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ANEXQ 2

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

55-EP-2.85

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO

l.— IDENTIFICACION

Caso Numero
“ompre - - st
Somiie Locahidod y Mpio _ _____“ Estodo: ..
Ocwpocsn WM foos U] sew [ . Tetons &
Un:dod Médica R N | oo s " -
™ o Dedego aq par
I Crognasticade por O (a) . —— Servicio =
2.— DATOS DE LA ENFERMEDAD
[ PROCEDENCADELCASC  Lacal []  Importade 1 SIGNOS Y SINTOMAS
Inicio dei padecimisnto e
" Mn.fnmcnm- ‘ fo, o 1e-
< | Inkio de entutio e
S [Aslameento- Lo L, 1, (e
* | Atra Sanitaria: L, b1 8-
Defuncidn [ 6-
TRATAMIENTO! 7-
8.
QOtros.-
EVOLUCION: 8.
-—
ac
i |
[ TIPO OE ATSCAMIENTO - Estricto 7] Resprutorio (] Protector (] Enterico (] Piel-Heidas [ o [lcasa [ Otos O]
EXAMENES Q. FUNDAMENTAN EL DIAGNOSTICC
Tipo de Estudio Fecha de Toma Tipo de Muestra Exdmenes Resuitodos
Lobaratonio T
)‘/O 1 I 1
Gatinete J
e L L |
3.~ DATOS EPIDEMIOLOGICOS
2a Vacunas y Toxoides Fecha de Aphcacide: de la Dosis Otros Productas y Dous
339 Primers [ Sequnda Tercera | fevatunccion | Revacunocion
==
;ég Ll!llflllL] ' P W P T .
< — lll[l!lliltllllll{lLlli!
FUENTE

Otro personat] Ahmemol ] AquaD FamneD Otres L] Animai {Especifique] [ Se ignors !:F
DE Especrtique:
INFECCION

MECANISMOS DE | Personao Persona [ | Aérea [ Drgestuo (1 Veetores L1 Parerteral [ Fomites [ Se ignore (]
TRANSMISION Otro (Especifique):

CORRELACION Cosoindics [ ] Caso primario 7] Coso secundoric [ Ceso unico [
CON DTROS Relaconcdo con atros cosos preseados en: (indique 10 cantidod segin corresponda)
L_(’IMSOS Famika (] Escuela ] Trabapo "]  Ofros sitos de reunion —1

4.— CONDICIONES SANITARIAS DEL MEDIO

VIVIENDA [ Mmingcidn: Buens [] Reguior[] Mak[7] Ventilocidw:  Buenc [ Reguier [ J Mok (] ]
Limpiezo - Bueno [J Reguor[J Moo [ Hocmamiente, S [ o [
BASURAS: Almacenamiento . Adecuado [] Inadecusds [] Etmwnacion:  Adecuads []  (nadecuada [
EXCRETAS: Ewminacidn:  Sanitario (]  Fosa Séptica [ reta [ Suelo [}

AGUA A imiento:  Introdomiciliaria [ Midrante pobhieo [ Pazo [J Ppa L1 Ris[J
ANIMALES DOMESTICOS  Parro[] Goro[] Bowinol) Qwine L3 Coprine L Porcna L]

FAUNA-  Moscas (] Ardenidos []  Artrdpodos [ ] Expecies

ALMENTOS SCSPECHOSOS
INGERIDOS 1
| RECIENTEMENTE

Tipo Fecha: Horg:

INSTRUCCIONES  LLENAR A MAGUINA PREFERENTEMENTE SOLO AL ESCRIBIR €N EL REVERSO COLDCAR PMPEL CARBON ORDENE LAS HOJAY DE LA SIGUIENTE MANERL BLANCD,
AZLL , VEROE ¥ ROSA.

REMITIR EL OMIGINAL A LA DIRECCION GENEWAL DE EPDENIOLOGIA
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ANEXO 3 SS-EPL-5-85

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

NOTIFICACION INMEDIATA DE CASOS
L.« INFORMACION DEL PADECIMIENTO.

ﬁ~ DIAGNOQSTICO 2. CASO N®
3.- FECHA DE INICIOQ 4.- FECHA DE NOTIFICACION

5.- DATOS CLINICOS

6.- TIPO DE COMPROBACION CLINICA EPIDEMILOGICA

LABORATORIO OTKA

7.- EXAME 'ES REAICZADOS QUE SUSTENTAN EL DIAGNOSTICO
(TIPO, FECHA Y RESULTADOT)

8.- ANTECEDENTES VACUNALES
K {PROGULCTOS ¥ FECHAS:

.- INFORMACION DEL PACIENTE.

1.- NOMBRE 2. cEDAD o 3.- SEXO
4.. DOMICILIO

5.- COLONIA &.- LOCALIDAD

7.- MUNICIPIO 8.- ENTIDAD

II1.- INFORMACION EPIDEMIOLOGICA COMPLEMENTARIA.

IV.- ACCIONES REALIZADAS Y APOYOS REQUERIDOS.

r

=

.

V.- INFORMACION DE LOS NOTIFICANTES.

N

.- PRIMARIO : nombre cargo
Institucién localidad fecha
.- INSTITUCIONAL : nombre cargo fecha
.- RECIBIO INFORMACION : nombre {echa J
1V.- SEGUIMIENTO.
/" FECHA INFORMACION ACTUALIZADA )




NOTIFICACION INMEDIATA DE CASOS

NOTIFIQUENSE LOS SIGUIENTES PADECIMIENTOS EN EL MISMOMOMENTO
EN QUE SE SOSPECHAN O CONFIRMAN:

COLERA, FIEBRE AMARILLA, PESTE, FIEBRE RECURRENTE " RANSMITIDA
POR PIOJOS, TIFO MURINO, FIEBRE MANCHADA, MENINGITIS
MENINGOCOCCICA, POLIOMIELITIS, DIFTERIA, TOS FERINA, TETANOS
NEONATAL, TETANOS, SARAMPION, SIDA, ENCEFALITIS EQUINA
VENEZOLANA, DENGUE HEMORRAGICO, RABIA, INFLUENZA, PALUDISMO
NOVIVAX,EFECTOS INDESEABLES DELAS VACUNAS Y DELAS SUBSTANCIAS
BIOLOGICAS E INTOXICACION POR PLAGUICIDAS.

INSTRUCCIONES BASICAS

1.- Todo paciente sospechoso o con diagnéstico confirmado de los padecimientos anteriores.
sc deberd nouficar de inmediato, al Servicio de Epidemioclogia de la unidad médica
inmediata superior.

2.- Capte la informacidn que se indica en el formato.

3.- Transmitala en ese mismo momento por teléfono, NO REMITA LA FORMA. sélo
comunique los datos por teléfono, telegrama o la via mas rdpida disponible.

4.- En caso de unidades médicas que no sean de la Secretaria de Sajud, deberdn informar

por teléfono, ademés de la sefialada en el punto |, al Centro de Salud miés préximo 8
su domicilio.
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ANEXO 4

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTES

S8 4.RS

DIRECCION GENERAL
DE BMDEMIOLOG LA
(1.- GENERALIDADES )
DIAGNOSTICO DE SOSPECHA AP PROGRESIVO
LOCALIDAD MUNICIPIO
JURISD:CCION ENTIDAD
FECHA DE INIKCIO FECHA DE NOTIFICACION
NUMERQ DE CASOS* N* DE DEFUNCIONES® —
POBLACION TOTAL EN EL AREA O GRUPO AFECTADO_
U J
* EL NUMEROQO DE CASOS Y DEFUNCIONES SON EXCLUYENTES.
(11.- DISTRIBUCION EN EL TIEMPO _ )
s e N° DE CASOS|N* DEFUN PERIVUU N* DE CASOS|N* DEFUN,
v, Y,
(“I.- DISTRIBU_C]ON GEQGRAFICA h
‘RE‘GEO‘?R“”?:“ NY DE CASOS| N* DEFUN. AREA GEOGRAFICA N* DE CASOS|N* DEFUN
| Manpms, Colonia, Localidad.
.. Y, ,
(lv.- DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO h
GRUPO DE NUMERO DE CASOS NUMERO DE DEFUNCIONES PERSONAS EXPUESTAS
EDAD MASC, FEM_ TOTAL MASC. FEM. TOTAL MASC. FEM. TOTAL
-1
1-4
5-14
15.24
25 .44
45-64
&Y+
Se ignors
\_ TOTAL
(V.- FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS h
SIGNO Y/O SINTOMA | N'DE CASOS | PORCENTAJE|  SIGNOS Y/O SINTOMAS | N OF. CASOS | PORCENTAJE




VI.- ESTADO VACUNAL VIL- ESTUIHOS DF TARORATORIO Y G Viise §y

GRUPLS CASOS SEGUN NUMERO DE DOSIS Nt LS0S
DE NOMHRE DFL ESTLDID

LR B R TIN

EDAD | CERO | UNA | DOS | TRES [SEIGN | TOTAL FSITLAADGS L i

TR ]
(AR B LY "RrY

SI-RALAR FSPECIE EN CASODE DFITRMINARSF

\_TOTAL | _J U

-~
(Vlll‘ PROBABLE FUENTE DEL BROTE

\__ re
f lx.r- PROBABLE MECANISMO DE DIFUSION )
C »
(X.- INFORMACION EPIDEMIOLOGICA ADICIONAL 2
— y
Gl.- ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL REALIZADAS Y RESULTYADOS )
. _J
(XII.-APOYOS REQUERIDOS

\,

(X_lll.-COMENTARlOS

JL___JL

\__
i XIV-NOTIFICANTES: 14.1- PRIMARIO: NOMBRF,
CARGO INSTITUCION LOCALIDAD
ESTADO 14.2.- INSTITUCIONAL: NOMRRE
Lc.uu;o FECHA 143, RFUIBIO B2 INFORMA CTON e
—— A
4 SEGUIMIENTO
FECHA INFORMACION COMPLEMUNFARLA
\__ _J
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ANEXO 10

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETAR{A DE COORDINACION Y DESARROLLO
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION DE EPIDEMIOLOG{A APLICADA

ESTUDIO DE CASO DE GASTROENTERITIS

Folio fariliar L | | ! Foliodecasol 1 Fechal __ 1 |
dia mes

Interrogatoriodirecto |____|  oindirectol_____}

FICHA DE IDENTIFICAVION:

1. Nombre: 2. Edad | | j  3.%exol___|

4. Localidad: 5. Domicili

6. Colonia: 7. Municipio: 8. Estado:

9.Ocupacion: L1 1.Empleado  2.Estudiante  3.Cocinero  4.Campesino 5. Hogar
6.Obrero 7. Profesionista 8. Mesero 9. Otro

HISTORIA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE GASTROENTERITIS:
10. Fecha y hora de inicio del cuadro clinice: L J L i J
hora dia mes
11.Presentbdiarrea: L____ ] Si=1 No=2 12 Hora de inicio:
13. Ndmero de evacuacionesaldia: L |  14. Duraciénendias: L___ _J

CARACTERISTICAS DE LAS EVACUACIONES:

15.Tipo: L J 1 Liquida 2. Pastosa

16.Conmoco: L | Si=1 No=2 17.Consangre L | Si=1 No=2
18.Conmocoysangre: L _ | Sf=1 No=2

19.Colordelaevacuacion: L | 1.Café 2. Amarilla 3.Verde 4.Blanca 5.Otro
20. Present6 pujoy tenesmo: L | Si=1 No=2

SIGNOS Y SINTOMAS AGREGADOS (marque una X silo pre:.ento)
21. Vémito: .

22. Dolor de cabeza:

23. Visién borrosa: .

24, Dolor abdominal:.

25. Nduseas:

26. Mareo:

27. Fiebre: . .

28. Present6 "honmgueo corporal

29. Disminuci6n de la fuerza:.

30. Tenfa la boca seca:. .

31. Orind poco y obscuro:

32, Lloraba sin ligrimas: . .
33. Se le hurdlié 1a “mollera” (menore.-, de 19 mesea): .
34. Tenia la piel “arrugada e

35. Perdi6 peso: .

ANTECEDENTES ALIMENTICIOS:
36. Lugar, compra y/o consumo (ayer y hoy):




ALIMENTOS CONSUMIDOS EL DIA QUE ENFERMO {anote la hora de consumo):
37. Desayuno:

38. Comida:

39. Cena:

ALIMENTOS CONSUMIDOS UN DIA ANTES (anote la hura de consumo):

40. Desayuno:
41. Comida:

42, Cena:

ALIMENTOS CONSUMIDOS DOS DfAS ANTES (anote la hora de consumo):
43, Desayuno:

44. Comida: ¢

45. Cena:

46. ;Le achaca usted a algun alimento sus molestias? L____ | Si=1 No=2
47. ; Asistio a algin evento o reunion en las dos Gltimas semanas?> L] Si=1 No=2

48. Lugar: 49. Fecha: | l |
dia mes
50. ;Recibi6 visitas en las dos ultima semanas? L | Si=1 No=2
51. ;De d6nde?: 52. Fecha: | | |
dia mes

EVOLUCION DEL PADECIMIENTO: (Si=1 No=2)

53. ;Present6 alguna complicacion?: L1 ;Cuai?:
54. ;Presentd deshidratacion?:
55. ;Recibi6 tratamiento médico?: L_____|  56. ; Antibioticos?: L]

57. ;Cual?: 1. Tetraciclina 2. Eritromicina 3. Trimetoprim+sulfametoxazol

4. Otro: -
58. ;Recibi6 hidratacion?: I_ij}. Parenteral 2. Oral (Vida Suero Oral) 3. Otro
59. ;Ameritd hospitalizacion?: Duracion (en dias):

60. Nombre del hospital:

61.Institucién: L | 1.ssA  2.iMss  3.1ssSTE  4.PEMEX  5.SEDENA 6. MARINA
7. Otra:

62. ;Es derechohabientede?: L] 1.mMss  2.1sssTE  3.PEMEX 4. SEDENA
5.MARINA  6.0tra

63.Estadoactual: L1 1.Sano 2. Convaleciente 3.Enfermo 4. Fallecio L ]

b

hora dia mes

LABORATORIO: (=1 No=2)

64. ;Se obtuvo muesiza conhisoporectal?: L.___|  Fecha: . Resultado:
65. ;Se obtuvo muestrade excremento?: L____|  Fecha: . Resultado:
66. ;Se obtuvo muestra seroldgica?: L | Fecha: —_________  Resultado:

Observaciones relevantes:

Nombre del encuestador:

Fecha: Lugar:




ANEXO 11
SUBSECRETARIA DE COORDINACION Y DESARROLLO

A DIRECCION GENERAL OE EPIDEMIOLOGIA INSTITUTO NACIONAL OE DIAGNOSTICO
¥ REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS
ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA PARA ESTUDIO DE COLERA

MUESTRA DE HUMANOS

FECHA DE LLENADO ! ICQ CLAYE
oW e[ T[T | L ]

é Nombre

N Sexo Edad

! Apeliido patemo Apeliido matermno Nombre ! Flm | Afos

I

4 Oomicitio

<

)

9 Calie 6 referencias Localidad Muncipto Estado
M Caso de diarrea (| Contacto [ Controt [} oo}
]
éc Nombre del caso Tipo de control Especiticar
EL
St Manitestaciones clinicas: inici
=N Fechadeinicic  Dfa[ [ ] Mes[_ ] ] ano[ [ |
éé Diarrea{_] vémito [ Deshidratacion [ ] Choque [ ]
tA
33 Antibicticoterapia  (especricar)

E . . .
s Insuficiencia renal[_] Hidratacién parenteral | Hospttalizacion ]  Detuncién [
Tipo de muestra para cultivo: [C] Materia fecal [ vémito ) Hisopo rectal
Fecha de la toma: ] otro tipo (especiticar)
Fecha de envia al INDRE: Dia[_|_J Mes[ 1 ] Amel ]
Muestra sanguinea: fecha de 1a 1a. muestra Fecha de la 2a. muestra

Dia (1] mes (T ano (1] Dia( ] Mes (T ] ano (] ]
Tomar con dos semanas de dferencia enviar juntas (la primera en 1a etapa aguda)
Fecha de envia al INCRE: Dia_ | | Mes[ [ | Ano[ [}

Hora de siembra en agua peptonada
Hora rasiembra a3 TCBS Motfologia colonial
Color amarilio de la colonia  Sf () Otro ()

Pruebas bioquimicas: opcionas: (+}, (-)

Para TSIy LiA: (K) = Alcalino, (A} = Acido, (N) = Sin cambio

{ ) Oxidasa ( ) Arginina
TSI: { )Lactosa { ) Glucosa ( ) Sacarosa { H2S ( ) Gas
MIO: ( ) Movitidad ( ) Indol ( ) Ornitina
LIA: { ) Superficie ( ) Picadura { ) Desaminacidn ( YH2S ( 1Gas
Otras:
Identiticacién prefiminar:

Sitio de proc. inicial: laboratorio Ciudad Estado
Fecha de envio al INDRE: Dfa[ 7] Mes{T ) ano[ )




nO—-oC-wm
NO—-VP~AZMEM-VI0O

DBOTIMCOw~Zh

ZO=-0PN=—TIM—=O>rI> O

OP O =) =290 — XOQ -

Serologla de las colonias
{ ) Suero polivalente

Serotipo: ( } Tipo Ogawa
Bictipo: { ) Clasico
Antibiograma: (S) = Sensible,

( ) Tetraciclina ( )} Doxiciclina

{ ) Cotrimoxasol
{ } {especificar)

{ } Ertromicina

{ }{especiticar)

{ ) Vibro cholerae 01
{ )Inaba
( }ElTor

(R} = Resistente,
( ) Furazolidona
( ) (especificar)

()No 1

{1} = Internedio

{ } (especificar)

Agiutinacién en latex

ELISA

P. biologicas

VPO—00—IW—<

TUBO

Primera muestra

Segunda muestra

Tercera muestra

MICROPLACA




ANEXO 12

SUBSECRETARIA DE COORDINACION Y DESARROLLO

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOSTICO
Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA PARA ESTUDIO DE COLERA

MUESTRA AMBIENTAL
Fecha de lienado Normbre del recolector Clave
Dia Moo{ [ I AhoL L ] { J [
Tipos de muestra
L J aqualancas L1 Aguanega [ ] aimente [_J ot
& mar r Especifique
Sitio de re- 2leccién
Calle ¢ refersncia Localidad Municipio Estado
AGUA
Caracteristicas de 1a muestra
(L Jmio [__Jrazo [ Jmanamal [ ] Cistermaodepésto L ] Aguadeia llave
L }Canal L ] Drenaje r_—: Canal de [_—_:' Mar I ' Ouvo
C de riego agua negra Especifique
N Caracteristicas adicionales
r
'l Modo de recoleccidn
" [ lHisopodeMoore [ ] HisopodeSpira [ | Muestradiecta | | otro
; Especilique
r ALIMENTOS
i Caracteristicas Crudo Cocinado
7 came
B [ ] Pescado
1
oy [ ] Fras
a
¢ :] Verduras
] Lacteos
[ Guisados
1 owos
Fechade envio al nore  Dia [—_-D Mes CE] Afo :D Modo de envio
Hora de siernbra en agua peptonada
Hora de resiembra a TCBS Morfologla colonial
Al  Color amarillo de lacolonia ( )Si ( )Otro
; Pruebas bioquimicas: opciones: (+), (-}
! Para TSIy LIA: (K} = Alcalino, (A) = Acido, (N) = Sin cambic
a { ) Oxidasa { ) Arginina
m TSt: ( ) Lactosa { ) Glucosa { ) Sacarcsa [ YH2S () Gas
. MiO: { ) Movilidad ({ ) indol { ) Orinitina
e LA { ) Superficis ( ) Picadura { ) Desaminacién ( ) H2S  { ) Gas
n Otras:
1 Idertificacion preliminar;
M Sitio de proc. inicla: Laboratoric Ciudad Estado

Focha de snvio &l wORE Dia D:] Mes D:l Afo [:]j




C Serologia de las colonias
f { ) Sueropolivalents { ) Vbriocholerae On { } NoOn
a Serctipo: { ) TipoOgawa ( ) inaba
c Biotipo: { ) Clasco { )ElTor
t
e Antibiograma: (S) = Sensible (R) = Resist- Ate {l) = Intermedio
‘; { ) Tetraciciina { ) Doxxiclina { ) Furazolidona
2 { ) Cotnmoxasol ( ) Eritromicina { ) (Especificar)
a { ){Especificar) —— _—___ ( ) (Especificar) — ________ { ) Especificar)
c
i
Q
n
Aglutinacion =n latex (:
ELISA
P. biolégicas

T
0
X
i
g
a
n
i
I
i
d
a
d

w o — w30 JF e — 0 J o

INDRE: INSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS
Carpio 470, Col. Sto. Tomas. Delegacién M. Hidalgo, C. P. 11340, México, D. F.

Teléfonos 341-11-01, 341-40-46, 341-41-54




Esta edicién estuvo al cuidado de:
DRA. LUCY MACIAS A,

Coordinacion editoral:
DRA. PaTrRICIA ETCHEGARAY (.

Coordinacién de la impresién:
Lic. Rosa MaRrta GUTIERREZ P



