; EFIIDE M kARG LA,

MINISTERHD DESALUD PUOBLICA Y ASISTENCLA SOCLAL
DEPARTAMENTD DE EPIDEMIOLOG A

FICHA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLGGICA EINVESTIGACIGN
DE CASD DE MALARLA

fecha de llenado fecha de notificacion Epi-seccidn 1 | Epi-1}
Diireccidn de aread=
Salud
Blsqueda activa de casas |:| Bﬁsquzdapuifal:l Mumicipic |
Casao Nao. | Afia
DATDS GENERALES
Unidad Notificadora
Areade salud Distrito
Servicio &35 Centro Medico
Miilitar
Naombre del servicio Sanidad Milrtar Ortro
privado = 5 e Cirfig e
Responsable Tel=fanao
del llenado Carzo
DATDS PACIENTE
Primer nombire Segundo nombre Primer apeliido
Segundo apeliido Mabmero de CLUI Mo de telefono
Sexo Femenino Embarszada Semana de embarazo Sexo masoulino
Edsd Fecha d= nacimiznts | Dis Mles B
Puebla | Comunidad fingiiistica
Escolaridad Re<idencia
D= partamento | Mumicipic | | Poblado
Direccion
Coordenadas geograficas Longitud | | Latitud |
Nombre, apelidos y no. De telefono de la madre,
padre o encargado sies menor de edad
OCUPACION
AEricultor I:l Ama de= casa I:l::m:n:iant: I:l Estudiant= I:l Profesional I:l obra especfique
Haoraric de trabajo
SIGNOS ¥ SINTOMAS CLINICOS
Fechade inicio de sintomas Dhia ree Afice | Semana =pidemiclagica
3l HD NS5 3l HD NS5
Fizbre Vomitos
Escalofrios Diarrea
Sudoracion Palidez
Falta de apetito Sin sintomes
Diodor de cabeza
Ortro, expeecifique
Hospitalizacian [ = [ NO | MWombre del Haspital |
Fecha de Hospitalizacion Dia Mes | Afia | No. D Registro Medica |
Condicion de sgreso | mejorsdo | Fraes | mumrts | Fechade =greso | Dia | M=s | afs
Dbservaciones:
RESULTADDS DE LABDRATORID
Fecha de toma de PFOR M= gerbinuee Positiva Especie
Claee d= MH Fecha de toma de Fecha de disgndstico Resultado Positivo Ne gativo
miusstra gots gruesa Espzcie Densidad parasitaria
Ag=x Gam Leu
Examenes de seguimisnto [Gots gruesal)
Facha Dhias despuss Resultado Especie
Facha Diias d=spuss Resulado Espacie
Fecha Diias despuss Resultadao Especie

HIETORIA DE MEDICAMENTDS

iTomo medicamentos antes de b toma de I muestra® 5§

No

A Cual®

iRecibic tratamiznto radical® [TR]

|5i|H-u-

| Facha de inicic d=l TR

Fecha de finalizacion

Diims de tratamiznto

5i no completo tratamiento indique razon

[ —

Resccicn sdwersa




/:)Lﬁ‘ Ministerio de Salud Piblica

\E Repiiblica de Guatemala D EPIDEMIQLOGIA

s 2ALLLY |

GUATEMALA | ¥ ASISTENCIA SOCIAL : ) W EpiDEMIQLTGLA

Se sintic mejor 1 Mo entendis como tomardo 1 Falta de medicamento 1 Otro especifigue

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICDS

iPernacta &n otre lugar distinte 2 su localidad, durante las ultimas 4 semanas antes de enfermar? 5 ]  no

iPermactd o viajd &n otra lugar distinto 3 su localidad, durante los dtimos 3 mese antes de enfermar? 5i|:|
5i vinjo & donde?

— n:sal:=|:|
na [ na sabe [

Fecha del al Localidad Mumicipic Departamenta
HISTORLA DE MALARLA

iPadecio de paludisma,” malaria anteriorment=? 5i No MNao sabe

iCuanda? Mex AR

iUtilizo mosquitera para dormir dwrante las ultimas 4 semanas? Con o sin tratamients de insecticida =i 1 nze [
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASD |Epi-2] Epi-seccion 2

Dimtos de I inwvestigacion

Fecha de Visita Domiciliar | Dia bl=s Afia [

Inwestigador Cargo Firma

Origen de I infeccidn?: Lugar [Localidsd, Municipio, Departsmento, Pai) jtome =n cusnts Fecha probablde de infeccion

hiEstores o wiepes|

Analisis y obsarvaciones del caso:

Clasificacion final de casa Autactana I:I Recaida D Inducida EI Intro-ducida D Importado EI

Paciente adquirid la infecdian £n otro munidipio fuera de su munidipic de residendcia? 5i No

Donde?
Resultados de muestras 2 colsterales [contactos)

Existen otros casos probables =n la comunidad relacionados con este caso si no  especifigue numenos

Biisqueda activa de casos: S5i_ No__ No. de casos encontrados en la bisqueda activa:

Nomibre Edad SN0 Fecha de disgnostico Resultado




Ministeriode Salud Publica
Reptiblica de Guatemala

Dia 1l

Al detectar el caso tomar
gota gruesa/PDR, llenar
ficha de vigilancia
epidemioldgica seccion 1

Dentro de 3 dias

Ingresar seccion Epi-2

2

Registrar en SIGSA 3 con

el cédigo CIE 10 R: 50.0

digitador ingresar SIGSA
3 a SIGSA WEB

v

Microscopista registrar en
SIGSA L1, resultado
positivo notificar a

coordinador de distrito,
distrito notifica a
epidemiologia de DAS, DAS
notifica epidemiologia
nivel central

D EPIDEMIQLOGIA

Flujograma de notificacion e investigacion de casos y focos de malaria

a EPI-WEB
I d B Investigacion de
mportado utéctono_%
B foco
I\
Clasificacion de caso
Activo
Residual aclarado
no activo

Investigacion de caso,
seccion Epi-2 ficha de

Digitador ingresar
SIGSA L1 a SIGSA WEB

>vigilancia
epidemioldgica

e

»
Das envia informe de

l

Todos los dias lunes
notificacién negativa
distritos a las das y das
al nivel central en la
plataforma WEB

» cierre de brote a nivel

central en los primeros
3 dias posterior al
cierre. Andlisis y
retrodlimentacion en
todos los niveles.
Difusion de la
informacién

\
., Deteccion
Deteccidn
. reactiva
reactiva/o ) Y
. educacién
proactiva
o arala
domiciliaria/ P
salud

ocupacional,
distribucion/
instalacion de
mosquiteros



=

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Ficha epidemiologica

Enfermedad de Chagas

DATDS GENERALES
Fecha de notificacion Ma. Ficha:
UNIDAD MOTIFICADORA i | Mes A
UBICACION DE LA UNIDAD NOTIFICADORA
Areade Salud: Distrito:

Servicio:

Ctro [especifiqus)

DATOS PACIENTE

NOMEBRE DEL PACIENTE : MNo. CUL:
Telefona:
EDAD LUGAR DE RESIDENCIA Direccion: Punto de Referencia:
| ANTS Mleses
Departamento: Municipio: Localidad, Aldea: Sexo | F| [ M|
Pueblao: M aya | Ladino/mestiza | | Garifuna Xinca Cttra: | Comunidad Linglistica:
Urbano: Rural | Migrante: 5l e :Dande?
Escolaridad: Analfabeto: | | Alfabeto: | Primaria: Basico: | | Diversificado: Universitario: |
5i es menor de edad nombre del responsable: Parentesco: Teléfonao:
DATOS CLINICOS
_ . Fechade ler sintoma: Donante de 5angre: Si Na Menor de 15 afos:
Sintomatologia Actud D Wag Ana ] )
Paciente Embarazada: Si Mo Sl ] NO | ]
Signos yfsintomas Si Signos yfsintomas Si Signaos y/fsintomas Si Signos yfsintomas Si
Fiebre Signo de Romania Mega esofago Mega colon
Malestar General Insuficiencia cardiaca Chagoma Hepatoesplenomegalia
Linfadenopatia Cardiomegalia Miocarditis Ezplenomegalia
Otros [especificar]
DATOS EPIDEMIOLOGICOS
" — - = ———— - —= -
£Es originario o residente de areas endemicas? (Criquimus, Taoaps, I=isps, Quiche, sl NO :Qué Area?
Santa Ross, ARm Versges. B2 Vensges, €l Progresa, Hushustemnsngo y Jutiegs|
cAntecedentes de Enfermedad de Chagas en su familia? | MO FQuign?
:Ha viajado a lugares endémicos fuera del pais? | sl | MO iA ddnde? ZHace cuanto?
cExisten chinches picudas en su vivienda o alrededor de ella? &l MO :Hace cuanto?
£Ha recibido transfusiones sanguineas/hemos derivados? 5l MO :Hace cuanto?
TIPOD DE VIVIEMDA
Pared: Adobe Bajareque Palos | | Otro: Pared Repellada:
Techo: Paja Lamina Otro: 5l | | NO | |
DATOS DE LABORATORIO
Muestras Parasitologias 5l Fecha: MNa. Resultado: Fecha:
Muestras Serologicas: 5l Fecha: Mo, Resultado: Fecha:
ELISA: 5l Fecha: MNo. Resultado: Fecha:
IPrueha Flapid‘a: sl Fecha: Mo, Resultado: Fecha:
{inmunocromatoerads |
Aglutinacion: sl Fecha: Mo. Resultado: Fecha:
CLASIFICACION ¥ DIAGMNOSTICO
Sospechoso | S MO Azudo Cranico Autoctono
Clasificacion del Caso: : =
Confirmado Clinico Descartado Importado clmportado de donde?
Tipo de Vigilancia: Pasiva Activa DIAGMNOSTICO FINAL:
MNombre, cargo y firma del responsable del llenado de ficha: Vo.Bo. del Director de Distrito:
Revisado por el epidemidlogo de la DAS: Observaciones:
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Flujo de registro e informacién de vigilancia epidemioldgica de Chagas

Caso sospechoso (aplicar Registrar en SIGSA3 (Codigo

o Tomar muestra segun
definicion de caso) — CIE10B60)

= etapade la enfermedad,
llenar ficha de vigilancia
epidemioldgica

Resultado de laboratorio, Laboratorio Nacional
subela base de datos semanalmente a la nuve. Siel
laboratorio es local de la DAS envia resultados a
epidemiologia y cordinador de distrito a donde

Positivo. DAS reportar el caso al Departamento de
Negativo. Descarta el caso, investigar otras Epidemiologia y al Componente de Chagas, iniciar
etiologias tratamiento seglin Norma de Atencion Nacional y
etapa de la enfermedad como proceda.
Registrar en SIGSA'WEB segun cdodigo CIE 10 que

corresponda
Acciones por nivel de areas de Salud-
eNotificar en Epidiario en las primeras 24 horas de
recibida la confirmacién de caso positivo
*Registrar el caso en SIGSA
elngresar el caso a SIGSA WEB.
e Ingresar |a ficha de Vigilancia Epidemioldgica en los
primeros 5 dias de identificado el caso a EPIWEB. Departamentode
Epidemiologia. Analisis,
eElaborar y enviar al DE alerta de brote (cuando —— difusiony

retroalimentacionde

corresponde) informacion

¢ Hacer busqueda y seguimiento de casos.
eVigilancia laboratorial segin corresponda.

eAcciones de prevencién y control.

sEpidemidlogo de DAS envia informe final de
abordaje de brote segun protocolo de abordaje de
brote VIGEPI

Actualizado. Abril 2017
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MINISTERKY DESALUD FUOBLICA Y ASISTENCLE SOCUNL

DEPARTAMENTD DE EFIDEMIOLOG A

FICHA DE VIGILANCLA
EFIDEMIOLOGICA EINVESTIGACION DE
CASD DE LEISHMANIASIS

Fecha de llenado fecha de notificacion paciente sospechoso de keishmanissis cutanea [
mucooutanea [ wisceral —1
Direccidn de Srea de Salud |
E-l]squ::l::n:ti'.l::lzd::s:5|:| B-l'u:|u=:|=|:=si'..-=|:| Klunicipic |
Caza Mao. | | Ana |
DTS GENERALES
Uniidiad Notificadora
Fecha de= Notificacian I |
Area de salud Diistrita Servicia
MNaombre dell servicie privado K=55 Sanidad Miltar
Re=sponsable delllznado Canzo Tel=fono
DATOS PACIENTE

Priimer noamibare segundo nombre Primer apelido

Segundo apelido Numero de CLI Mo de teléfono
Sewo Femenino embarazads Semana de ambarszo Sexo masoulino
Pusbic I I Comunidad Fingiiistica I | Dcupacion I
Escolaridad Residencia
D= partam=nts Elunicipic Pablado
Coordenadas meograficas Longitud L=rtitud
D¥ireccian
Ediad Afas Fecha d= Macimisnto Dia Klas Afio

MNomibre, apeliidos y no. De telefono de lamadre,

padre o encangado sies menor de adad
OCUPACION
A=ricultor |:| Ama de= casa |:|3:m=n:i=nt= |:| Estudiante |:| Profesional |:| otro especifigue
Haoraric d= trabajo
SIGHOS ¥ SINTOMAS CLINICOS
Fecha de inicie de sintomas Dia Ml=s Afa | Semana =pidemicligica
Hospitalizacisn [ = [ no Nombre del Hospital |
Facha de Hospitalizacian Dia Flax | afia | Ho. D= Ramistro Madica |
Condician de =gresao I me jorado | Fraes I e rto I Fechade sgresao I Diia I Ml=s I Afo
Dbservacianes:
SOSPECHOSO DE L. CUTANEA Y SOSPECHOSD DE L. VISCERAL
MUCOCUTANES [dibujar =n =] disgrama Ia
lo-calizacidn de dicera)
Sl N | NS5 Sl ND NS Sl ND M5

Ti=ne cicatrices antericres Fizlbre Espl=nome=gzalia
Fechade inicic d= la ulkcera An=mia Palidez mucocutane=a

Tiempo de padecer la ulc=ra Linfadenopatia

Perdida de= peso progresiva

Tamana promedio =n hepatomezalia

centimetros de la ulcera

Otro, especifigue

DATDS DE LABORATORND LEISHMANIASIS

Fecha de tomma  muestra

Frotis directo[ JPCR [] Biopsia[] Cultive [C] Frotis de meduls ds=a [] Owro [

Fecha de disgndstico Fecha antrega de resultados Resultado

Positive [] Megstive [] Cutanes []

Mucocutanea[ | Cutdnes atipica[]  Visceral

—

Dhservaciones

HISTORIAL DE MEDKCAMENTOS

iTrstamientos antes de b toma de b moestra? S5 oo :huirninu- [ newtwrsl [_LECusl?

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

iHa visjado o permanecido =n Petén, Hushuetenago, Quiche, alta Verapaz, Baja Verapaz, kabal, B Progreso, Chiguimula o otros?

5 ] HNo ] hoce cusnto tiempo?

Ha visjado = otro pais en lugaress endeémicos? 5||:| Mo hace cuanto tiermpo?

Ha dande?
Ha dande?

INVESTIGACION EPIDEMIDLOGA DE CASD

[Epi-2] Epi-z=ccion 2

Diatos de la inwestigacion

Fecha de Visita Dhormiciliar Dhia Mes

| Afio |

Nomibre de inwestizadar Carzo

Firmra
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. MINISTERID DE SALUD PUBLICA -

GIUATEMALA | v ASISTENCIA SOCTAL 2 eroEMIQLEGIA
£0wigen de la infeccidn®: Lugar [Localidad, Municipic, Depar ., Pais] fome =n ousnts Fecha probable de= infeocidn
hiEchOrEs che wiEmjass|
Analisis y observaciones del casa:

Clasificacidn final de caso | Local ] Autdctono ] Recaida [ importado [
Resultsdos de muestres & colsterales [contsctos)
Existen otros casos probables 2n la comunidad relacionados con este caso 51 no =5 e cifigue numens
Busqueda activa de= casos: S Mo __ Na. de= casos encontrados =n la bdsqueda activa:
Momibre |

Edad | SEwD | Fecha de disgnastico Resultado

Dibuje la localizacion de las lesiones en el diagrama de abajo

™ it - Localizacidn de Llaiz) Cantidad
o A 73 1 Lesiénien)
o = AN Cara [ 1

. N B Cuajan

| Ch Cusla

) Thrmon S rioe [
Ej Tésax poslersar |
-8 F) Bearas
) Antebrazos
o : N = H} BMancs C

0 Pfsnion

J} Piemas

k) Pisn

0 = B L} Abclosmien

MO Gendales [
DAROS

sitiene lesiones sospechosas en la nariz o boca, sefidlelas en el diagrama de abajo

. I L q & |k } S
. | | e
e e 1 = - I e —,
i i

Tratamiento administrado y/o procedimisntos realizados:
Mombre y firma guien lleno I3 ficha:

wio.bo. del Direcbor del distribo:

Revizado por epidemiologia de la DAS:
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E Reptiblica de Guatemala @ EPIDEMIQLOGIA

Flujograma registro e informacion de Vigilancia Epidemioldgica de Leishmaniasis cutanea y mucocutanea

Caso sospechosos de Leishmaniasis
mucocutanea referiral tercer nivel de
atencién con ficha devigilancia
epidemioldogica, paratoma de muestra y
envio a LNS para diagndstico

7
!
/

W f'"

Caso sospechosode

Leishmaniasis cutinea

Llenar ficha de vigilancia
epidemioldgica. _
omar muestra

Microscopista examina la

muestray registra en el libro
Coivestoarone e Resulado
etiologfas‘In?ormaralsercio informara quien - Positivo: Iniciartratamiento segun
querefiere corresponda seguin nivel de Norma Nacional de Atencion
diagndtico *Registrar en SIGSA
e

Acciones por niveles en Areas de Salud /
- Ingresar a SIGSA los casos (cada semana)
- llenarficha de vigilancia epidemiolégica e

(investigacion de caso)

- Ingresar fichas de vigilancia a EPIWEB R

- Elaborary enviaral DE alerta de brote Departamento de Epidemiologia:
- Busqueday seguimiento de casos Analisis, difusién y

- Examenes de laboratorio seguin corresponda retroalimentacién de informacion

- Acciones de prevencion y control
- Envio de informe final de brote

(Realizarvigilancia epidemiolégica integrada,
coordinar con entomologia y laboratorio)
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Flujograma registro e informacion de Vigilancia Epidemiologica de Leishmaniasis visceral

Caso sospechoso

Llenarficha de vigilancia epidemiologica

W

Referiraltercer nivel de atencidn
para diagndsticoy tratamiento

Hospital toma y envia muestra a LNS con respectiva
ficha de vigilancia epidemioldgica

- v Positivo: LNS informa del resultado enviando
%}%&? g?%?géa el | Resultado | copiade ficha de vigilancia a servicio de
etiologias. In?or_mar al ‘ ~ saludtratantey a DAS de donde procede el
servicio que refirioal casoconcopia a Departamento de
paciente Epidemiologiay componente de

Leishmaniasis
servicio de salud reporta el caso en
_-Epidiario ylo por los medios disponibles.
Acciones por niveles en Areas de Salud yd
-Elaborary enviaral DE alerta de brote o

- Realizar abordaje de brote

- Blisqueda y seguimiento de casos

- Examenes de laboratorio seguin comesponda
- Ingresar el caso a SIGSA (cada semana)

- ] Departamento de Epidemiologia:
- Ingresar fichas de vigilancia a EPIWEB Slcic AR ; 2
_ Acciones de prevencion y contro + Analisis, difusion y retroalimentacion

- Envio de informe final de brote deinformacion

(Hacer investigacion epidemiolégica de forma
integrada con entomologia,coordinacién con
vigilancia zoondtica del MAGA y Laboratorio)

Actualize: ECHV-Marze-2018
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Flujograma registro e informacion de Vigilancia Epidemiologica de Oncercosis post verificacion de eliminacion en
Guatemala

Caso sospechoso, referir al tercer nivel Caso sospechoso, notificar

inmediatamente al departamento de

epidemiologia y aplicar protocolo de
abordaje de brote

(ver norma de atencion)

v

Tomar muestra para serologia y/o extirpar nodulo, enviar
la muestra acompafiada de la ficha de vigilancia
_epidemioldgica al laboratorio de diagndstico (ver
lineamientos de concervacidn y transposte de muestras
de Laboratorio Nacional Salud)

l

Resultado laboratorista informa
resultado a jefe inmediato y a la

siguientes dependecias, epidedlogo Positivo: Activacion de Comité
Negativo: se descarta el caso. responsable de [a vigilancia y Nacional de Eliminacion de
Investigar otras etiologas. componente de vectores Oncocercosis

Iniciar tratamiento segtn Norma
Nacional de Atencidon

Acciones por niveles en Areas de Salud
-ingresar en SIGSA (cada semana)

- llenar ficha de vigilancia epidemiologica e
(investigacion de caso)

- ingresar fichas de vigilancia a EPIWEB

- elaborar y enviar al DE alerta de brote -
busqueda y seguimiento de casos e
examenes de laboratorio segin corresponda Analisis, difusion de la
- acciones de prevencion y control informacion

- envio de informe final de brote

, Departamento de Epidemiologfa:
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DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

FICHA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ONCOCERCOSIS POST-VERIFICACION
DE LA ELIMINACION DE LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD

D EPIDEMIQLOGIA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Ficha epidemiologica

Oncocercosis

UNIDAD
NOTIFICADORA

DATOS GEMERALES
Fecha de notificacidn Na. Ficha:
D | s | L] |
Servicio: Distrito:

Aresde Salud:

Otro [especifigue)

DATOS PACIENTE

MOMBRE DEL PACIENTE ler. Mombre 2do. Nombre
ler. Apellido 2do. Apellido Mo. de CUI:
Lol LUGAR DE RESIDENCIA  Direccién: Teléfona:
A Meses

lefe de Casa o Persona Responsable:

Teléfono de Responsable:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Lugar de Residenda Actual:

Tiempao de Residir;dizs meses afios

Lugar de Trabajo:

Tiempo de Laborar: dias meses afios

Lugar o Lugares donde ha residido en los dltimos 5 afios:

Tiempo de Permanendia: dizs meses afios
Tiempo de Permanendia: dias meses afios

Historia de Viaje

iAdande?

iHavizjado a Lugares endémicos? | Sl MO

Tiempo de Permanencia: dias meses anos

ANTECEDENTES DE NODULOS

Mao. Afio Localizacion anstomica segun Atlas
Madulos Previos al (los) actual (es)
Fecha Quien realizo procedimiento Diagnostico
Nao. [mesh"aﬁ:'l [Brigada de Oncocercosis, personal del CfS, | (era o no Oncocercoma, no

Desnodulizaciones Previas

Haspital, Medico particular, etc) fue informado)

ANTECEDEMTES DE TRATAMIENTO CON MECTIZAN [COMNSULTAR SIGSA 19)

Ano 12, Ronda [mes) 2%, Ronda [mes)
NODULO (S) ACTUALES (ES)
o Localizacion anatomica Caracteristicas Fecha de aparecimiento Fecha de deteccign
) [seglin atlas) [Tamafio, consistencia, movilidad, etc.) | [segin pacients, mes y afio) [segln examinador, mes y afio)
RESPOMNSABLE DEL LLENADO DE FICHA-Mombrey Firma: Cargo:
Caso Referido a: Revisado por:
Vo.Bo Coordinador de Distrito: Epidemiclogo DAS:
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DORSAL (2) FRONTAL (1)
1ZQUIERDO (2) DERECHO (1) DERECHO (1) I1ZQUIERDO (2)
2 CABEZA: CABEZA:
02 parietal 01 frontal
03 temporal 02 parietal
04 occipital 03 temporal
05 auricular 06 ocular
12 pabellén de la oreja 07 cigomitico
08 pémulo

09 maxilar superior

10 maxilar inferior

11 nariz

12 pabelldn de la oreja

CUERPO:
13 cervical
14 clavicular
15 acromial
17 escapular

18 brazo e R
14 clavicular
19 antebrazo N
15 acromial
2 o 16 pectoral
21 dedos de 1a mano R
22 ufias de 1a mano 1 antebi
23 costal 20 mano
24 dorsal 21 dedos de la mano
25 axilar 22 ufias de la mano
26 Tumbar 23 costal
27 ilfaca 25 axilar
28 sacro 27 ilfaca
31 coccix 29 abdominal
33 trocnter 30 inguinal
32 pubis
34 pierna
P 33 trocédnter
35 rodilla ;
mn 34 pierna
36 pantorrilla 3 rodilla
37 pié 37 pié

38 dedos del pié 38 dedos del pié
39 ufas de los piés 39 ufias de Tos piés
40 planta del pié 40 planta del pié




