Feria de Salud

Sitio (Site): __EI Chaperno __La Ceiba __Concepcién __San Antonio Otro: Fecha Survey #:

Nombre y Apellido: Edad afos meses (menos de 2 aiios) Sexo: M F

Preguntas de la casa:
Nombre de jefe (madre o padre) de la casa
e ; Cuantas personas viven en su casa?

e ;Hace algo para limpiar su agua: filtrarlo, hervirlo o poner en el sol por 8 horas? Si No
e ;Queman madera (cocina con lefia) adentro de su casa? Si No
e ; Tiene huerto casero tu familia o siembra verduras como huisquil? Si No
e ;Tiene gallinas? Si No
e ; Tiene otros animales que hacen comida como cerdos, patos, conejos, vacas (no perros o gatos)? Si No
e ;Hay personas en su casa que trabajan con plomo por ejemplo en construccion, soldadura, o ceramica? Si No
e ;Doénde defeca ( hace pupt)? (circulo uno)  adentro de la casa letrina campo libre/aire libre

Preguntas de la persona:

e ;En la semana pasada, cuantas veces comia: Nunca De vez en cuando Diario

Carne de animal? o o o]

Frutas? o o o]

Verduras (como chipilin, mora, huisquil)? o o o

Frijoles? o] o] o

Huevos? o o o]

Queso o leche? o o o

Dulces o churritos? o] o] o

Gaseosas? o o o
e ;En los 6 meses pasados, tomd perlas de Vit A o pastillas/liquido de hierro o vitaminas con hierro? Si No
e Trabaja con quimicas o pesticidas en el campo? Si No

® Para adultos: ;Qué es su ocupacion o trabajo?
e ;Cuando fue la tltima vez que...

-Visit6 con un médico? (circulo uno) Menos de 6 meses un afno mas de 1 afio nunca
-Ha tenido tratamiento por parasitos? (circulo uno) Menos de 6 meses un afio mas de 1 afio nunca
-Le puso tratamiento de los dientes? (circulo uno) Menos de 6 meses un afio mas de 1 afio nunca
EXAMEN:

PA (BP) / (Si esta enfermo): Temperature. Pulso Respiraciones )

4 afos o mas: Peso (Wt) Kg/lb Talla (Ht) cm/in indice de masa corp. (BMI) Kg/m2
menos de 4 afnos: Perimetro braquial (MUAC) cm Perimetro cefalico (OFC) cm MUAC/OFC

adultos: ¢ Perimetro cinturdbn mas de 89cm (35 in) mujeres o0 mas de 101 cm (40 in) hombres?  Si No
Examen Oral: normal Ocaries Qdientes perdidos  [sin dientes  Qpostizos (dentures)  Hgingivitis

MUESTRAS
Hb: Glucosa Muestra de la orina para proteina, Otra:

PROBLEMAS DE SALUD:

QDesnutricién (Undernutrition) BMI < 20 adultos 18 afos 0 mas; <16 para 12-17 afios; < 15 para 9-11 afos ;<14 para 4-8 afos;
MUAC/OFC < 0.31 menos de 4 afos o perimetro braquial menos de 12.5 cm para nifios menos de 5 afios

[dDemasiado Peso: IMC= 26 o mas para mujeres; 28 o mas para hombres o perimetro cinturobn mas de 35 pulgadas para mujeres;
mas de 40 pulgadas para hombres.

[JAnemia (Hb <11 para nifios < 12 afios; Hb < 12 para mujeres 12 afios o mas; Hb< 13 para hombres 12 afios o mas.)

Diabetes (glucosa al azar mas de 200; glucosa en ayunas mas de 120) ¢ Esta en control para diabetes? Si No

OHipertension (BP mas de 140/90 adultos) ¢ Esta en control para hipertensién? Si No

dCaries/Cavidades /Inflamacion de encias (gums)

REVISTA DE SALUD:

JAsma (Asthma) Qinfeccion de la orina (UTI) QPiel (skin)

ODiarrea Qinfeccion del tracto resp: dEczema (Eczema)
[Dolor de Cabeza (Headache) HImpétigo (Impetigo)
[Dolor de espalda (Back pain) JEnfermedad crénica obstructiva dHongo (Fungal)
QDolor de los huesos/conjuntaras pulmonar (COPD) dSarna (Scabies)
(Jt/bone pain) HParasitos (Parasites) HReflujo (GERD)
QDolor otro muscular QProblema con los rifidnes (CKD) QSalud Mental:
HDeshidratacién (Dehydration) dProblema con oido —poor hearing

JEmbarazo (Pregnancy) JProblema con vista -visién problem Otro:

TRATAMIENTO: OMultivitamina; QHierro; dMebendazole/Albendazole, dFluoruro; dCepillo de dientes;
QReferencia:
Otro:

CHARLAS Y PREVENCION (TALKS ATTENDED/PREVENTIVE MEASURES):
ONutricion  QParasitos 1 Primeros Auxilios ~ [Salud Oral  [dAgua Purificada 1 Oftras
Provider Attending Review




