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Anexo 1. Aval comité de ética 2012 

  

Acta de comité de ética N°7 del 23 de mayo de 2012Anexo 1.



ANEXO 1Anexo 2. Acta de comité de ética N°6 del 16 de mayo de 2016Acta de comité de ética N°6 del 16 de mayo de 2016 



Anexo 3. Acta de comité de ética N°23 del 9 de diciembre de 2019Acta de comité de ética N°23 del 9 de diciembre de 2019



  
 
 
 

ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA y CLÍNICA DEL PROYECTO:  
Diagnostico etiológico diferencial de zoonosis emergentes transmitidas por garrapatas en pacientes con 

síndrome febril en el Magdalena Medio Antioqueño 
 

ACLARACIÓN: Esta encuesta será diligenciada de manera asistida y dirigida por un investigador 
del proyecto 

 
Si marca alguna casilla en gris, el paciente no podrá ser incluido en el estudio: 
 

Criterios de inclusión Si No 

Edad de 18 años o más   

Acepta participar en el estudio y firma el consentimiento informado   

Presenta fiebre (temperatura oral de ≥38°C) de menos de dos semanas de duración    

Presenta exantema o hemorragia o infección del tracto respiratorio inferior o ictericia 
o adenopatías 

  

Lleva tres meses residiendo en la zona   

El paciente acepta la toma de una segunda muestra de 15 días a 1 mes y ser 
contactado por teléfono en 6 meses 

  

Criterios de exclusión   

Tiene VIH categoría C (Cualquier infección oportunista) o 3 (≤200 células CD4)   

Tiene más de 72 horas de antibióticos en los últimos 8 días   

Recibe tratamiento con esteroides (prednisona ≥0.3 mg/kg/día durante 3 semanas o 
más, o ≥1 mg/kg/día durante ≥7 días). En caso de uso de otros esteroides, se 
considerará la dosis equivalente. 

  

Recibe tratamiento con citostáticos (excepto metotrexate a dosis bajas: ≤15 
mg/semana) 

  

Tiene neoplasias conocidas (excepto carcinoma basocelular, carcinoma tiroidea)   

Presenta granulocitopenia <500 cel/mm3   

Tos o expectoración de más de 15 días   

Falla renal, hepática   

Trauma o cirugía previa < 6 meses   

Fiebre atribuida a antibióticos   

Diarrea como síntoma inicial y primario   

Mordedura de serpientes o envenenamiento agudo   

Rinitis, sinusitis, otitis, amigdalitis o una sintomatología exclusiva del tracto 
respiratorio superior 

  

 
Ingresa el paciente: Si ___ No ___ 
 
 
  

ANEXO 3
Anexo 4. Formato de tamización para los pacientes del proyecto: Diagnóstico etiológico diferencial de zoonosis emergentes

 transmitidas por garrapatas en pacientes con síndrome febril en el Magdalena Medio Antioqueño.
Formato de tamización para los pacientes del proyecto: Diagnóstico etiológico diferencial de zoonosis emergentes
transmitidas por garrapatas en pacientes con síndrome febril en el Magdalena Medio Antioqueño.



  
 
 
 

Definición de variables 
 
Síndrome febril agudo: inicio repentino de fiebre, de menos de 15 días de evolución, en pacientes entre 5 

y 65 años, en los cuales no se hayan identificado signos ni síntomas relacionados con un foco infeccioso 

aparente. Al estudio pueden ingresar personas que tengan un episodio nuevo de fiebre. 

Categoría 3 VIH: ≤200 células CD4 

 

Categoría C VIH: pacientes que presentan o hayan presentado algunas complicaciones incluidas en la 

definición de sida de 1987 de la OMS: 

Infecciones oportunistas: 

• Bacterianas: 

o Septicemia por Salmonella recurrente (diferente a Salmonella 

enterica sub. enterica serotipo Typhi). 

o Tuberculosis. 

o Infección por el complejo Mycobacterium avium (MAI). 

o Infecciones por micobacterias atípicas 

 

• Víricas: 

o Infección por citomegalovirus (retinitis o diseminada). 

o Infección por el virus del herpes simple (VHS tipos 1 y 2), puede ser crónica o en forma 

de bronquitis, neumonitis o esofagitis 

 

• Fúngicas: 

o Aspergilosis. 

o Candidiasis, tanto diseminada como del esófago, tráquea o pulmones. 

o Coccidiodomicosis, extrapulmonar o diseminada. 

o Criptococosis extrapulmonar. 

o Histoplasmosis, ya sea diseminada o extrapulmonar. 

o Neumonía por Pneumocystis jirovecii 

 

• Por protozoos: 

o Toxoplasmosis neurológica 

o Criptosporidiosis intestinal crónica. 

o Cistoisosporiasis intestinal crónica. 

Procesos cronificados: bronquitis y neumonía. 

Procesos asociados directamente con el VIH: 
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• Demencia relacionada con el VIH (encefalopatía por VIH). 

• Leucoencefalopatía multifocal progresiva. 

• Síndrome de desgaste o wasting syndrome. 

Procesos tumorales: 

• Sarcoma de Kaposi. 

• Linfoma de Burkitt. 

• Otros linfomas no-Hodgkin, especialmente linfoma inmunoblástico, linfoma cerebral primario o 

linfoma de células B. 

• Carcinoma invasivo de cérvix 

 

Exantema: máculas, pápulas, petequias, púrpura, vesículas, prurito 

 

Hemorragia: petequias, equimosis, hemorragias, signos de bajo gasto: hipotensión, frialdad, lipotimia, 

alteración del estado de conciencia. 

 

Respiratorio: tos con o sin expectoración, taquipnea, disnea, congestión nasal, rinorrea, ruidos 

respiratorios a la auscultación 

 

Ictericia: coluria, acolia, prurito, dolor en hipocondrio derecho 

 

Adenopatías cervicales, axilares, inguinales, epitrocleares. Hepatomegalia, esplenomegalia 
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ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA: ENFERMEDADES EMERGENTES ZOONOTICAS ASOCIADAS CON SINDROME FEBRIL: 

ANAPLASMOSIS, BORRELIOSIS, EHRLICHIOSIS, RICKETTSIOSIS Y COXIELLOSIS EN ZONAS GANADERAS DE 

ANTIOQUIA, 2013-2016 
 

DATOS LUGAR DE TRABAJO 

Nombre finca   Municipio    

 

DATOS DEL PARTICIPANTE 

(Marque con una X o complete la información solicitada según aplique en cada ítem) 
 

Nombre completo 

 Código de identificación (proyecto)  

 

Año de nacimiento  Sexo 1. H    2. M  Nº documento de identidad  

 

Departamento de nacimiento  Lugar de residencia (Barrio o vereda)  

 

Dirección de residencia  

 

Ubicación de la residencia 1. Urbana   2. Rural       Años de residencia  

 

Teléfono casa    Celular  Estrato socioeconómico  

 

Años de estudio 

aprobados 

 
Si es mayor a 11, Indique el grado de estudio: 

 

Estado civil actual: 1. Soltero 2. Casado 3. Unión libre 4. Separado/Divorciado 5.Viudo 

 

Grupo ocupacional al que 

pertenece 

1. Técnico -

Veterinario 

2. Productor 3. Mantenimiento 

general 

4. Administrador  5 Manufactura de 

alimentos  

6. clínica y 

Laboratorio  

 

Número de personas en su hogar  Tipo de explotación en la que trabaja 1. Ganadera 2. Agrícola 3. Mixta 

 

Cuenta con seguridad social 1. SI 2. NO         Cuenta con riesgos profesionales    1. Si 2. No 

 

FACTORES DE RIESGO  

(Marque con una X o complete la información solicitada según aplique en cada ítem) 

 
 1. SI 2. No 3.Nosabe 

¿Ha trabajado antes en fincas ganaderas?    

 

• Durante cuánto tiempo (meses y/o años) ha trabajado con bovinos 
 

                                                                                                                                       ______ años ______meses 

 

 

• Durante cuánto tiempo (meses y/o años) ha trabajado en esta finca  

                                                                                                                                       ______ años ______meses 

 

¿Usted realiza otra actividad económica diferente a la realizada en la finca?    

• Durante cuánto tiempo (meses y/o años) lleva realizando esta actividad? 

                                                                                                                                       ______ años ______meses 
 

 

¿Su trabajo en esta finca requiere de contacto físico DIARIO con los bovinos? 
   

 

• ¿Cuántas horas al día dedica Usted para realizar el trabajo que requiere de contacto físico con los bovinos? 

                                                                                                                                       _______horas al día 
 

ANEXO 4
Anexo 5. Encuesta epidemiológica: enfermedades emergentes zoonóticas asociadas con síndrome 

febril: anaplasmosis, borreliosis, ehrlichiosis, rickettsiosis y coxiellosis en zonas ganaderas de 
Antioquia, 2013-2016.

Encuesta epidemiológica: enfermedades emergentes zoonóticas asociadas con síndrome
febril: anaplasmosis, borreliosis, ehrlichiosis, rickettsiosis y coxiellosis en zonas ganaderas de
Antioquia, 2013-2016.
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• Con que frecuencia (cantidad de días en la semana o al mes) Usted tiene contacto físico con los bovinos 

  ________días a la semana      ________días al mes 

¿Hay presencia de garrapatas en la finca?    

¿Alguna vez ha sido mordido por una garrapata?    

• Cuantas veces  

                                                                                                                           ___________ 

• Hace cuánto tiempo fue la última picadura  

                                                                                                    ____días ________meses ______años  

 

¿Sabe si algún familiar que vive con usted ha sido mordido por una garrapata? 

• En que parte del cuerpo: _______________________________________ 
   

¿Ha encontrado garrapatas en su vivienda? 

• ¿En quién? __________________________________________________ 
   

¿Alguna vez ha tenido ladilla?    

 1. SI 2. No 3. A veces 

Cuando Usted está trabajando con los bovinos utiliza: 

1. Guantes    

2. Tapabocas o máscara facial     

3. Gafas    

 1. SI 2. No 3. A veces 

4. Botas     

5. ¿Otro? Describa Cual: 

____________________________________________________________________ 

 

 

¿Usted se lava sus manos después de trabajar o tener contacto físico con los bovinos?    

Cuando usted se lava las manos usa:  

1. Agua solamente    

2. Agua y jabón     

3. Agua, jabón y desinfectante    

4. Desinfectante (jabón antibacterial, alcohol)     

5. ¿Otro? Describa Cual: 

____________________________________________________________________ 

 

 

¿Cuál es su labor dentro de la finca? 

1. Ordeño   

2. Encierro   

3. Matadero    

4. Vacunación   

5. Baño   

6. Valoración clínica   

7. Cría  

8. ¿Otro? Describa Cual: 

____________________________________________________________________ 

 

 

¿En su labor tiene contacto directo con fluidos corporales del bovino (sangre, semen, saliva, orina, materia 

fecal)? 
   

 1.Si 2. No 

¿Usted ha recibido transfusión de sangre?   

• Hace cuánto tiempo (años y/o meses) fue la última? 

                                                                                                                           ______ años                ______meses 
 

¿Usted tiene ganado propio en su vivienda?   

Que enfermedades se han presentado en su ganado?_______________________________________________       

_____________________________________________________________________________________________ 
 

¿En su vivienda Usted tiene o ha criado otros animales para consumo humano?   

• Hace cuánto tiempo (años y/o meses)? 

                                                                                                                           ______ años                ______meses 
 

•  1.Si 2. No 3. No sabe 

En las fincas donde ha trabajado se han presentado casos de: 
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1. Borreliosis (produce inflamación de miembros, dificultad para levantarse)    

2. Anaplasmosis (fiebre de garrapata, tristeza bovina)    

3. Ehrlichisois (fiebre, sonsera)    

4. Coxeliosis o fiebre Q (produce raquitismo, partos prematuros y abortos ocasionales)    

5. Rickettsiosis (fiebre)    

Cuando se muere un animal en su vivienda, cual es la disposición de este:  

 
   

1. Se entierra  

2. Se deja hasta descomposición   

3. Se incinera   

4. Se dispone como residuo biológico   

5. ¿Otro? Describa Cual: 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS AMBIENTALES Y SANITARIAS 

(Marque con una X o complete la información solicitada según aplique en cada ítem) 

 

 1. SI 2. No 3. No sabe 

En su vivienda Usted cuenta con suministro regular de agua potable (con tratamiento) 

 

   

• El suministro de agua para su vivienda llega a través de  

1. Acueducto    

2. Lluvia      

3. De rio o quebrada       

4. Nacimiento propio    

5. Nacimiento de agua cercano a la vivienda    

 

6. Otro. Describa cual: _____________________________________________________ 

 

En caso de que el agua de su vivienda no proceda de acueducto, se realiza algún proceso para su tratamiento o 

potabilización (cloro, ¿filtración)? 

   

Describa cual: ________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 1. SI 2. No 3. Aveces 

¿En su vivienda se hierve el agua para el consumo?    

Usted se lava sus manos antes de comer y/o preparar los alimentos?    

¿Usted consume leche cruda?    

¿En su casa preparan productos derivados de la leche cruda, tales como queso o mantequilla?    

 ´1. Si 2. No 

¿En su casa consumen productos derivados de la leche cruda, tales como queso o mantequilla? 

 

  

En su vivienda hay animales como: 

 

 

 

1. cerdos    

2. bovinos   

3. gallinas o pollos    

4. caballos    

5. ovejas    

6. cabras    

7. perros    

8. gatos   

 

9. Otro. Describa cual: ______________________________________________________________ 
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¿Alguna de sus mascotas duerme al interior de la casa? 

¿Cual?:_____________________________________________________________________________ 

  

En su vivienda hay presencia de: 

1. Roedores    

2. Cucarachas   

3. Moscas   

4. Pulgas    

5. Ácaros   

CARACTERISTICAS CLINICAS  

(Marque con una X o complete la información solicitada según aplique en cada ítem) 

 1. Si 2.  No 

¿Usted presenta frecuentemente de forma inexplicable alguno de los siguientes signos y síntomas? 

1. Fiebre (temperatura ≥ 38ºC)   

2. Escalofríos    

3. Dolores estomacales   

4. Nauseas (sensación de vomitar)   

5. Fatiga (Sensación de cansancio)   

6. Anorexia (falta de apetito)     

7. Mialgias y artralgias (dolores musculares y articulares)    

8. Cefalea (Dolor de cabeza)   

9. Vómito   

10. Conjuntivitis (inflamación del ojo con enrojecimiento)   

11. Exantema maculopapular (Erupción cutánea con máculas o pápulas)   

12. Eritema migratorio (erupción cutánea de forma redondeada)   

13. Adenopatías (inflamación de ganglio linfático)   

14. Monoartritis/oligoartritis (inflamación de las articulaciones)   

15. Focalización neurológica (parálisis)   

16. Tos con expectoración   

17. Disnea (Dificultad respiratoria)   

18. Coluria (orina oscura)   

19. Ictericia(coloración amarilla de la piel, mucosas, ojos y secreciones)   

En exámenes realizados en laboratorio alguna vez le han reportado que Usted presente alguna de las siguientes enfermedades: 

 1. SI 2. No 3. Meses 4. Años 

1. Anaplasmosis     

2. Borreliosis / enfermedad de Lyme     

3. Coxeliosis o fiebre Q     

4. Ehrlichiosis     

5. Leptospirosis     

6. Tuberculosis     

7. Brucelosis     

8. Babesiosis     

• Otra, ¿cuál? 

_____________________________________________________________________ 
 

• En su familia alguien ha sido diagnosticado con alguna de las enfermedades anteriores      

• Otra, cuál? Cuales:  

Profesional que diligenció esta información 
Nombre  

 

Fecha   

 

 



 
 

 
ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA Y CLÍNICA DEL PROYECTO: 

Diagnóstico etiológico diferencial de zoonosis emergentes transmitidas por garrapatas en pacientes con síndrome febril en 

el Magdalena Medio Antioqueño 

ACLARACIÓN: Esta encuesta será diligenciada de manera asistida y dirigida por un investigador del proyecto 

 

Hoja de identificación del paciente 

 

Nombre completo: __________________________________________________________________________________ 

 

Fecha de nacimiento: DD/MM/AAAA 

 

Número de documento de identidad: __________________________________________________________________ 

 

Número de historia clínica: ___________________________________________________________________________ 

 

Dirección de residencia: _____________________________________________________________________________ 

 

Municipio: _________________________________________________________________________________________ 

 

Vereda y barrio de residencia: ________________________________________________________________________ 

 

Teléfono o celular de contacto: _______________________________________________________________________ 

 

Teléfono o celular de familiares o convivientes: _________________________________________________________ 

 

Correo electrónico: _________________________________________________________________________________ 

 

Código del paciente:  
_______ _________ ________  DD/MM/AAAA 
Municipio Consecutivo # de seguimiento  Fecha de ingreso 

 

Municipio: 

1: Puerto Berrio 

2: Puerto Nare 

3: Puerto Triunfo 

 

Consecutivo: número de cuatro ceros empezando desde cero hasta infinito 

 
Número de seguimiento:  
0: Ingreso del paciente 
1: Muestra en fase convaleciente 
2: A los seis meses   

ANEXO 5
Anexo 6. Encuesta epidemiológica y clínica del proyecto: Diagnóstico etiológico diferencial de zoonosis emergentes

 transmitidas por garrapatas en pacientes con síndrome febril en el Magdalena Medio Antioqueño.
Encuesta epidemiológica y clínica del proyecto: Diagnóstico etiológico diferencial de zoonosis emergentes
transmitidas por garrapatas en pacientes con síndrome febril en el Magdalena Medio Antioqueño.



 
 

 
FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS, AMBIENTALES, ANTECEDENTES Formato A 

 

Fecha de diligenciamiento: DD/MM/AAAA 

CÓDIGO DE IDENTIFICACIÓN DEL 

PARTICIPANTE (Código asignado en 

el proyecto) 

_______ _________ ________  DD/MM/AAAA 
Municipio Consecutivo # de seguimiento  Fecha de ingreso 

Sexo Masculino _____ Femenino_____ 

Lugar de captación del paciente Consulta: ____  Urgencias: _____  Hospitalización: _____ 

Fecha de hospitalización DD/MM/AAAA 

Lugar de residencia Rural _____  Urbana _____ 

Lugar de trabajo Rural _____  Urbana _____ 

Pertenencia étnica 
Indígena _____  Afrocolombiano _____ ROM (gitano) _____ 

Raizal ______ Palenquero ______ Otro ¿cuál?_____________________ 

Tipo de seguridad social 
Contributivo _____  Subsidiado _____ No asegurado _____ 

Especial o Excepción _____ Otro ¿cuál?_____________________ 

 

FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS 

(Marque con una X o complete la información solicitada según aplique en cada ítem) 

 

  Si No No Sabe 

1. Ocupación al inicio de la fiebre: 

a) Veterinario    

b) Zootecnista    

c) Agricultor    

d) Ganadero o trabaja en ganadería    

e) Personal de la salud    

f) Militar o policía    

g) Otra, ¿Cuál? _______________________________________________________________    

2. ¿Qué animales tiene en su residencia? 

a) Gatos    

b) Perros    

c) Vacas    

d) Cerdos    

e) Cabras    

f) Ovejas    

g) Gallinas    

h) Caballos    

i) Otro(s), ¿Cuál(es)? __________________________________________________________    

3. ¿Tiene mascotas? 

¿Cuál(es)?____________________________________________________________________ 
   

4. ¿En su trabajo tiene contacto con animales? 



 
 

 
a) Gatos    

b) Perros    

c) Vacas    

d) Cerdos    

e) Cabras    

f) Ovejas    

g) Gallinas    

h) Caballos    

i) Otro(s), ¿Cuál(es)? __________________________________________________________    

5. ¿Cuántas horas al día tiene contacto con animales? 

En su residencia: _____ 

En su trabajo: _____ 

6. ¿Alguna de sus mascotas duerme al interior de la casa? 

¿Cuál(es)? ____________________________________________________________________ 
   

7. ¿Algún animal de su residencia ha tenido abortos? ¿Cuál(es)?___________________________    

8. ¿Algún animal de su trabajo ha tenido abortos? ¿Cuál(es)? _____________________________    

9. ¿Ha estado expuesto, presenciado o ayudado en algún parto de animales (o humanos) en los 

últimos 6 meses? 

¿Cuál(es) animal(es)?: _____________________________________ ¿Humanos?: Si __ No__ 

   

10. ¿Consume agua hervida o potable?    

11. ¿Se lava sus manos antes de comer y/o preparar los alimentos?    

12. ¿Consume leche cruda?    

13. ¿De qué tipo de animal consume leche cruda? 

a) Cabra    

b) Bovinos    

c) Búfalos    

d) Otro 

¿Cuál(es)? ________________________________________________________________ 
   

14. ¿Consume carne cruda o tres cuartos de? 

a) Bovino (res)    

b) Búfalo    

c) Cerdo    

d) Pollo    

e) Otro 

¿Cuál(es)? ________________________________________________________________ 
   

15. ¿En su casa preparan productos derivados de la leche cruda, tales como queso o mantequilla?    

16. ¿En su casa consumen productos derivados de la leche cruda, tales como queso o mantequilla?    

17. En su vivienda ha visto o ha encontrado: 

a) Roedores     

b) Cucarachas    

c) Moscas    



 
 

 
d) Pulgas     

e) Ácaros    

f) Garrapatas    

18. ¿Ha visitado alguna finca con animales en los últimos dos meses? 

¿Con cuales animales tuvo contacto? _______________________________________________ 
   

19. ¿Algún miembro de su familia ha presentado síntomas similares a los que usted presenta? 

¿Quién(es)?___________________________________________________________________ 
   

20. ¿Lo han picado los zancudos en el último mes?    

21. ¿Alguna vez ha sido mordido por una garrapata? 

¿Cuántas veces?_________________ 
   

22. ¿Hace cuánto tiempo fue la última mordedura por garrapatas? 

Días_____ Meses_____ Años_____ 

23. ¿Sabe si algún familiar que vive con usted ha sido mordido por una garrapata? 

¿Quién(es): ___________________________________________________________________ 

¿En qué parte del cuerpo?________________________________________________________ 

   

24. ¿Ha encontrado garrapatas en su vivienda o en su lugar de trabajo? 

¿En dónde? ___________________________________________________________________ 

¿En quién(es)? ________________________________________________________________ 

   

25. ¿Alguna vez ha tenido ladillas?    

26. ¿Ha recibido transfusión de sangre?    

27. ¿Hace cuánto tiempo (años y/o meses) fue la última transfusión?  

Meses_____ Años_____ 

28. ¿Ha recibido trasplante de órgano sólido?    

29. ¿Hace cuánto tiempo (años y/o meses) recibió el trasplante?  

Meses_____ Años_____ 
   

30. ¿Ha viajado en los últimos dos meses? 

¿A dónde?____________________________________________________________________ 
   

 

  



 
 

 
Responda las siguientes preguntas de la 31 a la 38 sólo SI TRABAJA CON ANIMALES: 

 

 Si No No Sabe 

31. Cuando usted está trabajando con los animales utiliza: 

a) Guantes    

b) Tapabocas o máscara facial     

c) Gafas    

d) Botas     

e) Otro(s) implemento(s) de protección, ¿Cuál(es)? ___________________________________    

32. ¿Se lava sus manos después de trabajar o tener contacto físico con los animales?    

33. Cuando se lava las manos luego del contacto con los animales usa:  

a) Agua solamente    

b) Agua y jabón     

c) Agua, jabón y desinfectante    

d) Desinfectante (jabón antibacterial, alcohol)     

e) Otro(s), ¿Cuál(es)? __________________________________________________________     

34. ¿Cuál es su labor? 

a) Ordeño     

b) Encierro     

c) Matadero      

d) Vacunación     

e) Baño     

f) Valoración clínica (veterinario) o cuidado de los animales    

g) Cuidado de crías    

h) Asistir partos    

i) Transporte de animales/productos agrícolas    

j) Trabaja en el beneficio o sacrificio de los animales     

k) Sector agricultor (cultivos)    

l) Otra(s), ¿Cuál(es)? __________________________________________________________    

35. En su labor, con cuales de los siguientes fluidos corporales de los animales tiene contacto 

a) Sangre    

b) Fluidos vaginales    

c) Semen    

d) Saliva    

e) Orina    

f) Materia fecal    

g) Leche    

h) Otro(s), ¿Cuál(es)? __________________________________________________________    

36. En su trabajo usted tiene contacto frecuente con:  

a) Placenta    

b) Lana o pieles    



 
 

 
c) Heno - Paja    

d) Compost     

e) Estiércol    

37. ¿Dónde usted ha trabajado se han presentado casos de: 

1. Fiebre por garrapatas    

2. Anaplasmosis (fiebre de garrapata, tristeza bovina)    

3. Ehrlichiosis  (fiebre, sonsera)    

4. Coxeliosis o fiebre Q (produce raquitismo, partos prematuros y abortos ocasionales)    

5. Rickettsiosis (fiebre )    

6. Babesiosis, fiebre de Texas, piroplasmosis o ranilla roja    

38. Cuando se muere un animal en su vivienda, o en el lugar en el que trabaja ¿Cómo es la disposición de este?  

a) Se entierra    

b) Se deja hasta descomposición  

A campo abierto: Si ____ No____ 

Cerca de su vivienda: Si_____ No_____    

c) Se incinera     

d) Se dispone como residuo biológico     

e) Se da para alimentar a otros animales     

f) Se deja para el consumo humano    

g) Otro(s), ¿Cuál(es)?__________________________________________________________    

 
Profesional que diligenció esta información 

Nombre:           Fecha: DD/MM/AAAA 
 

  



 
 

 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Formato B 

(Marque con una X o complete la información solicitada según aplique en cada ítem) 

 

Antecedentes o condiciones previas Si No No Sabe 

39. Enfermedades o condiciones de base 

a) Diabetes    

b) Hipertensión    

c) Embarazo    

d) Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)    

e) VIH A, B, 1, 2    

f) Enfermedades autoinmunes    

g) Esplenectomía    

40. Alguna vez antes de esta hospitalización o consulta, le han diagnosticado: 

a) Hepatitis    

b) Neumonía    

c) Endocarditis    

d) Malaria    

e) Dengue    

f) Chicungunya    

g) Zika    

h) Tuberculosis    

i) Otra(s), ¿Cuál(es)? _______________________________________________________    

41. Consumo de sustancias 

a) Fuma 

Número máximo de cigarrillos por día: ____ 

   

b) Consumo de licor    

c) Consumo de sustancias psicoactivas (marihuana, cocaína, perico)    

 

Características Clínicas Si No No sabe 

42. Duración de la FIEBRE en días: _____ 

Presenta:  

43. Escalofríos     

44. Sudoración profusa    

45. Náuseas     

46. Fatiga (Sensación de cansancio) 

Duración en días: _____ 

   

47. Anorexia    

48. Mialgias    

49. Artralgias      

50. Cefalea    

51. Diarrea    



 
 

 
52. Vómito    

53. Conjuntivitis    

54. Exantema maculopapular (Erupción cutánea con máculas o pápulas)    

55. Adenopatías 

¿Cuál(es)?: Cervicales ___ Axilares ___ Inguinales ___ Epitrocleares ___ 

   

56. Parálisis facial    

57. Tos 

Duración en días: _____ 

   

58. Expectoración    

59. Disnea     

60. Congestión nasal    

61. Rinorrea    

62. Coluria     

63. Ictericia (percepción del paciente de que está amarillo)    

64. Dolor en hipocondrio derecho    

65. Prurito    

66. Dolor retroocular    

 

Profesional que diligenció esta información 

Nombre:           Fecha: DD/MM/AAAA 
  



 
 

 
EXAMEN CLÍNICO AL MOMENTO DE LA CAPTACIÓN Formato C 

(Marque con una X o complete la información solicitada según aplique en cada ítem) 

 

67. Pulso en latidos por minuto: __________ 

68. Frecuencia respiratoria por minuto: __________ 

69. Temperatura en ºC: __________ 

70. Presión arterial sistólica en mm Hg: __________ 

71. Presión arterial diastólica en mm Hg: __________ 

72. Peso en kilos: __________ 

73. Talla en centímetros: __________ 

 

Hallazgos clínicos Si No No sabe 

74. Hepatomegalia    

75. Esplenomegalia    

76. Exantema    

77. Petequias    

78. Equimosis    

79. Hemorragias     

80. Conjuntivitis    

81. Ictericia    

82. Coluria     

83. Dolor en hipocondrio derecho    

84. Alteración de conciencia    

 

Exámenes Paraclínicos Valor del paciente Valor de referencia 

85. Hemoglobina   

86. Hematocrito   

87. Leucocitos   

88. Neutrófilos   

89. Eosinófilos   

90. Plaquetas   

91. Velocidad de sedimentación globular   

92. Proteína C reactiva   

93. AST   

94. ALT   

95. Bilirrubina directa   

96. Bilirrubina indirecta   

97. Creatinina   

98. LDH   

Profesional que diligenció esta información 

Nombre:           Fecha: DD/MM/AAAA  



 
 

 
FORMATO DE EGRESO DEL PACIENTE Formato D 

 

Fecha de egreso: DD/MM/AAAA 

 

Diagnóstico final de egreso: _________________________ 

 

Vivo: ____ Muerto: ____ 

 

 

Profesional que diligenció esta información 

Nombre:           Fecha: DD/MM/AAAA  



 

Nombre de la finca: ___________________________________________ código proyecto: __________ 

Fecha: _______________________________________ Municipio: ______________________________ 

 

 
PL: Producción leche; PC: Producción carne; DP: doble propósito; A: anemia; F: fiebre; BPL: Baja producción de 

leche; PP: Pérdida de peso; PB: periodicidad baño; Pr. B: producto usado para el control; MB: método baño; VG: 

Vacuna Garrapata 

 

Recuento de garrapatas: ___________________ 
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