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Magangué, Bolivar, 23 de enero de 2023.

REMISION A SALUD

Nombre: Farid Estiven Garcia Belefio
Rc: 1053012397

Fecha de Nacimiento: 29/08/2020
Edad: 2 afios 4 meses

EAPB: Mutual Ser

Madre: Teodolinda Belefio Rodriguez
Cc: 1049502069

Teléfono: 3117746449

Direccion: Barrio 2 de noviembre

Desarrollo de la situacion:

jas para cambiar ?}mfﬂﬁg
el mundo
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Menor de 2 afos 4 meses de edad con antecedente de Desnutricion Aguda,
atendido en la modalidad mil dias para cambiar el mundo, quien actualmente
presenta diagnostico nutricional; Desnutricion Aguda Moderada. Durante el
periodo de atencién se han realizado intervenciones y seguimiento por parte del
equipo interdisciplinario, sin embargo, no se ha logrado la recuperacion del estado
nutricional. El apetito del nifio es bueno, madre refiere que presenté diarrea y
vomitos durante varios dias. Al momento de la valoracion no presenta sintomas
gastrointestinales, se observa delgado, con palidez facial, activo y alerta al medio,

mucosas sanas, no presenta edema.

Durante cita de control con nutricionista le indican formula nutricional pediasure,
madre del menor informa que se acerco a la EAPB y no se la entregaron.

Valoracion nutricional:
Peso actual 9,3 kg
Talla: 84,2 cm

perimetro braquial: 12,9 cm

Direccién: Cra. 11 18 — 66. Barrio Olaya
Teléfono: 3218867571
Correo Electrénico: mildiasmagangue@gmail.com
Magangué - Bolivar.
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A continuacion, se relaciona el diagnéstico para cada indicador nutricional:

Peso/ Talla: - 2,67 DE Desnutricion Aguda Moderada
Peso/ Edad: < -2 DE Desnutricion Global
Talla/Edad: > -2 Riesgo De Talla Baja

Recomendaciones generales:

Teniendo en cuenta el diagnoéstico de: DESNUTRICION AGUDA MODERADA
SIN SIGNOS CLINICOS, se recomienda remitir al sector salud para recibir la
atencion requerida de acuerdo a su estado nutricional.
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Direccion: Cra. 11 18 — 66. Barrio Olaya
Teléfono: 3218867571
Correo Electrénico: mildiasmagangue@gmail.com
Magangué - Bolivar.
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Direccién: Cra. 11 18 — 66. Barrio Olaya
Teléfono: 3218867571
Correo Electronico: mildiasmagangue@gmail.com
Magangué - Bolivar.




