Ministerig | CentroNacionalde FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA DE FACTORES DE RIESGO

Epidemiologia, Prevencidny

Control de Enfermedades POR EXPOSICION E INTOXICACION POR METALES PESADOS Y METALOIDES
1. Cédigo de identificacion 2. Fecha C!e conocimiento njt.ifli::egcr;gndgel 4. Fegha de 5. Fecha de notificacion a 6. Fecha de. notificacion
a nivel local Establecimiento Investigacion la DIRESA nacional
/ | / I I N 1 / / /
. DATOS GENERALES
Nombre del establecimiento de Salud QUE NOLICA ........couu i e e ettt e e et et et e e et et e e et e e eaeean e eeane
DISADIRESA. ..., Red....coooovvviiiiiis n Mircrored ..o
Ubicacién: Localidad ............ccceeeiiinnns Distrito ....ccoovivieiiin, Provincia ................c..... Departamento..............cceeevnnnes
Captado: Servicio Emergencia [ ] S.Hospitalizacion|[ ] Consulta Externa [ ] OrOS e
Notificacion: Regular[ ] Busqueda Activa[ [ ]  Situacion de Riesgo[ ] Otros
Il. DATOS DEL PACIENTE N° H. Clinica:......cc.cveviieeenns
2 L NOMBIES: APEIlIOS: e
2.2. Lugarde Nacimiento.............ccooeviiiiiiiiininnes 2.3.Edad: .............. Afos [ ] Meses [ ] 2.4.Genero:M[ ] FIL ]
25.DNL.ccoiiiii, 2.6.Embarazo: Si[ ] No[ ] 2.7.Seguro: SIS ] EsSalud[ ] Otros: .o,
2.8.Grado de instruccion: Inicial [ ] Primaria[ ] Secundaria[ ] Superior[ ] Sininstruccion [ ]
2.9.0CUPACION  eeeei et e 2.10. Tiempo (ACHVIAAA) .....uieeeieie e
2.11. Direccidn de 1a RESIAENCIA @CHUAL. ..........oiiiiii e e e et e e et
2.11.1. Localidad / COMUNIAAA  .ooiiiiiiiiie e ettt 2.11.2.Distrito......covvviiiiiiiiiii
Referencia para localizar (Iglesia, establecimiento comercial, vecinos, otros, especificar)
2.11.3.Provincia ........ocooevviiiiieenn, 2.11.4.Departamento ..........cccoovveiiiinennnnn.
2.12. Area: Urbana[ ] Urbano marginal[ ] Rural [ ] 2.13. Teléf/célular .........cooeiieveineinnnnn.
2.14 Tiempo: Residencia actual ...................... 2.15. Tiempo de Residencia anterior  ........ (afios/meses)
2.16 Etnia: 1Mestizo( ) 2.Andino( ) 3.Indigena Amazonico( ) 4. Afrodescendiente () 5.0t08: it
IIl. FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO
3.1. Fechade exposicion actual / / 3.2. Antecedente de eXpoSICION ..............cuvnenene (afios)
3.3. Lugar de ocurrencia de la exposicion: 1.Casa[ | 2.Escuela ] 3.Trabajo[ ] 4.Ofros (especificar)............ccc.ccunveenn.
3.4. DirecCiOn de 1@ OCUITENCIA  ..ovvvvvriiniee ittt Distrito........cvvevieeeen. ProvinGia......... cooovveiiiiiiiiinnnnen,
35. Area Urbana[ ] Urbano marginal [ ] Rural [ ]
3.6. Tiempo de exposicion a una fuente con metal pesado/metaloides  ........c....cceveie (indicar: afios, meses, dias u horas)
3.7. Actividad econémica: 1. Mineria formal[ ]2.Mineriainformal[ ] 3.Relaves mineros|[ ] 4. Depésito de Minerales [ ] 5. Fundicion| ]
6.Transporte concentrados de metales[ ] 7.Baterias|[ | 8.Alfareria[ ] 9.Soldadores [ ] 10. Industrias [ ]
11. Artes graficas [ ] 12. Hidrocarburos [ ] 13 D08 oot
3.8. Via de exposicion: 1. Respiratoria[ ] 2.Oral [ ] 3.Dermica [ ] 4. Desconocida [ ] 5.0tros
3.9.Tipo de exposicién:  1.0Ocupacional [ ] 2.Accidental [ ] 3.Ambiental [ ] 4, OrOS ..ovvveiieeii e
3.10. Tiempo en lugar de permanencia (indicar dentro de 24 Hrs) 1.Casa .......... 2Calle ............ 3.Ambas ............. 4. Escuela...............
5. Acompafa al trabajo a sus padres ............ 6. Trabajo..........cccuuveeees 7.0tros (especificar) ...,
3.11. Habhitos: 1.Secomelasufias|[ ] 2.Cometierra] ] 3.Muerde o chupa lapices, plastina[ ]4.Morder o chupar juguetes [ ]
5. Come pinturas de las paredes [ ] 6.Sellevalos dedos alaboca| 7.Fuma[ ] 8.0tros (Especificar)........c...ocoeuumiieiiiiniiiiiinneennnnn.
3.12. Anteriormente le tomaron muestra parametales Si [ ] No [ ] 3.13.Lugar e 3.14. Fecha (afios) .......cccoeveeen




IV. FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL

4.1. Ubicacién de la vivienda cercana a:

1.Mineria [ ] 2. Relaves mineros [ ] 3. Depdstio de minerale [ ] 4. Refineria [ ]
5. Industrias emisoras de metale:[ ] 6. Fundicién de metales [ 1] 7.Fabrical/ taller/ bateria [ ] 8. Reclicado de bateria[ ]
9.Transporte concentrados metal| ] 10.Fabrica de pintura [ 1] 11.Taller de carpinteria [ ] 12. Soldadura [ ]
13. Fabrica de ceramica o alfareria [ ] @ o 1= PP PPPPRTN
4.2. Tipo de construcciéon de la vivienda
Techo: 1. Ladrilo-cemento [ ] 2.Calamina [ ] 3.Eternit [ ] 4.Madera [ ] 5.0tr0S ...cooiiiiiiniiiiiiiiiiiiieee
Pared: 1. Ladrilo-cemento [ ] 2.Madera [ ] 3.AdODE [ ]  4.Ot0OS .iiiiiii i e
Piso: 1. Tierra [ 1] 2.Cemento [ ] 3.Madera [ ] 4.0M0S .ot e

4.3. Presencia de polvo en el ambiente externo[ ] 4.4.Polvodentrodecasa [ ] 4.5.Mes con mayor presenciade polvo  ........ccociiiiiienn
4.6. Uso de agua para consumo humano?
1. Agua Potable: 1. Red publica [ ] 2.Cisterna [ ] 3. Piletapublica [ ] A OO ..

2.Aguano potable: 1.Rio[ ] 2.Manantial[ ] 3.Pozo[ ] 4.Agualluvia ] [T @ (o =

V. FACTOR OCUPACIONAL

5.1. Ocupacion del Jefe de familia:............cooooiiiiiiiiiiiiiin 1o a1 o] 4 =Y
5.2.OcupaciondelaMadre ...........c.ccoviiiiiiiiiiiiiii e 1AV 0 41 o] =3

VI. CUADRO CLINICO: 6.1.Fecha de inicio de sintomas ......... [oviiiannn. [ 6.2. Semana Epidemioldgica...........

6.3. Si | No Si| No Si |No
Cefalea r1lroa Gastroenteritis hemorragica L1l 11 Disminucién / aprendizaje L1101
Mareos L1l Ictericia 1l Pérdida de memoria 1101
Palidez L1l Hemoptisis L1l 1 Depresion L1101
Cansancio (debilidad muscular) [ | Sudoracion profusa L1l 11 Ansiedad [ 101
Anorexia r1lra Ascitis L1l Adormecimiento [ 1111
Nauseas L1l Hematuria (sangre en orina) L1l 1 Dolor de hueso L1101
Dolor abdominal L1101 Disuria/ polaquiuria (dolor frecuencif[ 1| [ 1 Hormigueo L1101
Diarrea 1o Irritabilidad (reaccién agresiva) L1l Dolores articulares L1101
Gingivitis r1lra Insomnio (dificultad para dormir) L1l Conwulsiones [ 1111
Sabor metalico en boca (aliento) L1l Calambres L1l 1 Sensacion de dificultad L1101
Ribete de Burton (linea grisacea entre el Edema (hinchado) L1l respiratoria (falta de aire) [101
diente y la encia) [ 111
Dificultad para coordinar movimientos [[ 1| [ ] Pie negro L1l Otros [1 11
Hipersensibilidad cutanea L1l Mano colgante [ [1 [
Lineas de Aldrich- Mees (lineas Pie colgante LIl LT | 111
blancas en ufias) r1lroa Hiperqueratosis plantar [ O [1 11

Hiperpigmentacién [ 1] 11 [1 [

VIl.Examenes Toxicoldgicos Nombre del |aboratorio ............ccouieiiiiniiiiiieie e Tomade muestra: 1.Si[ ] 2.No[ ]
Tipo de muestra: 1.Sangre [ ] 2. 0M0S: oot Fecha de toma de muestra: ..... loon. loeine.
Fecha de envio a laboratorio ... [ivieenn. [iviiiians Fecha de recepcioén de laboratorio  ....... [oviunan. [iviiinns
Resultados Plomo:................ Fecha:...... [ovinnnn. [oveinn... Cadmio.............. Fecha....... Y Y Arsénico:.............. Fecha....... [oven.. [oveinn..
Mercurio:..........coovveiiiinnn.. Fecha:...... [oviin... [vennnn.. Cromo............... Fecha....... [ovinn [ovinnn.. ZiNC...oovieiennnn, Fecha....... [ovinnn [ovinnn..
Cobre:..........cccociiiiii Fecha:...... [o..... [oooo.... Otros................. Fecha....... [ loo...... Otros.................. Fecha....... [ loo......

VIII. Situacién del caso 1. Hospitalizado [ ] 2. Transferido [ ] 2.1.Lugardereferencia:.........ccoooiiiiit i
3. Alta:.......... loi... foiinin. 4. Fallecido........... VT T Causa béasica (especificar CIE-L10) ..ottt et

IX. Criterios de Diagnoéstico
1. Laboratorio: 1.Si[ ] 2.No[ ] 2.Clinica1.Si[ ] 2.No[ ] 3. Antecedente epidemioldgico: Si[ ] No[ 1]

X. Tipo de Diagnéstico
1. Sospechoso 1.Si[ ] 2.No[ ] 2.Probable 1.Si[ ] 2.No[ ] 3. Confirmado 1.Si[ 1 2.No[ ]

XI. Fechade lainvestigacion ... Joeenne. [ XIl. Notificaciéon Negativa

Xll.Nombre del Responsable INVeSTIgacCiON L.ttt Firma ...
Médico [ ] Enfermera[ ] Otros Especificar..... ..o
Teléfono Celular......cooiii

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA - Lima - Peru

Correo: notificacion@dge.gob.pe - computo@dge.gob.pe







