
 

ESTUDIO DE CASO  

I. INFORMACIÓN BASICA  

NOMBRE COMPLETO:  Isabel Mareli Ulloa 

N° DE DOCUMENTO:  1121707574 FECHA DE NACIMIENTO: 9/11/1979 

EDAD ACTUAL: 41 años FECHA INGRESO:  1/08/2021 

EAPB: Coosalud 

MUNICIPIO: Barrancominas DIRECCIÓN: laguna colorada 

NOMBRE ACUDIENTE: Álvaro Yapuare Gaitán TELEFONO:  no tiene 

II. DATOS ANTROPOMETRICOS Y TRAZABILIDAD DE LA ATENCIÓN  

INGRESO:  

 

 

Peso: 47 kg                                     Talla: 150 cm 

EG: 25 semanas                               IMC: 20,9 

Diagnóstico: Bajo peso para la edad Gestacional.  

ACTUAL:  

 

Peso:  48,2 kg                                     Talla: 150 

EG: 30,3 semanas                               IMC: 21,3 

Diagnóstico: Bajo peso para la edad Gestacional. 

SEMAFORIZACIÓN   Bajo peso para la 
edad gestacional 
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III. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL EQUIPO  

 

 

 

 

 

Espacio para Registro 
fotográfico del niño.  

 

 

 

COMPONENTE PSICOSOCIAL 

La señora Isabel vive en la comunidad de Laguna Colorada, pertenece a la 

etnia piapoco junto con su conyugue y sus hijos, actualmente está en el 6to 

mes de embarazo, la familia es arcaica rural de tipología nuclear numerosa, 

el señor Alvaro Yapuare (conyugue) se dedica permanentemente a la pesca 

como medio para la manutención del hogar, la beneficiaria se dedica a 

labores domésticas y al cuidado de los hijos. 

Actualmente viven en una vivienda tipo maloka, de tenencia propia, no 

cuentan con servicios públicos como energía, acueducto o alcantarillado ya 

que la vivienda se encuentra ubicada a las afueras de la comunidad, las 

necesidades fisiológicas las realizan al aire libre, la preparación de los 



 

 alimentos se realizan en un fogón de leña, el agua de consumo la ingieren 

sin ningún tipo de tratamiento. 

La dinámica familiar es disfuncional ya que se evidencia que los roles 

familiares no están parcialmente asignados y los roles de autoridad no son 

identificados, adicionalmente la expresión afectiva y control emocional es 

poco, las pautas de crianza son patrones de conducta característicos de unos 

padres de tipología autoritarios permisivos. 

Nutrición y Salud 

Mujer gestante multípara, ingresa a la modalidad en el mes de agosto en su  segundo trimestre de gestación 

con bajo peso, además se presenta embarazo de alto riesgo: mujer gestante mayor de 40 años de edad.  La 

ganancia de peso semanal es de 227 gr/semana.  La ganancia de peso deficiente se asocia primordialmente 

al número de personas que conforma el hogar (mayor a 5 personas), hábitos higiénicos sanitarios 

deficientes, uso inadecuado de la RFPP. En cuanto a factores favorables, se tiene que se está asistiendo a 

control prenatal y el consumo de micronutrientes, esquema de vacunas al día.  

IV. ACCIONES REALIZADAS POR EL EQUIPO  

PSICOSOCIAL 
Y GESTOR 
COMUNITARIO  

- Estimulación pélvica con balón terapéutico como método de preparación para el 
proceso del parto. 

- Verificación de nuevos factores de riesgo y plan de acciones para cada factor 
identificado. 

- Fortalecimiento de la red de apoyo. 

NUTRICIÓN Y 
SALUD  
 

-Entrega de RFPP mensual  y AAVN.  

-Educación nutricional de acuerdo a las recomendaciones dadas por las GABAS.  

-Educación en signos de alarma en la mujer gestante.  

-Seguimiento nutricional y en salud mensual.  

- Indicaciones del consumo de micronutrientes 

-Cartelera informativa: distribución de los alimentos en el hogar. 

V. PLAN  

- Psicoeducacion sobre los cambios en el embarazo (físico, psicológico y emocional). 

- Acompañamiento domiciliario mensual y verificación de compromisos. 

- Guía para la disminución de factores de riesgo con aprovechamiento de factores protectores. 

- Verificación de esquema de vacunación mensual y asistencia a controles prenatales. 

- Entrega de complementación nutricional. 

- Seguimiento al consumo de micronutrientes. 

- Cartelera de compromisos. 

- Se deja tarjea de tratamiento, con horarios establecidos para el consumo de micronutrientes (calcio, 

ácido fólico, sulfato ferroso). 



 

 

VI. ELABORADO POR:  

Nutricionista:  

 

 

HEIDY YURANY ROMERO MARTINEZ 

psicólogo: 

 

 

PEDRONEL MARTINEZ BRAVO 

Enfermera: 

 

 

AITZA ALEXANDRAR QUILELLI QUILELLI 

Gestor Comunitario:  

 

 

GERARDO RODRIGUEZ GARCIA 


