- Ministerio ;e;:(”.‘;‘;g::jx““ﬁ FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA DE FACTORES DE RIESGO
de Salud Enfer medades POR EXPOSICION E INTOXICACION POR METALES PESADOS Y METALOIDES

1. Cédigo de identificacion 2 Fechar(lji:eclcrg:;imiemo a 4'dFeTCI22t::I2t(:)itri1:iiceiifn 4. Fecha de Investigacion 5. Fecha clgelggtgi:acién ala 6. Fecha de notificacion nacional
Y Y I S S 1 I 1 /

. DATOS GENERALES
Nombre del establecimiento de Salud QUE NOLIfICA  .o..iiiii i ettt ettt et e et et et e et e e e et e ean
DISA/DIRESA........coooiiiiiiiiiine Red...........cooeiiinnnn. e Mircrored ...
Ubicacion: Localidad ..........cccovevniinininnnne. Distrito ........coceviiiiiiiinn, Provincia .........ccoociviinnns Departamento............ccoeeeviiinininnn.
Captado: Servicio Emergencia [ ] S. Hospitalizacion [ ] Consulta Externa [ ] OMrOS ..ot
Notificacion: Regular[ ] Busqueda Activa[ [ ] Situacién de Riesgo [ ] Otros

1. DATOS DEL PACIENTE N° H. Clinica:.........ccoeveeennennn.

2.3. Edad: ] Meses [ ] 2.4.Genero: M[ ] F[ ]
25.DNL..coiiis 2.6. Embarazo: Si[ ] No[ ] 2.7.Seguro: SIS[ 1] EsSalud[ ] OtroS:  coeeeieiiieceeeeee
2.8.Grado de instruccion: Inicial [ ] Primaria[ ] Secundaria|[ ] Superior [ ] Sin instruccion [ ]
2.9.0CUPACION  ieiiii i e 2.10. Tiempo (ACtVIdAd)  ....oeeiii et
2.11. Direccion de la ReSideNnCia @CtUAL. ... e
2.11.1. Localidad / comuUnidad ... e 2.11.2.Distrito. ...

Referencia para localizar (Iglesia, establecimiento comercial, vecinos, otros, especificar)
2.11.3.Provincia .........ccoccoveiriiiiiniiniinns 2.11.4. Departamento ..
2.12. Area: Urbana[ ] Urbano marginal [ ] Rural [ ] 2.13. Teléf./célular  ........ccoooiiiiiii
2.14. Tiempo: Residencia actual ~ ..............cc.ce.e. 2.15. Tiempo de Residencia anterior ... (afos/meses)
2.16 Etnia: 1.Mestizo( ) 2. Andino () 3.Indigena Amazonico () 4. Afrodescendiente () 5.0tros:
lll. FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO
3.1. Fechade exposicion actual / / 3.2. Antecedente de exposiCion  ..........ooeeieiinnn (afios)
3.3. Lugar de ocurrencia de la exposicion: 1.Casa[ ] 2. Escuela[ ] 3.Trabajo[ ] 4. Otros (especificar)................cceecee.
3.4. Direccion de 1a OCUITENCIA  ....iiiiiiiiiiiii e Distrito........ccoocevvins Provincia........... cocoeeiiiiiiiiien
3.5. Area Urbana[ ] Urbano marginal [ ] Rural [ ]
3.6. Tiempo de exposicién a una fuente con metal pesado/metaloides ... (indicar: afios, meses, dias u horas)
3.7. Actividad econémica: 1. Mineria formal[ ] 2. Mineriainformal[ ] 3. Relaves mineros [ ] 4. Dep6sito de Minerales [ ] 5. Fundicion [ ]
6.Transporte concentrados de metales[ ] 7.Baterias [ ] 8.Alfareria[ ] 9.Soldadores [ ] 10. Industrias [ ]
11. Artes gréficas [ ] 12. Hidrocarburos [ ] T3 OBIOS et
3.8. Via de exposicién: 1. Respiratoria [ ] 2.0ral [ ] 3.Dermica [ ] 4. Desconocida [ ] 5.0tros
3.9.Tipo de exposicién: 1.Ocupacional [ ] 2.Accidental [ ] 3.Ambiental [ ] 4. OUOS  eieviiiiiiiiieeieee e
3.10. Tiempo en lugar de permanencia (indicar dentro de 24 Hrs) : 1.Casa .......... 2Calle ............ 3.Ambas ............. 4. Escuela...............
5. Acompafia al trabajo a sus padres ............ 6. Trabajo...........cceeennes 7. 0tros (especificar) .o
3.11. Habitos: 1.Se come las ufias [ ] 2.Cometierra] ] 3.Muerde o chupa lapices, plastina[ ] 4.Morder o chupar juguetes [ ]
5. Come pinturas de las paredes [ ] 6.Se llevalosdedosalabocal ] 7.Fuma[ ] 8. Otros (Especificar).........ccooeevmiiiiiiiiiiiiiiiiiinens
3.12. Anteriormente le tomaron muestra para metales: Si[ ] No[ ] 3.13.Lugar 3.14. Fecha (afios) ..........ccceeeeee
IV. FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL
4.1. Ubicacién de la vivienda cercana a:
1.Mineria [ 1 2. Relaves mineros [ 1] 3. Depéstio de minerales [ ] 4. Refineria [ 1]
5. Industrias emisoras de metales [ ] 6. Fundicién de metales [ 1] 7.Fabrica/ taller/ baterias [ ] 8. Reclicado de bateria [ 1]
9.Transporte concentrados metales [ ] 10.Fabrica de pintura [ 1] 11.Taller de carpinteria [ ] 12. Soldadura [ 1]
13. Fabrica de ceramica o alfareria [ ] 14 OrOS .o
4.2. Tipo de construccién de la vivienda
Techo: 1. Ladrilo-cemento [ ] 2.Calamina [ ] 3.Eternit [ ] 4. Madera [ ] 5.0Mr0S ...oviiiii
Pared: 1. Ladrilo-cemento [ ] 2.Madera [ ] 3.Adobe [ ] BLORMOS e
Piso: 1. Tierra [ ] 2.Cemento [ ] 3.Madera [ ] 4.Otr0S ..ottt e
4.3. Presencia de polvo en el ambiente externo [ ] 4.4. Polvo dentro de casa [ ] 4.5. Mes con mayor presencia de polvo ...
4.6. Uso de agua para consumo humano?
1. Agua Potable: 1. Red pablica [ ] 2.Cisterna [ ] 3. Pileta publica [ ] 4L OIOS ..

2. Agua no potable: 1.Rio[ ] 2. Manantial [ ] 3.Pozo [ ] 4. Agualluvia[ ] B OtOS . ettt




V. FACTOR OCUPACIONAL

VI. CUADRO CLINICO: 6.1.Fecha de inicio de sintomas  ......... [oriiunann [oiiiiiaians 6.2. Semana Epidemioldgica N‘..........

6.3. Si | No Si No Si | No
Cefalea Lo Gastroenteritis hemorragica [ Disminucion / aprendizaje [ 101
Mareos (BRI Ictericia [ ! Pérdida de memoria 1|0
Palidez Lo Hemoptisis [ Depresién [ 101
Cansancio (debilidad muscular) L1 Sudoracién profusa 11 11 Ansiedad [ 1|11
Anorexia Lo Ascitis [ Adormecimiento [ 101
Nauseas BRI Hematuria (sangre en orina) [ ! Dolor de hueso 1|0
Dolor abdominal Lo Disuria/ polaquiuria (dolor frecuencia) |[ 1| [ 1 Hormigueo [ 101
Diarrea BRI Irritabilidad (reaccién agresiva) [ ! Dolores articulares 1|0
Gingivitis Lo Insomnio (dificultad para dormir) [ Convulsiones [ 101
Sabor metalico en boca (aliento) BRI Calambres [ ! Sensacion de dificultad 1|0
Ribete de Burton (linea grisacea entre el Edema (hinchado) [ ! respiratoria (falta de aire) [ 1|01
diente y la encia) 111
Dificultad para coordinar movimientos Lo Pie negro [ Otros [1 11
Hipersensibilidad cutanea BRI Mano colgante T LT | [1101
Lineas de Aldrich- Mees (lineas Pie colgante [ [1 11
blancas en ufias) BRI Hiperqueratosis plantar [ ! [1101

Hiperpigmentacion ! [1 101

VII. Examenes Toxicolégicos Nombre del [aboratorio  .......eeeeveeeiiieeeeiiiiiiiiiiiiiiireieeee e Toma de muestra: 1.Si[ ] 2.No[ ]
Tipo de muestra: 1.Sangre [ ] 2. Otr0S: ceiiiiiiii e Fecha de toma de muestra: ... /... .
Fecha de envio a laboratorio ... Y S [T Fecha de recepcion de laboratorio ... loonnn. Lo

Cadmio................ Fecha....... [ooeennn. Jovienninn Arsénico:................. Fecha....... Joviennnn [,
Cromo................. Fecha....... ) ST U ZiNC.vvevveieiieen
Otros................. Fecha....... /... Otros..................

VIII. Situacion del caso 1. Hospitalizado [

3. Alta:.......... fooiin. Joviiiiinn 4. Fallecido:.......... foviinnn fooiio.

IX. Criterios de Diagnéstico

] 2. Transferido [ ]

Causa bésica (especificar CIE-10)

1. Laboratorio: 1.Si[ 1 2.No[ ] 2.Clinica: 1.Si[ ] 2.No[ ] 3. Antecedente epidemiolégico: Si[ 1] No[ ]
X. Tipo de Diagnéstico
1. Sospechoso 1.Si[ 1 2.No[ ] 2. Probable 1.Si[ ] 2.No[ ] 3. Confirmado : 1.Si[ ] 2.No[ 1]
XI. Fechade lainvestigacion ... Joviinn. Lo, XIl. Notificacion Negativa
XIll. Nombre del Responsable INVESIGACION oot e ettt Firma ..o

Médico [ ] Enfermera[ ]

Teléfono

Direccién General de Epidemiologia - MINSA - Lima - Per

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

Celular. ..o




