILBWTPSS Sp OPOlgly  00Saly T CJOaulp UeuleXd seaTyebaN

*odaUWIAd 19 u0d seAariebau uouryinsad anb Se] uod
©H11S9AUT S O0OPOLQW OWTIR[N 91Sd UO) *OXdS [d unbas SOPINGIURSIP “1sned A
B1eua) ©p uQroebniTualua) 40d UQIDRIUDWIPDS OPp OPOIJW [® ud A 00S3dU4} e 01

-2941p UDWEXD [d Ud BITQWR] RIPJURIYH uOurIUdSDLd anb ‘ygel us woolg ujwel
usag Te11dSOH [9p PUUDIXJ RITNSUO) PT 9P SOUTU 008 op 9feIudduod A OudWHN

¢ V1avl



001 A% €8y LS¢ L°1S S/¢ seaTjebau sedysany

001 897 S°15  8gl S8y 0€l SeAT31S0d SRULSANN

001 008 q.mq. G6¢ : 970G 14} SepeUTWeXDS Sedjlsany
% *ON % *ON % *ON
10301 OUT[NOSEeW 0XdS OUTUBWA ) OXdS

"v861 us ,woorg ujweluag, [eITdSOH [dp eUUDIXT B3
-[NSU0) B[ Bp SOX3dS Soquwe dp SOUTU @Pp OJDWNU OWSTW TP Sd3uUdIUDAOJD S3[eLI3Y
SPJU1SdNW (08 UD PTITqWe] ©IPJUPTIY Op uUQLIeBI3SdAUT B[ UD SOPIUD3IGO SOPRI[NSIY

€ vidgvl



19

07001 89¢ 0°001 8¢l 0700} 0¢l IWL0L
06l G Syl 0¢ 8 €¢ | € -6
076l G G 2¢ 1€ 77§l 0¢ 8-9
A 001 ¢ 9¢ 0§ G°8¢ 0§ G-¢
9 ¥¢ 99 8°9¢ LE £ ¢c¢ 6¢ ¢-0
% "ON % *ON % *ON
SOAT11S0d 9p [P0} OuUTNOSeW 0X3S OuTUSWAL 0X3S Soue u® pepj

*0x3S A pepo unboss sopIngrulsSip
Jwoolg urwelfuag, Te21dSOH [9p RUJUDIXI BIINSUO) BT Bp “¥8H| UD SOPRIPNLSD
SOUTU Q08 SOJ °9p PI[qwe] eIpuRIH B SOATRIISOd sosed ap afejusouod A OUsUWDN

v viavl



20

008 0700} 89¢ 07001 [AS® W10l
Vel 06l 3¢ 0°6l 08 2L-6
Ll 0°6l 1S L°E¢ gZl 8-9
0%? ORAS 00l ¢ 8¢ 0s1 G-t
IAZ4 9°y¢ 99 | "EE 9/l ¢-0

% " ON % “ON
L0l soA111s0d sose) soatyefau sose) SOuUE U3 pep3

*SO0TJ4R23 Sodndb S33UBUR4Ip U SOpPINg

TJ41STP ‘$86l ud ,Wwoofg ujwelusag, [PITASOH (8P BUJLSIXI BL[NSUO) P 3P SOUTU
008 UD SOpPRUAIUODUD RITQWE] BIPJRIY © SOATL1S0d A SoArjebau SOSED 2p OJ2WDN

G viavl



DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo muestran que
de 800 muestras de heces fecales examinadas, 268 de ellas --

fueron positivas a quistes de Giardia lamblia, 10 que repre-

senta un 33.5% de positividad. El motivo principal por el --
cual consultaron fue por parasitismo intestinal con un 78.5%
por enfermedad de vias respiratorias un 18.0% y 3.5% por di-

versas enfermedades.

Al analizar los resultados expuestos en la Tabla 1, donde se
presenta el ndmero de casos positivos obtenidos por medio de
los procedimientos de laboratorio empléados, se observa que

con el examen directo al fresco, se obtuvo 207 resultados po
sitivos, incrementédndose este nlmero a 268 cuando se empled

el examen de Sedimentacién por Centrifugacién de Craig y --
Faust. Este dato, comparado con los 69 casos positivos encon
trados por Trejo Pacheco (20) en su estudio realizado en 406
muestras de materias fecales, provenientes de nifios del Hos-

pital "Benjamin Bloom"; comprueba que la prevalencia de Giar

dia lamblia en la poblacién infantil se ha mantenido después

de un perfodo de 36 anos, que ha transcurrido entre ambos es
tudios. Esto nos indica que los factores fisicos, bioldgicos
y sociales son y siguen siendo favorables para la persisten-

cia de Giardia lamblia en el medio ambiente. Uno de los fac-




tores fisicos que contribuyen al parasitismo, es el abasteci-
miento de agua, siendo la mayor parte de la poblacion infan--
til estudiada abastecida de agua potable con un 85.75% y 14.-
25% de agua de poso y rio. Creemos que mientras no se propor-

cione una buena educacié6n sanitaria, para protegerse de un am

terio de Salud y otras Institutciones de servicio pGblico, --
siempre persistird el parasitismo intestinal en nuestro medio

(5, 13).

En las Tablas 2 y 3 que contienen los resultados positivos en
contrados en los nifios segankel sexo, se observa que el nim2-
ro de muestas examinadas es similar en ambos sexos encontrdn-
dose un ligero aumento en el sexo masculiné. Datos simiiares
fueron reportados por Trejo Pacheco (20) y Ramos Bernal (16)

en sus estudios realizados en los afios 1947 y 1980 respectiva

mente.

En cuanto a las Tablas 4 y 5 en las que se exponen los resul-
tados obtenidos en los diferentes grupos de nifios distribui--
dos de acuerdo a la edad, muestran que el mayor nlGmero de ca-
sOs positivos se detect6 en el grupo de 3 - 5 afios con un --
37.3%m esta se debe probablemente a que a esta edad los nifios
se encuentran mas en contacto con el suelo, asi lo manifies--

ta Trejo Pacheco (20) y Ramos Bernal (16), quienes informan -

biente insalubre y no haya un esfuerzo conjunto entre el Minis



haber detectado un nimero alto de casos positivos en este --

mismo rango de edad.

E1l grupo de ninos que resultd con menos casos positivos fue
el comprendido 0 - 2 afnos, que es la edad en que el nino es-
ta mas atendido por la madre y por consiguiente el riesgo de
contaminacidn fecal es menor; sin embargo, también en este -

grupo la positividad fue relativamente alta, de 24.6% (Tabla

4).

E1 analisis general de nuestros resultados, comparandolos --
con los obtenidos en otras investigaciones similares realiza
das en nuestro pais, revela cifras semejantes. Asi, Ramos --
Bernal en 1980 (16) en Ta Villa E1 Transito, Departamento de
San Miguel, estudido 1.009 muestras de Tlas cuales 31.6% fue--
ron positivas; Trejo Pacheco en 1947 (20) obtuvo una preva--
Tencia de 31.2%; y Oliva Castillo en 1983 (12) en otro traba
jo realizado en el drea urbana de San Salvador encontrd una

positividad de 26.3%, aln cuando su investigacidn la realizd

en personas adultas.

La prevalencia de Giardia lambljia en E1 Salvador es semejan-

te a Ta encontrada en algunos paises latinoamericanos. Vea--

mos algunos ejemplo:Hunter y col en 1964 (10), en un estudio he-



cho en Costa Rica encontraron una positividad de 22.0%; To--
rres y €ol en 1972 {19), en la ciudad de Santiago de Chile -
un 28.0%; Guerra J.G. y Col en 1983 en Lima, Perd (9) demos-

traron una prevalencia de 14.3%.

Como se puede ver, nuestros resultados son mds elevados que

los citados en el parrafo anterior, ya que en nuestro traba-
jo en El Salvador encontramos que la prevalencia de esta pa-
rasitosis fue de 33.5%. Probablemente, los factores de conta
minacién ambiental que contribuyen a la diseminacién de la -
giardiasis son menos notorios en esos paises. En efecto, Cos
ta Rica, Chile y Per( son paises que tienen una tradicién --

cultural mejor en muchos aspectos que la nuestra.



CONCLUSIONES

En nuestro pafs Giardia lamblia principalmente en

la poblaci6n infantil, ha sido y sigue siendo alta--
mente prevalente constituyendo un grave peligro para

la salud.

En cuanto a los métodos de laboratorio utilizados en
nuestro trabajo, el método directo al fresco y el mé
todo de Sedimentaci6n por Centrifugacién de Craig y

Faust, result6 ser mas efectivo el método de concen-

tracibn.

La mayor parte de la poblacibn estudiada nos comprue

ba la elevada prevalencia de Giardia lamblia, compa-

rados a otros estudios, indicando que la prevalencia

no ha disminuido.

Una consecuencia de la conclusién anterior, es que -
deberfa practicdrseles el examen de heces a todos --
los pacientes que consultan a los hospitales, en for

ma rutinaria.

La mayorfia de la poblacién estudiada son pacientes -

y 4V~A -.: AT ~AOTNTRA '
Bt i0TECA o™i nnAL %




de la zona rural y marginal del &rea urbana, lo que
nos indica que sus condiciones, socio-econbémicas, am

bientales son favorables para adquirir el parédsitoc.
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ANEXO

DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA
FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ENCUESTA DE CONSULTA
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NOMBRE: EDAD

LUGAR DE NACIMIENTO

VIVE CON SUS PADRES : VIVE CON LA MADRE:
VIVE CON EL PADRE: VIVE CON PARIENTES:
NUTRICION: BUENA REGULAR MALA

MOTIVO DE LA CONSULTA:

ABASTECIMIENTO DE AGUA

CLASE DE VIVIENDA

NUMERO DE PERSONAS QUE INTEGRAN LA FAMILIA:

FIRMA:




