
 

ESTUDIO DE CASO  

I. INFORMACIÓN BASICA  

NOMBRE COMPLETO: Valery Vanesa Gaitán Gaitán. 

N° DE DOCUMENTO:  1120332399 FECHA DE NACIMIENTO: 28/03/2006 

EDAD ACTUAL: 15 años. FECHA INGRESO:  3/08/2021 

EAPB: Coosalud 

MUNICIPIO: Barrancominas DIRECCIÓN: Guaco 

NOMBRE ACUDIENTE: German Pérez Medina.  TELEFONO: No tiene.  

II. DATOS ANTROPOMETRICOS Y TRAZABILIDAD DE LA ATENCIÓN  

INGRESO:  

 

 

Peso: 45,9 kg                                     Talla: 150 cm 

EG: 25                                                 IMC: 20,4 

Diagnóstico: Bajo peso para la edad Gestacional. 

ACTUAL:  

 

Peso:  48,1 kg                                     Talla: 150 cm 

EG:  32,3                                              IMC:  21,4 

Diagnóstico: Bajo peso para la edad Gestacional.  

SEMAFORIZACIÓN   Bajo peso 
para la edad 
gestacional 
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TRAZABILIDAD DE 
LA ATENCIÓN  

Ago sep             

III. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL EQUIPO  

 

 

 

 

 

Espacio para Registro 
fotográfico del niño.  

 

COMPONENTE PSICOSOCIAL 

Mujer gestante residente en la comunidad de Guaco bajo, pertenece a la 
etnia piapoco, su familia es arcaica rural de tipología extensa unilineal, su 
conyugue y cuñado son los encargados de la manutención del hogar, ellos 
se dedican a la pesca y la agricultura, en su mayoría todos los integrantes se 
encuentran afiliados al SGSSS. 

La vivienda es una casa de techo en zin, la tenencia es familiar, no se cuenta 
con servicios públicos, las necesidades fisiológicas las realizan al aire libre, 
las basuras normalmente las entierran, las preparaciones alimenticias se 
realizan en un fogón de leña, al agua de consumo se ingiere sin ningún tipo 
de tratamiento, los alimentos son almacenados de forma segura en una cava 



 

 

 

plástica, los tiempos de comida son irregulares y no se evidenciaron 
alimentos perecederos en descomposición. 

La dinámica familiar es disfuncional con dificultad en la resolución de 
conflictos, no hay privacidad dentro de la vivienda ya que los espacios de la 
casa no están debidamente distribuidos, adicionalmente la comunicación 
asertiva escasea en la familia, la repartición alimenticia se realiza de forma 
ascendente a la edad. 

Mujer gestante primegesta  ingresa a la modalidad en el mes de agosto. En su segundo trimestre de 

gestación con bajo peso para la edad gestacional.   La ganancia de peso semana ha sido de 302 gr/semana. 

Evolución que no ha sido significativa y se relaciona primordialmente  los síntomas del embarazo como 

náuseas y rechazo a los alimentos. Por otra parte al  número de personas que conforma el hogar mayor a 5 

personas, hábitos higiénicos sanitarios deficientes, uso inadecuado de la RFPP. En cuantos factores 

favorables se tiene que se está asistiendo a control prenatal y el consumo de micronutrientes, esquema de 

vacunas al día.  

Usuaria que al momento de la visita cuenta con controles de salud al día, refiere ha presentado rechazo al 
pescado, sus alimentos preferidos en esa etapa son las frutas y carne de monte. Durante la gestación no ha 
presentado síntomas de complicación de salud. 

IV. ACCIONES REALIZADAS POR EL EQUIPO  

PSICOSOCIAL 
Y GESTOR 
COMUNITARIO  

 

- Estimulación Sensorial del Sistema Vestibular. 

- Explicación de los cambios físicos, emocionales y familiares que se da en el 

embarazo. 

- Acompañamiento domiciliario. 

- Realización de cartelera de compromisos cada mes. 

NUTRICIÓN Y 
SALUD  

 

 

 

 

-Entrega de complemento alimentario.  

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

-Sensibilización en signos y síntomas de alarma en la mujer gestante  

-Seguimiento nutricional y de salud mensual.  

- Cartelera de compromisos  

- Cartelera informativa: Distribución de los alimentos entregados en la RFPP. 

V. PLAN  

- Seguimiento nutricional mensual.  

- Explicar la importancia de expresar afecto y controlar las emociones. 

- Dar a conocer los derechos y deberes de la familia. 

- Identificar nuevos factores de vulnerabilidad. 

- Verificación de esquema de vacunación mensual y asistencia a control prenatal.   

- Entrega de complementación nutricional.  

- Seguimiento al consumo del complemento alimentario. 

- Seguimiento a compromisos establecidos.  



 

 

VI. ELABORADO POR:  

Nutricionista:  

 

 

HEIDY YURANY ROMERO MARTINEZ 

Psicólogo: 

 

 

PEDRONEL MARTINEZ BRAVO 

Enfermera: 

 

 

AITZA ALEXANDRAR QUILELLI QUILELLI 

Gestor Comunitario:  

 

 

GERARDO RODRIGUEZ GARCIA 


