Grupo Malaria Universidad de Antioquia — Secretaria de Salud del Amazonas
Estudio de prevalencia de Plasmodium sp. en la Amazonia Colombiana

1. Municipio

Fecha (dia/mes/afio)

Iniciales del
paciente

2. Codigo Paciente (Cédigo municipio y # paciente)

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

3. Fecha Nacimiento: Edad:
4. Sexo 1( )Masculino 2( )Femenino
5. Etnia por Autoreconocimiento 1( )Afrodescendiente 2( )Mestizo 3( )Indigena: cudletnia_____ 4( )Otro:
6. Ocupacién é% %g:rsoc:a 2()Agricultura 3()Docencia 4()Comercio 5()Estudiante
7. Lugar de residencia / /
Centro poblado ___ Periferia __ Departamento Municipio ~ Vereda o barrio
DATOS DE LA VIVIENDA
8.Tipo de vivienda 1( JRural 2( )Urbano
9. Servicios publicos 1( JAgua 2( )Luz 3( )Gas
10. Uso de toldillo 1( )si  2( )No
11. Uso de insecticida 1( )si  2( )No
ANTECEDENTES MALARIA
12. ;Dénde estuvo durante los 15 dias antes de los / /
sintomas? Departamento Municipio Vereda o barrio
13. ;Cuando fue la tltima vez que le dio malaria? é% %II:I/I?SIC;E 1 :rgo)Meél(os)izls:tl)zs 3( J1a6meses 4 )7a12meses
Tomo antimalaricos en el tltimos mes: No ( ) Si( ) Cuales:
ENFERMEDAD ACTUAL

14. ;Hace cuantos dias empez6 la actual Enfermedad? |___ dias
15. Sintomas Fiebre 1( )si  2( )No

Cefalea 1( Jsi  2( )No

Escalofrios 1( Jsi  2( )No

Sudoracién 1( )si  2( )No

Dolor osteomuscular 1( Jsi 2( )No

Dolor abdominal 1( )si  2( )No

Nauseas 1( Jsi 2( )No

Vémito 1( Jsi 2( )No

Diarrea 1( Jsi  2( )No

Brote en la piel 1( Jsi  2( )No

Dificultad para respirar 1( )si  2( )No

Tos 1( Jsi  2( )No

Astenia, adinamia, debilidad 1( Jsi 2( )No

Anorexia 1( Jsi  2( )No

Orina color naranja, rojo o café 1( )Si 2( )No
OTROS sintomas

DIAGNOSTICO DE MALARIA: Negativo ( ) P.vivax( ) P.falciparum ( ) P.Malariae ( )

| Nombre de quien llena la hoja |

|Firma |

|Lugary fecha |




