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FORMATO HISTORIA MEDICA Y NUTRICIONAL DE INGRESO
PARTE A. HISTORIA MEDICA AL INGRESO

FECHA DE INGRESO: DIA 01 MES 09 ANO 2023

CENTRO DE RECUPERACION NUTRICION: NANAECHPO

DEPARTAMENTO: CESAR MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO:
Apellidos y Nombres: SHEILA MICHELL GARCIA Cama: 10 Historia de Atencién:
PENALOZA 1.067.735.788

. Fecha de Nacimiento: Edad Completa:
Sexo: MLl Flof I 14 Mes 02 Af02022 A 1 "me D
Lugar de Nacimiento: Procedencia (Barrio, Vereda, Comunidad indigena): Informante:
ASENTAMIENTO ZONA NANAECHPO- YUKPA MADRE
NANAECHPO
Nombre del Padre: NO Nombre de la Madre: LILY JOHANA PENALOZA
MONTES

Direccion de residencia: NANAECHPO Teléfono de residencia y/o contacto:

Afiliacién al SGSSS, marque con una (X)

Contributivo [] Subsidiado §§ Régimen Especial [] Vinculado []
EPS:

IPS Primaria o de Remisién:

Tipo de Identificacion del pagiente: Numero de identfificacién del paciente:
Sin identificacion O

{en este caso coloque el nimero de identificacion de
la madre o acudiente seguido de 0y el numero de hijo
que corresponde ¢l paciente}

Registro Civit 8!

2. MOTIVO DE CONSULTA: _
MENOR DE EDAD QUE INGRESA AL CENTRO DE RECUPERACION CRN , CON CUADRO
CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, CARACTERIZADO POR PEDIDA DE PESO

| GRADUAL, ACOMPANADO CON IRA Y EDA, DEJANDO UN MAL ESTADO MUSCULO

| NUTRICIONAL, UBICADO MEDIANTE SUSQUEDA ACTIVA, POR LO QUE ES VALORAO POR SU
| INGRESO.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de es'e documento se considera como COPIA MO CONTROLADA
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3. ANTECEDENTES FAMILIARES (Marque con una (X) e indigue el parentesco):

[[] Diabetes

[ Congénitas

[] Céancer

[ Epilepsia

[] Hipertensién Arterial

[J Tuberculosis

[ Otras alteraciones Cardiovasculares (ECV,
infarto al miccardio, entre otras)

[] Tabaquismo

[J Asma ] Alcoholismo
[ Alergias (] VIH! Sida
{1 Desnutricién [[] Otras:

4. ANTECEDENTES PERINATALES:

Asistio a oles prenatales {(CPN)
Si(] N Nosabe[] ;Cuantos?

Embarazo Noermai

Si ﬁ No[] Nosabe[]]

Complicaciones durante el embarazo
Si(] No[§§ Nosabe
Si, s cudl?

Complicaciones durante el parto
si[] N Nosabe[)

8i, ¢ cual?

Peso al nacer: ! gramos

Talla al nacer: ! cm.

Si[] No§f Nosabe[]

Si, ¢cual?

Complicaciones neonatales (primeros 30 dias de vida)

Haospitalizaciones neonatales

Sil] Noffi Nosabe[]

Si, ¢ por que?

Observaciones (indicar diagndsticos y tratamientos en el periodo neonatal)

5. DESARROLLO:

Control o sostén cefalico Sonrisa social Giros (supino-prono}
4 meses 235 meses 4 meses
Sedestacién sin apoye Gateo Marcha sin apoyo
meses 12 meses meses
Primeros dientes Control de esfinteres Sonidos guturales
12 meses meses meses
Disilabos Palabras completas Frases completas
9 meses _meses meses
Adecuada relacion con los demas Adecuada Escolaridad/Rendimienio
siff Nol[] Si No [
No, ;por qué? No, ipor qué?

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este dotumenta se considera como COPIA NG CONTROLADA
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i Asjste a programa de Crecimiento y Desarrollo del sector Salud?

Si No [}
No, ipor qué?

nuevas consultas, verificando con el carnet de vacunacion):

6. VACUNACION (Marque con una (X). Utilice esta misma grafica para actualizar informacién en

60 meses (5 afos)

EDAD VACUNAS VERIFICACION
Nacimiento BCG Hepatitis B(HB) -0 Si ﬂ No []
Palio-1 DPT-1 HB-1
2 meses Rotavirus-1 Neumococo-1 si# nNe[d
Haemophilus influenzae tipo b (Hib)-1
Paolio2 DPT-2  HB-2 (Hib)-2 ;

_ S Rotavirus-2 Neumococo-2 Si g No[]

,l Polic3 DPT-3  HB-3 (Hib)-3 ; ]
6 meses Influenza-1 Sl!j Ne [
7 meses Influenza-2 Sigg) No[]

Sarampidn-Rubeola-Paperas{(SRP)-1 Fiebre -

- Amarilla-1, Neumococo-refuerzo Si No

1afio Influenza-anual, Hepatitis A-Ginica Q -

Refuerzo Fiebre Amarilla cada 20afios
18 meses Polio-R1 DPT-R1 Si[] No E
5 afos (SRP)}-R1 DPT-R2 Polio-R2 Si[ ] Nol[]

. g3 e A H A8 H

Nifias 9 afios o mas VPH: 12. dosis; 2*.dosis a 6 meses, 32.dosis a sif] No[]

Qftras

Vacuna:
Vacuna:
Vacuna:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

7. ANTECEDENTES PERSONALES (en caso positivo escriba el niimero a la derecha y describa):

1.Patolégicos Si[] Nol}
2.Hospitalarios Sil] Nold
3.Farmacolégicos Si[] Ne[]
4.Quinirgicos Sif] No[] | MADRE NIEGA INTERROGATORIQ
5.Alérgicos Si[] Ne[]
6.Traumaticos Sil i No[l
7.Toéxicos Si[[] Nel]
8.Transfusionales Sil] No[]

8. REVISION POR SISTEMAS (si es positivo marque con (X) y describa a la derecha):

[1 Piel y Faneras

[] Ojos

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier topia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA
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["] Otorrinolaringolégico {ORL)

(] Cardiovascular

[[] Respiratorio

. . LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD
[ Digestivo ACTUAL

[] Genito/Urinario

{"]1 Endogcrino

("] Hematolégico/lnmunolégico
[7] Neurolégico

(] Mental

9. EXAMEN FiSICO:

Perimetro Abdominal
Perimetro Ceféalico ___48cm

| Peso 7.3 kg Talla_73.5 om 423 o

Perimetro braquial: 12.9

Peso con edema Si: { ) No: §§

Si presenta edema, indique el grado del mismo: Leve ( ) Moderado () Severo( )
Tension Arterial Temperatura _36 L&
. 2 80_/ 60 .
FC _ 99 fmin. |FR 29 { min. oy mHg == Aodiar Q Rectal |:I_0ral ]

Aspecto General (hidratacion, orientacion, estado de conciencia, etc.)

Descripcién (si es positivo escriba el nimero del sistema y
Sistema Positivo | Negativo | describa los hallazgos, importante enfatizar en signos
clinicos de desnutricion)
1.Cabeza X NORMOCEFALO, CABELLO RALO, ESCASO
2.Cara NORMAL SIN LESIONES B
3.0jos PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ
4.0idos SIN SECRESIONES
5.Nariz FOSAS NASALES PERMEABLES
6.0rofaringe FOSAS NASALES PERMEABLES
7.Boca 1 HUMEDA
8.Cuello MOVIL, SIN ADENOPATIAS
9.Torax SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE
10.Corazén RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
11.Pulmones CLAROS
12.Abdomen BLANDO DEPRESIBLE, GLOBOSO NO DOLOROSO
13.Genitourinario NORMOCONFIGURADO PARA LA EDAD
14.Periné/Ano NORMAL -
15.0steoarticular EUTROFICAS SIN EDEMA ]

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documents se considera como COPIA NC CONTROLADA
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16.Caderas NORMAL

17.Neurologico

SIN DEFICIT APARENTE GLASGOW 15-15

18.Piel y Faneras

SECA

19.0tros

10. AMPLIACION DEL EXAMEN FiSICO PARA VERIFICACION DE PATOLOGIAS PREVALENTES

EN LA INFANCIA:

riesgo de dengue

SIGNOS | PRESENTA | DESCRIPCION
VERIFICACION SIGNOS GENERALES DE PELIGRO
No puede beber o tomar .
del pecho sitd No‘
Vomita todo Si[] Nogl
Letargico o Inconsciente | Sil] Nogg!
Convulsiones sil] Noi]
VERIFICACION DE SIGNOS DE TOS Y DIFICULTAD PARA RESPIRAR
Presenta Tos Si[] Nof§§ | Dias de evolugion:
Dificultad Respiratoria Si[] Nogg | Dias de evolucion: FR / min.
Presenta Sibilancias Si No
Actualmente - i -
Ha presentado sibilancias .
anteriormente sil] NO&I
Presenta tiraje subgcostal Si{] No [3
Presenta Estridor en .
Reposo sif] No[#8
VERIFICACION DE SIGNOS DE DIARREA
Presenta Diarrea Sil1 No@l | Dias de evolucién:
Presenta Sangre en las :
Heces Si[] No®
i etargico ¢ no puede .
beber si[] Nom
Ojos hundidos Si[] No§g
Bebe avidamente consed | SiL] No i
Intranquile o irritable Sil] No Q
Pliegue cutaneo Si[] Nolgg | Muylento (>2seg): lento :
FIEBRE
. Numero de dias de evolucién:
Presenta Fiebre si[] No Q _
Temperatura promedio *C

Vive o visito zona de sil] No m

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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SIGNOS PRESENTA DESCRIPCION

Rigidez de Nuca Sil] Noig
Aspecto Toxico sSil] No @
Manifestacién de .

hemorragia sitl Nog
Dolor abdominal intenso sil] No @B
Piel diaforética y fria Sil] Noggl
Pulso rapido y débil siC] No[$8
inquieto o irritable Sill No i
Erupcion cutanea .

generalizada sil] No&l

VALORACION DE SiNTOMAS DEL 0iDO
Tiene dolor de oido Si[] Nofg§

. Dias de evolucian;
Tiene supuracion si[] Nolgg . .
Ha presentado episodios previos?:

Timpano rojo y abombado | Sil[] No[§§

TFumefaccion dolorosa ai .
tacto detrés de laoreja | S NO i

VALORACION DE SINTOMAS DE GARGANTA
Tiene dolor de garganta | SiL] No[gp
Adenopatias cervicales | Si[] Nof§l
Exudados blanquecinos | Si[] Nog§l
Eritema si[1 NoW

11. MALTRATO INFANTIL — VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (Marque con una {X) y explique en la
descripcién en caso afirmativo):

Signo Presencia Descripcidn
Negligencia Si[] No@
Maltrato Fisico Si[] Nolgg 0
Maltrato Emacional Si[J] Nof§
rez::ltjr;to o violencia si(1 Nog]
Ofros Sil] No S

12. PARA CLINICOS (Transcribir a continuacién resultados de hemograma, uro anilisis,
radiografias y otros):

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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13. IMPRESIONES DIAGNOSTICAS:

1.DESNUTRICION AGUDA MODERADA

2 DESNUTRICION GLOBAL

3.

4,

5.

14. ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
1. PRUEBA DE APETITO POSITIVO DAR ¥4 AHORA

2. FTLC CALCULADO 1095 KILOCALORIAS EN 24 HORAS 2 SOBRES DIA POR 7 DIAS
3. AGUA POTABLE 1095 CC EN 24 HORAS , 5 VASOS EN 5 TOMAS EN 24 HORAS

4. ACIDO FOLICO 5MG AHORA
5. SULFATO FERRQSO 2 CC CADA 24 HORAS

6. SULFATO DE ZINC DAR 5 CC CADA 24 HORAS POR RAZON NECESARIA

7. CONTROL DE SIGNOS VITALES 2 VECES AL DIA

Nombre del Médico: ) Firma, Sello y Registro Médico:
ALFREDO RAUL CALDERON VINA }«A /-.-. CalDEo
Y i
“%Tn;lﬂ

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FORMATO HISTORIA MEDICA Y NUTRICIONAL DE INGRESO
PARTE B. HISTORIA NUTRICIONAL
Fecha de Ingreso: Dia 01 Mes 09 Afio 2023
Centro de Recuperacion Nutricional: NANAECHPO

Departamento: CESAR Municipio: AGUSTIN — CODAZZI

I. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: SHEILA MICHELL GARCIA PENALOZA Teléfono o contacto: NO TIENE
Fecha Nacimiento: D 14 M 02 A 2022 Edad: 1 ANO 6 MESES Sexo: FX M[]
Nombre Acudiente: LILY JOHANA PENALOZA MONTES Parentesco: MADRE

Diagnostico Médico: DESNUTRICION AGUDA MODERADA

Tratamiento Médico:

Il. ANTECEDENTES

NEONATALES:
Edad Estacional: 9 MESES Peso al Nacer: (g) Talla al Nacer: {cm)
Observaciones: NINGUNA

PATOLOGICOS (Marcar con una X):

Respiratorias || Diarreicas [ ] Eruptivas[ ] Alergias[] Qx[]

¢ Cual (es)? DESGANADA

Vacunacion: Esquema completo para la edad: X Esquema incompleto para ia edad:

Otras:

EAMILIARES:

Obesidad [] Alergias{ 1 HTA[ ] Diabetes ] Enf. Cardio Vascular[_] Cancer[ |
Otras: NINGUNA

iil. EXAMEN FISICO (Observacién de Signos de Malnutricion):

AREA A EVALUAR OBSERVACION INTERPRETACION
Cabelio Débil, opaco, signo de bandera Hipovitaminosis

Cara Delgadez, labio fisurado Deficiencia proteico, calérica
Cavidad Oral y S N
Estructuras Estructura con manchas Falta de higiene, hipovitaminosis

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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Tronco (Estomago)

Abdomen globoso

Parasitosis

Miembros Inferiores

generalizada, con lesiones

Superiores delgadez Deficiencia proteico, calorica
Manos - Unas Sucias, palidez palmar Falta de higiene
Piel Seca, escamosa, palidez Deshidratacién, hipovitaminosis

Interpretacion General:

femenina con signos de deficiencia de micronuirientes, delgadez muscuio esquelética generalizada,

rosario intercostal.

IV. DATOS ANTROPOMETRICOS:

Peso Actual: 7.3 Kg.
Peso Anferior (Ultima Vez): Kg.
Perimetro Cefalico: 42.3 cm

Perimetro Toracico: 49.3 cm

Presenta edema: Si[] No X Grado:

Talla Actual: 73.5 cm
Perimetro Braguial: 12.8 em

INDICADOR D ESTANDAR {Z SCORE) INTERPRETACION
DESNUTRICION AGUDA
Peso/ Talla <-2.23 MODERADA
Talla/ Edad < -2.64 TALLA BAJA PARA LA EDAD
Pesof Edad <.2.92 DESNUTRICION GLOBAL.

% Défictt de Pesof Talla: 17 %

Clasificacion Nutricional: DESNUTRICION AGUDA MODERADA CON TALLA BAJA PARA LA EDAD.

V. EXAMENES DE LABORATORIO:

EXAMEN

VALOR ACTUAL

REFERENCIA NORMAL

Interpretacién:

VI. ANTECEDENTES ALIMENTARIOS:

LACTANCIA MATERNA: LM

Recibid LM Exclusiva: Si X Duracion: 4 MESES Frecuencia:

No [] Causa:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
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Recibio Formulas Infantiles: Si[] No[]

Tipo de Férmula: No. Tomas/dia:

Preparacion:;

Si €l nifio o nifia atin facta, solicite a la madre que amamante en un espacio tranquilo. Observe durante 15
minutos y describa:

Condicién de los pechos: PEZON PEQUERNO
Posicion del bebe durante {a lactancia: CUNA
Agarre del pecho: ADECUADO

Succion — Deglucion: BUENA

La nifia o nifio mamo durante 20 minutos durante fa entrevista para el diligenciamiento del formato.

Plan para programar acciones con ¢! fin de iniciar lactancia o refactancia materna:

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

¢A qué edad inicio la alimentacién complementaria? 4 MESES

EDAD TIPO ALIMENTO PREPARACION

0 -2 Meses leche materna Lactancia materna

2 -4 Meses leche materna Lactancia materna

4 -6 Meses Leche maiema + comida + avena | Libre demanda/colada de avena, chicha de maiz,
, maiz, papa. sopa.

6-8Meses | L-eche materna + comida + avena | Libre demanda/colada de avena, chicha de maiz,
, maiz, papa. sopa.
Leche m + comida + avena, maiz, | Libre demanda/colada de avena, chicha de maiz,

8 - 12 Meses papa. sopa.

A qué edad inicio la dieta familiar? 4 MESES
Persona encargada de la alimentacion del menor PADRES
¢ En qué lugar recibe alimentos el menor? CRN NANAECHPOQ

HABITOS ALIMENTARIOS

Apetito: Bueno X Regular [} Malo [}
Ingesta: Rapida [] Despacio X  Normal (]
Deglucion: Normal X Deficiente []

Mastica: SiX No(] Explicar:

Habito intestinal: Normal X Estrefimiento [ ] Diarrea [

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Sintomas gastrointestinales: Vomito[ ] Reflujo[[] Otro [] ;Cual?
Alimentos Preferidos: sopa, arroz, pollo tubérculos. (yuca, platanos, ahuyama)
Alimentos Rechazados: NINGUNO
Alimentos no tolerados: NINGUNO
Vii. ANANMNESIS ALIMENTARIA:
HORA ALIMENTO Y PREPARACION CANTIDAD
7 AM CHICHA 1 PORC PEQ
FRIJOLES 1 PORC PEQ
AVENA 1 VASO
i 12 PM YUCA, PAPA 1 PORC PEQ
FRIJOL 1 PORC PEQ
AGUA DE PANELA 1 VASO
6:00PM |ARROZ 1 PORC PEQ
MALANGA 1 PORC PEQ
CHICHA 1 PORC PEQ
Vili. FRECUENCIA DE CONSUMO
Indique ¢ cudl es la frecuencia de consumo de alimentos de cada uno de los siguientes grupos?
DIARIO { No. | SEMANAL /
ALIMENTO VECES No.VECES | QUINCENAL | NUNCA
1 |23(486| 1 |23 |46
Aoz, pasta X
Papa, platano, arracacha, fiame X
Pan, Arepa X
Tomate, zanahoria, ahuyama Ahuyama X
Habichuela, alverja verde, acelga, espinaca, brocoli, X
ceholla,
Mango, maracuya, Papaya, Guayaba X
Banano, lule, pifia, maranja, X
Leche entera X
Férmula lactea X

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ALIMENTO

DIARIO ! No.
VECES

SEMANAL /
No. VECES

1 (2-3/46| 1 |23

4-6

QUINCENAL | NUNCA

Yogurt, Kumis

Queso

Preparaciones con leche

Carne, Pollo, pescado

Huevo

> | x

Leguminosa

Bienestarina

Embutidos

Aceites, Mantequilla y Grasas

Aguacate, coco

Az(icar, panela

Duices

Paquetes, Comidas Répidas

X

Gaseosas

Otros

X

FUENTE: Construccién propia con aportes del Instrumento para evaluar ios habitos de consumo de alimentos en mujeres
gestantes y lactantes, y nifios menores de 5 afos participantes del proyecto de complementacion alimentaria del municipio de

Itagli.

IX. CAL.CULO DE CONSUMO APROXIMADO CALORIAS Y NUTRIENTES DEL NINO O NINA AL
INGRESO DEL PROGRAMA Y RECOMENDADO

De acuerdo con la anamnesis alimentaria, estime el consumo de calorias y nutrientes y el porcentaje de

adecuacion.

NUTRIENTES CONSUMO RECOMEMNDADO % ADECUACION
Calorias 500CAL 1063CAL 45.6%
Proteinas 15 29 345%
Grasas 10 41 24.0%
Carbohidratos 110 144 76.4%
Calcio 300 700MG 60.0%
Hierro 1 3MG/KG/DIA 33.0%
Vitamina A 100 300 33.3%
Zing 0 2MGIKGIDIA 0
Acido félico 0 4AMG/DIA 0

X. INTERPRETACION: DE LA ANAMNESIS ALIMENTARIA PODEMOS CONCLUIR QUE TIENE UNA
INGESTA ALIMENTARIA DESEQUILIBRADA E INADECUADA POR ENDE HAY DESCOMPENSACION
EN EL CUBRIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES QUE NECESITA PARA SU

DESARROLLO.

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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AS! MISMO EL ALTO GRADO DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA AL QUE ESTA EXPUESTO TODO EL
NUCLEO FAMILIAR.

X1. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.:

DNT AGUDA MODERADA

XIl. PRESCRIPCION DIETARIA:

SE INICIA TRATAMIENTO NUTRICIONAL CON REGHMEN NORMOCALORICQ, NORMOPROTEICO,

DIETA ALTA EN HIERRQ, ZINC Y CALCIO.
CAL: 1095 KCAL/DIA FORMULA NUTICIONAL: FTLC 2 SOBRE/DIA ZINC: 14.6 MG/DIA

XHit. INTERVENCION NUTRICIONAL:

A continuacion, debe realizar el calculo de calorias y nutrientes que se deben suministrar al inicio de la
atencion en el CRN, teniendo en cuenta las necesidades de acuerdo af peso actual y el vehicule de aporte
{Férmula terapéutica lista para el consumo — FTLC, alimentacion regular y suplementacion con
micronutrientes).

Tenga en cuenta que, si el nifio o nifia tiene lactancia materna, debera promoverla y esta debe realizarse
antes del suministro de la FTLC.

Alimento terapéutico listo para el consumo a suministrar

| Gramos / dia Presentacion comercial Observaciones
B 184 sobre 2 sobre/dia
NUTRIENTES | dato/Kg | Aporte titﬂ?;tﬁr A“"';‘ﬁf‘“a' su;\lpe?nrzltt::?én’ Observaciones
peso actual | Total FTLC ! alimentacién | micronutrientes

Calorias (Kecal) [150x7.3 1095cal [ 68% 32% + 7T03CAL SIN EDEMA

Proteinas (g) 41 x7.3 29.9gr |68% 32% + 66% 11% VCT

Grasas (g) 6.0x7.3 43.8ar |68% 32% + 66% 35% VCT

f;)" bohidratos  |500x7.3 |t46gr |68% |20 *66% 54% VCT

Calcio (mg) 700mg 414mg | 79% 21% RIEN

Hierro (mg) 3MG/KG/DIA | 21.9mg | 87% 13%

Zinc {mq) 2MG/KGIDIA | 14.6mg | 131%

Vitamina A (UI) | 300 Al 1104mg | 220.8% RIEN
Al iniciar 1mg

Acido félico BMG/1MG 1104 ug 100% durante
tratamiento.

XIV. MENU (descripcién general del mend indicado, minimo debe contener: No. De tiempos de
comida, alimentos a suministrar en cada tiempo de comida, lactancia materna, tipo de formula con
la que se inicia la atencion, frecuencia, volumen por toma de formula):

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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SE INICIA FTLC 2 SOBRES/DIA, MAS ALIMENTACION COMPLEMENTARIA BALANCEADA
ORDENADA ASISTIDA EN 3 TIEMPOS DE COMIDA Y 2 MERIENDAS, LA CUAL ESTA CONSTITUIDA
POR PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, TUBERCULOS, PLATANOS, FRUTAS Y VERDURAS,
HARINAS. ETC

XV. RECOMENDACIONES:

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE DE LA MADRE EN EL PROCESO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL Y AL MOMENTO DE SUMINISTRAR LOS ALIMENTOS PARA LOGRAR SU CONSUMO
AL 100%

LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA ACTIVIDAD Y COMIDA.

FORMULA NUTRICIONAL FTLC 2 VECES AL DiIA CON WVASO DE AGUA VIGILAR CONSUMO

SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DADAS POR EL EQUIPO DE CRN, PARA PREVENCION DEL
COVID 19 COMO MANTENER AISLAMIENTO PREVENTIVO A 1 METRO DE DISTANCIA MINIMO.
LAVADO DE MANOS FRECUENTES SIGUIENDO LA GUIA ESTABLECIDA, USO DE TAPABOCAS
TANTO COMO PARA LA MADRE COMO PARA EL NINO Y ACOMPANANTE.

VIGILAR CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS SANITARIAS POR COVID 18 POR PARTE DE TCDO EL
EQUIPO DEL CRN

Nombre del Nutricionista Dietista: Firma, sello y tarjeta profesional:
MARIA CECILIA CARRILLO RIOS Maia Cedlia Caniillo Rios
NUTRICONISTA ¥ DIETISTA
T.P. 1122821423
Maro Canrllo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

~ o e mmin o - e SAALA A AALTON BNA




L J

)
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

INSTRUMENTO PARA LA CARACTERIZACION DE LAS FAMILIAS
YO CUIDADORES DE LOS NINOS(AS) — CRN

F4.MO8.PP 07/09/2020

Version 3 Pagina 1 de 4

Fecha de aplicacion: Dia 05 Mes 02 Ano 2023

Centro de Recuperacion Nutricional — CRN: NANECHPO
Departamento: CESAR Municipio; CODAZZ|

Nombre profesional social: CHARLOTTE PENALOZA GONZALEZ

Persona o personas que suministran la informacion: LILY JOHANA PENALOZA

1. DATOS DE IDENTIFICACION NINO/NINA

Primer Nombre
SHEILA

Segundo Nombre
MICHELL

Primer Apellido
GARCIA

Segundo Apellido
PENALOZA

1: 3

Fecha de ingreso al CRN o RNEC: 01/09/2023
Si presenta reingreso indicar cuantos reportando mes y afio
2:

4.

1.067.735.788

sinR.C.[]

Niamero de Registro Civil (R.C):

[] Falta de gestién famitiar

] Otra, cudl:

[] se perdi6 v no ha tramitado copia

" Si no cuenta con registro civil cual es la razén:

[ vive lejos al lugar donde lo tramitan
[] Ha intentado tramitarlo pero no ha sido atendido

Cdmo se enterd def CRN:

[] sector salud
[] Autoridad tradicional
D Lider comunitaric

[] Otro medio (cuél?)

X Busqueda activa del equipo de CRN

[[] Otra programa del ICBF (cu&!?)

La familia del niiio o niiias es

£El nifio o nifia fue remitido

&£Su familia es victima del

A o ; ¢Es Indigena?
desplazada: . desde otrf).mumclpio? conflicto armado? X Si. Pusblo: YUKPA
[[] S1. De donde: ] SL Cual: st CTNO
X NO X NO X NO
+Es Afrocolombiano? ¢Es Rrom-gitanofa? & Se beneficia de algdn programa del Estado diferente al
1. Grupo: [ 1 sl. Kumpania: i A
[1s1. cuak:
X NO X NO X NO

CESAR-CODAZZ|

Departamento y municipio de residencia: | Nombre de la Vereda, Barrio,

| corregimiento:
| NANECHPO

Direccion:

Nombre:
Tel:

Namero teléfono contacto Papa o Mama

Zona X Rural [_] Urbano

lugares cercanos, rutas):

[ Numero teléfono contacto dos’

Nombre:
Tek:

Observaciones relacionadas con datos de ubicacién, (indicaciones que permitan ubicar el lugar de residencia medio de fransporte,

1 Solicitar el nimero telefdnico de un familiar, amigo, vecino; a través del cual se logre ubicar al papd, mamd ¢ acudiente en caso de que no se logre comunicacion con elics

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Presenta discapacidad: NO X Si[ ]
Si la respuesta es afimmativa diligenciar Ia siguiente informacian de lo contrario pasar al numerat 2. Estructura familiar

En que categorias presenta discapacidad

1. [_] Alteracién a nivel de movilidad

2. [] Atteraciones a nivel sensorial: Auditiva [ ] Visual [ ] Gusto [] Olfato [[] Tacto [ ]
3. [] Alteraciones a nivel mental: Cognitivo [_] Psicosocial { ]

4, [] Alteraciones a nivel sistémico

5. [_] Alteraciones al nivel del habla

6. [ Alteraciones a nivel de piel, pelo y ufias

Grado se severidad en relacién con el nivel de dependencia

1. [] Leve - Independiente La discapacidad ha sido diagnosticada: S| [ | NO [ ]
2. [] Moderada - Semindependiente Entidad que certifica la discapacidad:
3. [] Severa — Dependiente
LAl beneficiario se le ha aplicado el iRequiere ayuda de ofra persona? {Requiere ayuda técnica?
registro para la localizacion y st Ino[] siCINO T
caracterizacién de personas con . i 5 .
discapacidad? £n caso de requerira realice descripcion de
C1si la ayuda £Cuenta con la ayuda técnica?
[Ino siCINo[]

. . arel s £Recibe atencién en terapia ylo Tiene pro de interdiccién?
JRequiere terapia y/o rehabilitacion? rehabilitacion? é proceso de interaiccion
silIno[] siCIno [ si[dno[]

Si recibe terapia o rehabilitacin. Nombre entidad atencién:

Descripcion de la terapia y/o rehabilitacién:

Descripcion de la discapacidad:

2. ESTRUCTURA Y ECONOMIA FAMILIAR
En el siguiente cuadro registrar las personas que conviven con el nifio de mayor a menor segln edad

Tiempo de
A e trabajo
Parentesco { Estado Actividad Affliacion

Nombre y apellido Edad { afinidad civil Nivel escolar econbiica Sand (p:ennanente,

mporal,

eventual)

LILY JOHANA

PENALOZA 24a MADRE U. LIBRE | BACHILLER HOGAR DUSAKAWI PERMANENTE

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Al final de nombre y apeilido identifique con un asterisco (*) a la persona que esté responsable del cuidado del nifio o niia la
mayor parte del tiempo. Si la persona responsable del cuidado del nifio, no conviven con el nifio o nifia en el mismo hogar,
indique sus datos en la siguiente fila:

Si el nifio o nifia no vive con su padre y su madre, indicar la
razén:

[] Privacidad de la libertad
] Amenaza

] Divorcio o separacion
[T Fallecimiento

[ Trabajo [[] Desaparicién
[[] Asilo politico ] Nunca han convivido
[] Otro. Cual:

Tiempo de
Nombre y apeliido Edag | Parentesco | Estado | o0 g, | Actividad | Afiliacién | ﬁbaj‘;te
y ape 1 afinidad civil econémica salud popanente,
temporal,
s eventual)

— 1 2,

Si el nifio no vive con su padre y su madre, y esta/n vivos,
cumple con la responsabilidad de alimentos:

siCINno[]

De las personas con [as cuales convive el niiio o nifia
beneficiario/a se encuentra

L] Mujer en gestacion

T Madre en periodo de lactancia
{1 Ninosfas de 0 a 2 afios

[ Nifiosfas de 2 a 5 afios

Considera que alguno de ellos/as requiere valaracion
nutricional, si quién:

Del nimero de personas gue conviven con el nifio o niita
cuantos aportan econdmicamente a la economia familiar:

1

Total de ingresos mensuales de la famiiia en SMMLV:

X Menor o igual al 50% del SMMLY
] Entre el 50 v el 100% del SMMLY
[] mas de 2 sSMmMLV

Observaciones relacionadas con estructura y economia familiar

FAMILIA DE TIPOLOGIA NUCLEAR, CONFORMADA POR MADRE, PADRE E HIJO. EN LA CUAL EL PADRE TIENE LA

RESPONSABILIDAD ECONOMICA EN EL HOGAR, REALIZANDO LABORES DEL CAMPO (AGRICULTURA), A TRAVES DE ESTA
ACTIVIDAD, LOGRA DARLE EL SUSTENTO A LA FAMILIA. MADRE DEDICADA AL HOGAR Y LAS LABORES DE CASA, ADEMAS
DE LA CRIANZA DE LOS NINOS, DADO QUE SE DEDICA COMPLETAMENTE A ELLO.

3. REDES DE APOYO FAMILIAR

Antes de imprimir este documento. .. biense en el medio ambiente!
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La familia cuenta con apoyo de: {seleccidn muiltiple) §i la familia cuenta con apoyo
1. O Familia extensa Gate eo defipo Algin integrante de la
2. O Vecinos 1. [] Econémico familia participa en alguna
3. [] Amigos/as . red o grupo social:
4. [] Sector publico 2. L] Materia

) pu 3. [] Proteccion y cuidado
5. [ ] Sector privado 4. [] Emodi []sl

- : macional
6. [] Sector religioso 5. [] Espir [ No
N X spiritual

7. X Ninguna 8. [] Otro. Cual:
8. [] otro. Cual: : ' ;

4, CONCLUSIONES

PACIENTE FEMENINO DE 1 ANO Y 6 MESES, QUIEN ES INGRESADO AL CENTRO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL EN COMPANIA DE SU MADRE, CON DX DE DNT AGUDA MODERADA, LA CUAL ES
DIAGNOSTICADA POR LA PROFESIONAL EN NUTRICION. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA ESTABLE,
ORIENTADO, ALERTA Y CONSCIENTE, CON ADECUADQ DESARROLLO PSICOMCTOR PARA SU EDAD.
ADECUADAS RELACIONES ENTRE MADRE E H{JO, ADEMAS DE ESTO PRESENTA BUEN DESARROLLO
PSICOSOCIAL CON SUS COMPANEROS. SE EVIDENCIAN PATRONES DE HIGIENE INADECUADOS. ADECUADO
PATRON DE SUENC, ADECUADO PATRON DE ALIMENTACION. PACIENTE QUE RECIBE DE BUENA MANERA EL
TRATAMIENTO, BUENA ADHERENCIA. ES IMPORTANTE RESALTAR QUE DEBIDO A LOS USOS Y COSTUMBRES
DE LA ETNIA YUKPA, SE EVIDENCIAN LAS FAMILIAS NUMEROSAS, DADA ESTA SITUACION SE PRESENTA EL
RIESGO DE MALNUTRICION Y RIESGO DE FACTORES SOCIALES COMO EL HACINAMIENTO.

5. ACCIONES PARA REALIZAR CON LA FAMILIA EN EL. PRIMER MES DE INGRESO DEL NINO O NINA AL
CRN (ENTRE LAS CUALES SE DEBE INCLUIR UNA VISITA DOMICILIARIA)

“REALIZAR TALLERES PSICOEDUCATIVOS CON LA FAMILIA SOBRE LA IMPORTANCIA DE UNA CRIANZA
BASADA EN EL RESPETO, OMITIENDO LA VIOLENCIA.

*REALIZAR INTERVENCIONES GRUPALES Y CON CADA FAMILIA PARA ABORDAR EL TEMA DE LA BUENA
NUTRICION Y LA SALUD.

*INCENTIVAR A LAS FAMILIAS A REALIZAR ACCIONES QUE AYUDEN A MEJORAR EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LOS MENORES

*REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS

Programacién visita domiciliaria: (dia-mes-ano): CLO flO“‘Q /_‘% P Cl[O 7 GD I'\?.G/l [ﬁ%
25/09/2023
Es prudente que la fecha sea acordada con la familia, para Charlotte Pefialoza Gonzslez
garantizar que este presenta la mayoria de los infegrantes de la PSICOLOGA
misma. De igual forma comunica que esta visita no tiene come TP 245032
objetivo realizar una inspeccién o vigilancia si no de generar un . ) .
espacio de interaccién e integracion. Firma profesional social
= _ N

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!
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FORMATO HISTORIA MEDICA Y NUTRICIONAL DE INGRESO
PARTE A. HISTORIA MEDICA AL INGRESO
FECHADE INGRESO:DIA _01__ MES 09____ANC 2023
CENTRO DE RECUPERACION NUTRICION: NANAECHPO
DEPARTAMENTO: CESAR  MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZ!
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO:

Apeliidos y Nombres: ASHLY GARCIA MONTES Cama: 12 Historia de Atencién:
1.065.681.256
. Fecha de Nacimiento: £dad Completa:

Sexo: ML1  Figf Ipa 22 Mes 12 Afo2022 | A M 8 D
Lugar de Nacimiento: Procedencia (Barrio, Vereda, Comunidad indigenaj: informante:
ASENTAMIENTO ZONA NANAECHPO- YUKPA MADRE
NANAECHPO
Nombre del Padre: NO Nombre de la Madre: LILIANA MONTES PEREZ
Direccidn de residencia: NANAECHPO Teléfono de residencia y/o contacto:

Afiliacién al SGSSS, marque con una (X)

. Contributivo 1 Subsidiado ' Régimen Especial [] Vinculado []
EPS:
IPS Primaria o de Remision:

Tipo de Identificacion del paciente: Numero de identificacion del paciente:

Sin identificacion

(en este caso coloque el nimero de identificacion de
la madre o acudiente seguido de 0 y el numero de hijo
que corresponde el paciente}

Registro Civil 8

2. MOTIVO DE CONSULTA:

MENOR DE EDAD QUE INGRESA AL CENTRO DE RECUPERACION CRN , CON CUADRO
CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, CARACTERIZADO POR PEDIDA DE PESO
GRADUAL, ACOMPANADO CON IRA Y EDA, DEJANDO UN MAL ESTADO MUSCULO
NUTRICIONAL, UBICADO MEDIANTE SUSQUEDA ACTIVA, POR LO QUE ES VALORAO POR SU
INGRESO.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambientel

Cualguier comia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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| e
3. ANTECEDENTES FAMILIARES (Marque con una (X) e indique el parentesco):

' [ Diabetes

[[] Congénitas

' [1 Cancer

(] Epilepsia

{1 Hipertensién Arterial

"1 Tuberculosis

| [[] Otras alteraciones Cardiovasculares {ECV,

| infarto al miocardio, entre ofras) L Tabaquisrmo

| (] Asma ["1 Alcoholismo
[_] Alergias (] VIH/ Sida
[[] Desnutricién (] otras: )

4. ANTECEDENTES PERINATALES:

les prenatales (CPN)
Nosabe [ ] ¢Cuantos?

Asistié a

Si[] N

Embarazo Nemal

Sii No[ ] Nosabe[]

Complicaciones durante el embarazo
Sil] Noff§ Nosabe
Si, geual?

Complicaciones durante el parto
sil] N No sabe []

Si, ¢cudl?

Peso al nacer: ! gramos

Talla al nacer: 3 cm.

Si[] Nof§ Nosabel[]

Si, ¢cual?

Complicaciones neonatales (primeros 30 dias de vida)

Hospitalizaciones neonatales

Si[] Nof§§ Nosabel[]
Si, ¢por quée?

Observaciones (indicar diagndsticos y tratamientes en el periodo neonatal)

5. DESARROLLO:

Contirol o sostén cefalico Sonrisa social Giros (supino-prono)
4 meses 25 meses 4 meses
Sedestacion sin apoyo Gateo Marcha sin apoyo
meses 12 meses meses
Primeros dientes Control de esfinteres Sonidos guturales
12 meses meses meses
Disilabos Palabras completas Frases completas
9 meses meses meses
Adecuada relacion con los demas Adegcuada Escolaridad/Rendimiento
Silf No[J Si No ]
No, ¢por qué? No, ¢por qué?

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA




BIENESTAR
FAMILIAR

&

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO HISTORIA MEDICA Y NUTRICIONAL DE INGRESO Y
PLAN DE MANEJO DEL BENEFICIARIO AL CRN

F1.MO8.PP

08/07/2020

Versién 5

Pagina 3de 7

Si No []
No, épor quée?

¢ Asiste a programa de Crecimiento y Desarrollo del sector Salud?

6. VACUNACION (Marque con una {X). Utilice esta misma grafica para actualizar informacién en
nuevas consultas, verificando con el carnet de vacunacién):

60 meses (b anos)

EDAD VACUNAS VERIFICACION

Nacimiento BCG Hepatitis B(HB) -0 Si I§ No[]
Polio-1 DPT-1 HB-1

2 meses Rotavirus-1 Neumococo-1 si@ No J
Haemophilus influenzae tipo b (Hib)-1
Polio2 DPT-2  HB-2 (Hib)-2 1

4 meses Rotavirus-2 Neumococo-2 Si ! No[]
Polio-3 DPT-3 HB-3 (Hib)-3 .

6 meses Influenza-1 aﬁ No[]

7 meses Influenza-2 Si[(] No[]
Sarampion-Rubeola-Paperas(SRP)-1 Fiebre

" Amarilla-1, Neumococo-refuerzo .

1iafo Influenza-anual, Hepatitis A-tinica Sill Noll
Refuerzo Fiebre Amarilla cada 20afios

18 meses Polio-R1 DPT-R1 Si(] NelJ

5 afos (SRP)-R1 DPT-R2 Polio-R2 Si[] No[d

- 4a T T t:1 H
Nifias § afios o mas VPH: 12 dosis; 22.dosis a 6 meses, 3%.dosis a sif1 No[J

Oftras

Vacuna:
Vacuna:
Vacuna:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

7. ANTECEDENTES PERSONALES (en caso positivo escriba el nimero a la derecha y describa):

1.Patolégicos Si[[] Nell
2.Hospitalarios Si[] Nof[]
3.Farmacolégicos SidJ No[J
4.Quirdrgicos Si[[] No[] | MADRE NIEGA INTERROGATORIO
5.Alérgicos sil1 No[J
6. Traumaticos Si[ 1 No[]
7.Toxicos Si[] No[J
8.Transfusionales Sild No[d

8. REVISION POR SISTEMAS (si es positivo marque con (X) y describa a la derecha):

[1 Piel y Faneras

[] Ojos

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento s& considera comp COPLA NO CONTROLADA
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[] Otorrinolaringolégico (ORL)
[[] cardiovascular
[] Respiratorio
. . LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD
[ Digestivo ACTUAL
[] Genito/Urinario
] Endocrino
(] Hematolégicofinmunolégico
[ Neurolégico
] Mental
9. EXAMEN FiSICO:
Perimetro Abdominal
Peso 5.2 kg | Talla 625 om | Pefimetro Cefalico S0 cm
- Perimetro braquial: 12.7
Peso con edema Si: ( ) No: @& )

Si presenta edema, indique el grado del mismo: Leve ( ) Moderado{ )

Severo ( )

FC _ 92 f
min.

FR

__ 28 { min.

Tension Arterial
90 / 60
mmHg

Temperatura _36

Axilar g Rectat [ ] Oral [_]

*C

Aspecto General (hidratacion, orientacidn, estado de conciencia, etc.}

Descripcién (si es positivo escriba el nimero del sistema y
Sistema Paositivo | Negativo | describa los hallazgos, importante enfatizar en signos
clinicos de desnuiricion)
1.Cabeza X NORMOCEFALQO, CABELLO RALO, ESCASO
2.Cara NORMAL SIN LESIONES
3.0jos PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS ALA LUZ
4.0idos SIN SECRESIONES
5.Nariz FOSAS NASALES PERMEABLES
6.0rofaringe FOSAS NASALES PERMEABLES
7.Boca 1 HUMEDA
8.Cuello MOVIL, SIN ADENOPATIAS
9.Torax SIMETRICO, MURMULLOQ VESICULAR PRESENTE
10.Corazén RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
11.Pulmones CLAROS
12.Abdomen BLANDO DEPRESIBLE, GLOBOSO NO DOLOROSO
13.Genitourinario NORMOCONFIGURADO PARA LA EDAD
14.Periné/Ano ; NORMAL

15.0stecarticular |

EUTROFICAS SIN EDEMA

Antes de imprimigtc documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia imprasa de este documents se considera come COFIA NQ CONTROLADA
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| 16.Caderas NORMAL
[17.Neurologico SIN DEFICIT APARENTE GLASGOW 15-15
| 18.Piel y Faneras b3 SECA
| 19.0tros ;

10. AMPLIACION DEL EXAMEN FiSICO PARA VERIFICACION DE PATOLOGIAS PREVALENTES

EN LA INFANCIA:

SIGNOS | PRESENTA I DESCRIPCION
VERIFICACION SIGNOS GENERALES DE PELIGRO
EI:I ;;gt::g beber o tomar si[] Noﬁ
Vomita todo SiL1 Noggl
Letérgico o Inconsciente | Sil] Noggl
Convulsiones sil] N°£|

VERIFICACION DE SIGNOS DE TOS Y DIFICULTAD PARA RESPIRAR

riesgo de dengue

sil] No(@

Presenta Tos Sil] No@§ | Dias de evolucion:
Dificuitad Respiratoria Si[] Nolg | Dias de evolucitn: FR / min.
Presenta Sibilancias Si No
Actualmente U @
Ha presentado sibilancias .
anteriormente sil] No&l
Presenta tiraje subcostal | Si[] No 3
Presenta Estridor en :
Reposo Sill No Iz
VERIFICACION DE SIGNOS DE DIARREA
Presenta Diarrea Si[] No$f | Dias de evolucion:
Presenta Sangre en las :
Heces Sil] No ‘
lﬁzferglw o no puede si[1 Nol
Ojos hundidos Sil] Nof§g
Bebe avidamente consed | SiL] No
Intranquilo o irritable Si[] No
Pliegue cutaneo Sil] Nolgg | Muylento (> 2 seg.): lento :
FIEBRE
. Namero de dias de evolucion:
Presenta Fiebre Sil] Nolg _
Temperatura prome_dlo *C
Vive o visito zona de

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!
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SIGNOS PRESENTA DESCRIPCION

Rigidez de Nuca Sil] Nolgg

Aspecto Toxico si[1 Nol8

Manifestacion de .

hemorragia si] Nog

Dolor abdominal intenso sil] No @

Piel diaforética y fria Sil] Noggl

Pulso rapido y débil siC] No [

Inquieto o irritable Si[] MNo E

Erupcion cutanea .

generalizada sil] NO&I

VALORACION DE SINTOMAS DEL 0IDO
Tiene dolor de oido [sid0 Nollg
. Dias de evolucién:
Tiene supuracion Sil] Nolg}
Ha presentado episodios previos?:

Timpano rojo y abombado | Si[ .1 No[§

Tumefaccion dolorosa al :

tacto detras de la oreja Si N

VALORACION DE SINTOMAS DE GARGANTA

Tiene dofor de garganta | SiL] No[gp

Adenopatias cervicales | Si[] No$§

Exudados blanquecinos | Si[L] Nog§]

Eritema si(] Nol

11. MALTRATO INFANTIL — VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (Marque con una (X) y explique en la
descripcion en caso afirmativo):

Signo Presencia Descripciéon
Negligencia Sil] Nol§g
' Maitrato Fisico Si[] No Q
Mattrato Emocional si(] Nof§
gﬂea::!r;to o violencia sill Not]
Otros Sil1 Nogg

12. PARA CLINICOS (Transcribir a continuacién resultados de hemograma, uro anilisis,

radiografias y otros):

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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13. IMPRESIONES DIAGNOSTICAS:

1.DESNUTRICION AGUDA MODERADA

2.DESNUTRICION GLOBAL

3.

4,

5.

14. ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
1. PRUEBA DE APETITO POSITIVO DAR % AHORA

2. FTLC CALCULADO 780 KILOCALORIAS EN 24 HORAS 1% SOBRE DIA POR 7 DIAS
3. AGUA POTABLE 780 CC EN 24 HORAS , 4 VASOS EN 5 TOMAS EN 24 HORAS

4. ACIDO FOLICO 5MG AHORA

5. SULFATO FERROSO 2 CC CADA 24 HORAS

6. SULFATO DE ZINC DAR 5 CC CADA 24 HORAS POR RAZON NECESARIA

7. CONTROL DE SIGNOS VITALES 2 VECES AL DIA

Nombre del Médico: ~ Firma, Sello y Registro Médico:
CALDER | —
ALFREDO RAUL CALDERON VINA fA } CHlEom \F
g, i Vs
ﬁnuﬂ

Antes de imprimir este documento. .. plense en el medic ambiente!
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FORMATO HISTORIA MEDICA Y NUTRICIONAL DE INGRESO
PARTE B. HISTORIA NUTRICIONAL
Fecha de Ingreso: Dia 01 Mes 09 Afo 2023
Centro de Recuperacion Nutricional: NANAECHPO

Departamento: CESAR Municipio: AGUSTIN — CODAZZ|

L. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: ASHLY GARCIA MONTES Teléfono o coniacto: NO TIENE
Fecha Nacimiento: D 22 M 12 A 2022 Edad: 8 MESES Sexo: FX M[]
Nombre Acudiente: LILIANA MONTES PEREZ Parentesco: MADRE

Diagnostico Médico: DESNUTRICION AGUDA MODERADA

Tratamiento Médico:

ii. ANTECEDENTES

NEONATALES:
Edad Estacional: 9 MESES Peso al Nacer: (g) Talta al Nacer: {cm)
Observaciones: NINGUNA

PATOLOGICOS (Marcar con una X):

Respiratorias [ ] Diarreicas [ ] Eruptivas[ | Alergias[] Qx[]

¢ Cual (es)? DESGANADA

Vacunacién: Esquema completo para la edad: X Esquema incompleto para la edad:

Otras:

FAMILIARES:

Obesidad [] Alergias (] HTA[] Diabetes [ ] Enf. Cardio Vascular[] Cancer[]
Otras: NINGUNA

Ii. EXAMEN FiSICO (Observacion de Signos de Malnutricion):

AREA A EVALUAR OBSERVACION INTERPRETACION
Cabello Débil, opaco, signo de bandera Hipovitaminosis

Cara Delgadez, labic fisurado Deficiencia proteico, calorica
Cavidad Oral y e o
Estrucluras Estructura con manchas Falta de higiene, hipovitaminosis

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Tronco (Estomago)

Abdomen globoso

Parasitosis

Miembros Inferiores

generalizada, con lesiones

Superiores delgadez Deficiencia proteico, calérica
Manos - Unas Sucias, palidez palmar Falta de higiene
Piel SECajescamosS paldss Deshidratacién, hipovitaminosis

Interpretacion General:

femenina con signos de deficiencia de micronutrientes, delgadez musculo esquelética generalizada,

rosario intercostal.

IV. DATOS ANTROPOMETRICOS:

Peso Actual: 5.2 Kg.

Peso Anterior (UltimaVez): _  Kg.
Perimetro Cefalico: 42 cm

Perimetro Toracico: 41 cm

Presenta edema: Si[] No X Grade:

Talla Actual: 62.5 cm
Perimetro Braquiai; 12.7 cm

INDICADOR D ESTANDAR (Z SCORE) INTERPRETACION
DESNUTRICION AGUDA
Peso/ Talla <-254 MODERADA
Talla/ Edad < -2.81 TALLA BAJA PARA LA EDAD
Peso/ Edad <-3.61 DESNUTRICION GLOBAL

% Déficit de Peso/ Talla: 18 %

Clasificacién Nutricicnal: DESNUTRICION AGUDA MODERADA CON TALLA BAJA PARA LA EDAD.

V. EXAMENES DE LABORATORIO:

EXAMEN

VALOR ACTUAL

REFERENCIA NORMAL

Interpretacion:

VI. ANTECEDENTES ALIMENTARIOS:

LACTANCIA MATERNA: LM

Recibié LM Exclusiva: Si X Duracion: 3 MESES Frecuencia:

No [] Causa:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualuier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA
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Recibié Férmulas Infantiles: Si[] No ]

Tipo de Formula: No. Tomas/dia:

Preparacion:

Si el nifio o nifia aan iacta, solicite a la madre que amamante en un espacio tranquilo. Observe durante 15
minutos y describa:

Condicién de los pechos: PEZON PEQUENO
Posicion del bebe durante la lactancia: CUNA
Agarre del pecho: ADECUADC

Succién — Deglucion: BUENA

La nifia o nifio mamé durante 20 minutos durante la entrevista para el diligenciamiento del formato.

Plan para programar acciones con el fin de iniciar lactancia o relactancia materna:

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

&A qué edad inicio la alimentacion complementaria? 3 MESES

EDAD TIPO ALIMENTO PREPARACION

0 -2 Meses leche materna Lactancia materna

2 -4 Meses leche materna Lactancia materna

4 -6 Meses Lech‘e materna + comida + avena | Libre demanda/colada de avena, chicha de maiz,
, maiz, papa. sopa.

6-8M Leche materna + comida + avena | Libre demanda/colada de avena, chicha de maiz,

- eses .

, maiz, papa. sopa.

8 - 12 Meses Leche m + comida + avena, maiz, | Libre demanda/colada de avena, chicha de maiz,
papa. sopa.

¢A qué edad inicio la dieta familiar? 3 MESES
Persona encargada de la alimentacion del menor PADRES
¢ En qué lugar recibe alimentos el menor? CRN NANAECHPO

HABITOS ALIMENTARIOS

Apetito: Bueno X Regular[[] Malo[]
Ingesta: Rapida [1 Despacio X  Normal []
Deglucién:  Normal X Deficiente []

Mastica: SiX No[] Explicar

Habito intestinal: Normal X Estrefiimiento [ ] Diarrea []
Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Sintomas gastrointestinales: Vomito[ ] Reflujo[ ] Otro [} ;Cudl?
Alimentos Preferidos: sopa, armoz, pollo tubérculos. (yuca, platanos, ahuyama)
Alimentos Rechazados: NINGUNO
Alimentos no tolerados: NINGUNO
Vil. ANAMNESIS ALIMENTARIA:
HORA ALIMENTO Y PREPARACION CANTIDAD
7 AM CHICHA 1 PORC PEQ
FRLOLES 1 PORC PEQ
AVENA 1 VASO
12 PM YUCA, PAPA 1 PORC PEQ
FRIJOL 1 PORC PEQ
AGUA DE PANELA 1 VASO
6:00 PM | ARROZ 1 PORC PEQ
MALANGA 1 PORC PEQ
CHICHA 1 PORC PEQ
Vlil. FRECUENCIA DE CONSUMO
Indique ¢ cudl es la frecuencia de consumo de alimentos de cada uno de los siguientes grupos?
DIARIO / No. | SEMANAL /
ALIMENTO VECES No.VECES | QUINCENAL | NUNCA
1 |23 |46 1 |23 |46
Arroz, pasta X
Papa, platano, arracacha, iame X
Pan, Arepa X
Tomate, zanahoria, ahuyama Ahuyama X
Habichuela, alverja verde, acelga, espinaca, brocoli, X
cebolla,
Mango, maracuyd, Papaya, Guayaba X
Banano, lulo, pifia, naranja, X
Leche entera X
Fémula lactea X

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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DIARIO / No,

SEMANAL /

ALIMENTO

VECES No. VECES

1 122|468 1 |2-3[4-6

QUIMCENAL

NUNCA

Yogurt, Kumis

Queso

Preparaciones con leche

Carne, Pollo, pescado

Huevo

Leguminosa

Bienestarina

Embutidos

Aceites, Mantequilfa y Grasas

Aguacate, coco

Azicar, panefa

Dulces

Paquetes, Comidas Répidas

X

Gaseosas

Otros

X

FUENTE: Construccion propia con aportes del Instrumento para evaluar los habitos de consumo de alimentos en mujeres
gestantes y lactantes, y nifios menores de 5 afios participantes del proyecto de complementacion alimentaria del municipio de

Itagdi.

IX. CALCULO DE CONSUMO APROXIMADO CALORIAS Y NUTRIENTES DEL NINO O NiNA AL
INGRESO DEL PROGRAMA Y RECOMENDADO

De acuerdo con la anamnesis alimentaria, estime el consumo de calorias y nutrientes y el porcentaje de

adecuacion.

NUTRIENTES CONSUMO RECOMENDADO % ADECUACION
Calorias S00CAL 1063CAL 45.6%
Proteinas 15 29 34.5%
Grasas 10 41 24.0%
Carbohidratos 110 144 76.4%
Calcio 300 700MG 60.0%
Hierro 1 3IMG/KG/DIA 33.0%
Vitamina A 100 300 33.3%
Zinc 0 2MG/KG/DIA 0
Acido folico 0 4AMG/DIA 0

X. INTERPRETACION: DE LA ANAMNES!S ALIMENTARIA PODEMOS CONCLUIR QUE TIENE UNA
INGESTA ALIMENTARIA DESEQUILIBRADA E INADECUADA POR ENDE HAY DESCOMPENSACION
EN EL CUBRIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES QUE NECESITA PARA SU

DESARROLLO.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambientel
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ASI MISMO EL ALTO GRADO DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA AL QUE ESTA EXPUESTO TODO EL
NUCLEO FAMILIAR.

XI. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:
DNT AGUDA MODERADA
XH. PRESCRIPCION DIETARIA:

SE INICIA TRATAMIENTO NUTRICIONAL CON REGIMEN NORMOCALORICC, NORMOPROTEICO,
DIETA ALTA EN HIERRO, ZINC Y CALCIO.

CAL: 780 KCAL/DIA FORMULA NUTICIONAL: FTLC 1.56 SOBRE/DIA ZING: 10.4 MG/DIA

Xiil. INTERVENCION NUTRICIONAL:

A continuacion, debe realizar el calculo de calorias y nutrientes que se deben suministrar al inicio de la
atencion en el CRN, feniendo en cuenta las necesidades de acuerdo al pesc actual y el vehiculo de aporte
(Formula terapéutica lista para el consumo — FTLC, alimentacién regular y suplementacion con
micronutrientes).

Tenga en cuenta que, si el nifio o nifia tiene lactancia materna, deberd promoverla y esta debe realizarse
antes del suministro de la FTLC.

Alimento terapéutico listo para el consumo a suministrar

Gramos / dia Presentacion comercial Observaciones
143 sobre 1.56 sobre/dia
NUTRIENTES | dato/Kg | Aporte tit'é?ﬁﬁr Apoﬁrtml su:l?a::;enggsn" Observaciones
peso actual | Total FTLC | alimentacién | micronulrientes
Calorias (Kcal) |150x5.2 780cal |68% 32% + 703CAL SIN EDEMA
Proteinas (g) 41 x52 21gr 68% 32% + 66% 11% VCT
Grasas (g) 6.0x5.2 3M2gr |68% 32% + 66% 35% VCT
_((;";m"id’ams 200x52 |104gr |es%  |2h*+066% 54% VCT
Calcio {mg) 700my 414mg | 79% 21% RIEN
Hierro (mg) 3MG/KG/DIA | 15.6mg [87% 13%
Zinc {mg) ZMG/KG/DIA | 10.4mg | 131%
Vitamina A (Ul) {300 Al 1104mg | 220.8% RIEN
Al iniciar 1mg
Acido folico SMG/MG 1104 ug 100% durante
fratamiento.

XIV. MENU (descripcién general del menit indicado, minimo debe contener: No. De tiempos de
comida, alimentos a suministrar en cada tiempo de comida, lactancia materna, tipo de formula con
la que se inicia la atencién, frecuencia, volumen por toma de formula):

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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SE INICIA FTLC 1.56 SOBRES/MDIA, MAS ALIMENTACION COMPLEMENTARIA BALANCEADA
ORDENADA ASISTIDA EN 3 TIEMPOS DE COMIDA Y 2 MERIENDAS, LA CUAL ESTA CONSTITUIDA
POR PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, TUBERCULOS, PLATANOS, FRUTAS Y VERDURAS,
HARINAS. ETC

XV. RECOMENDACIONES:

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE DE LA MADRE EN EL PROCESO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL Y AL MOMENTO DE SUMINISTRAR LOS ALIMENTOS PARA LOGRAR SU CONSUMO
AL 100%

LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA ACTIVIDAD Y COMIDA.

FORMULA NUTRICIONAL FTLC 2 VECES AL DIA CON VASO DE AGUA VIGILAR CONSUMO

SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DADAS POR EL EQUIPO DE CRN, PARA PREVENCION DEL
COVID 19 COMO MANTENER AISLAMIENTO PREVENTIVO A 1 METRO DE DISTANCIA MINIMO.
LAVADO DE MANOS FRECUENTES SIGUIENDO LA GUIA ESTABLECIDA, USO DE TAPABOCAS
TANTO COMO PARA LA MADRE COMO PARA EL NINO Y ACOMPANANTE.

VIGILAR CUMPLIMIENTC DE LAS MEDIDAS SANITARIAS POR COVID 19 POR PARTE DE TODO EL
EQUIPO DEL CRN

Nombre del Nufricionista Dietista: Firma, sello y tarjeta profesional:
MARIA CECILIA CARRILLO RIOS Mania Cecilia Cannillo Rios
NUTRICIONISTA ¥ DIETISTA
TP. 1122821423
Mona Canedlo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Fecha de aplicacién: Dia 05 Mes 09 Afio 2023

Centro de Recuperacion Nutricional — GRN: NANECHPO
Departamento: CESAR Municipio: CODAZZI

Nombre profesional social: CHARLOTTE PENALOZA GONZALEZ
Persona o personas que suministran la informacion: LILIANA MONTES

1. DATOS DE IDENTIFICACION NINO/NINA

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
ASHLY GARCIA MONTES
N de Regi Civil (R.C):

Fecha de ingreso al CRN o RNEC: 01/09/2023 1 %‘2?;8192 ;g teigo Civil (R.C)
Si presenta reingreso indicar cuantos reportando mes y afio ) .
1: 2 3 4:

s $in R.C. []

-\ Cémo se enterd del CRN:

Si no cuenta con registro civil cual es la razén:

[ Se perdié y no ha tramitado copia X Busqueda activa del equipo de CRN
[[] Falta de gestién familiar E AE uE t:ocr)i:i:?ltlrz el
[ vive Iejos al lugar donde lo tramitan . "

[ Lider comunitario

[] Ha intentado tramitarlo pero no ha sido atendido (] Otro programa del ICBF {cusl?)

L otra, cust | [ otro medio (cusl?)
La familia del niiio 0 nifias es ZEI nifio o nifia fue remitido ‘ £8u familia es victima del . Es Indigena? i
desplazada: desde otro municipio? | conflicto armado? §( e Igbl 'aYU '
[ Si. De donde: [ st. Cuat: ‘Osl At KA |
XNO X NO | XNO '
JEs Afrocolombiano? 2Es Rrom-gitanofa? f,CSBer?eneficia de algin programa del Estado diferente al :
] s1. Grupe: {1 SI. Kumpania: O ) |
X NO | XNO LR |
‘ XNO !
Departamento y municipio de residencia: | Nombre de la Vereda, Barrio, Direccion: ’
CESAR-CODAZZI corregimiento:
NANECHPO i
|
Numero teléfono contacto Papa o Mama | Namero teléfono contacto dos?
Nombre: Nombre: |
Tel: Tel |

Zona X Rural [} Urbano

Observaciones relacionadas con datos de ubicacién, (indicaciones que permitan ubicar el lugar de residencia medio de fransporte,
lugares cercanos, rutas):

1 Solicitar el nimero telefénico de un familiar, amigo, vecing; a través del cual se logre ubicar al papi, mamd o acudiente en caso de que no se logre comunicacién con ellos

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Presenta discapacidad: NO X $1[]
Si la respuesta es afirmativa diligenciar la siguiente informacion de fo contrario pasar al numeral 2. Estructura familiar

n que categorias presenta discapacidad

. [] Alteracién a nive! de movilidad

. [] Alteraciones a nivel sensorial: Auditiva [ ] Visual ] Gusto[] Offato ] Tacto ]
. ] Axteraciones a nivel mental: Cognitivo ] Psicosocial [

. 1 Alteraciones a nive! sistémico

. [ Alteraciones al nivel del habla

. ] Alteraciones a nive! de piel, pelo y ufias

Do AN =

Grado se severidad en relacion con el nivel de dependencia
1. [] Leve — Independiente La discapacidad ha sido diagnosticada: SI [_] NO [_]

2. [] Moderada — Semindependiente Entidad que certifica la discapacidad:
3. [] Severa — Dependiente

£ Al beneficiario se le ha aplicado el éRequiere ayuda de otra persona? {Requiere ayuda técnica?
registro para la localizacién y st nof] siCINo ]

caracterizacion de personas con 5 . —

discapacidad? En caso de requerirla realice descripcion de o
(sl la ayuda £Cuenta con la ayuda técnica?
[ InO siCIno[]

¢Requiere terapia y/o rehabilitacién? f;ﬁﬁ?mﬁ%':"?;é“ en terapia ylo ¢ Tiene proceso de interdiccion?
siCino[] st[Ino[] siIno (]

Si recibe terapia o rehabilitacion. Nombre entidad atencion:

Descripcién de la terapia y/o rehabilitacion:

Descripcion de la discapacidad:

2. ESTRUCTURA Y ECONOMIA FAMILIAR
En el siguiente cuadro registrar las personas que conviven con el nifio de mayor a menor segin edad

Tiempo de
RS il Edad | Parentesco | Estado | .o | Actividad Afiliacion | e:';::{;’me
TG A ad | ' afinidad civil ¥ econémica salud "t »
emporal,
eventual)
LILIANA MONTES 15a MADRE U. LIBRE | PRIMARIA HOGAR DUSAKAWI | PERMANENTE

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Al final de nombre y apellido identifique con un asterisco (*) a la persona que esta responsable del cuidado del nifio o nifia la
mayor parte del iempo. Si la persona responsable del cuidado del nifio, no conviven con el nific o nifia en el mismo hogar,
indique sus datos en la siguiente fila:

Si el nifio o niifia no vive con su padre y su madre, indicar la
razén:

[ Privacidad de Ia libertad
] Amenaza

[] Divorcio o separacién
] Faliecimiento

[] Trabajo [] Desaparicion
[_] Asilo politico ] Nunca han convivido
(] Otro. Cuél:

Tiempode |
Nombre y apellido Edad Rareiscsso | ‘Estmlo Nivel ascolar Actividad AOIEEIGn { trr:::i‘:xte
yape {afinidad | civil econémica salud e
temporal,
eventual)
S B o . __ L

Si el nific no vive con su padre y su madre, y esta/n vivos,

cumple con la responsabilidad de alimentos:

siCINo [

De las personas con las cuales convive el nifio o nifia
beneficiario/a se encuentra

[} Mujer en gestacion

] Madre en periodo de lactancia
[] Nifios/as de 0 a 2 afios

[1 Nifiosfas de 2 a 5 afios

Considera que alguno de ellos/as requiere valoracién
nutricional, si quién:

Del niimere de personas que conviven con el nifio o nifia
cuantos aportan econdmicamente a la economia familiar:

1

Total de ingresos mensuales de la familia en SMMLV:

X Menor o igual al 50% del SMMLY
[ ] Entre el 50 y el 100% del SMMLY
["] Mas de 2 SMMLV

NINOS, DADO QUE SE DEDICA COMPLETAMENTE A ELLO.

Observaciones relacionadas con estructura y economia familiar

FAMILIA DE TIPOLOGIA NUCLEAR, CONFORMADA POR MADRE, PADRE E HIJO. EN LA CUAL EL PADRE TIENE LA
RESPONSABILIDAD ECONOMICA EN EL HOGAR, REALIZANDO LABORES DE DOCENCIA, ENSENANDO MATERIAS COMO
IDIOMA NATIVO, PRACTICAS CULTURALES Y MATEMANTICAS. A TRAVES DE ESTA ACTIVIDAD, LOGRA DARLE EL
SUSTENTO A LA FAMILIA. MADRE DEDICADA AL HOGAR Y LAS LABORES DE CASA, ADEMAS DE LA CRIANZA DE LOS

3. REDES DE APOYO FAMILIAR

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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La familia cuenta con apoyo de: (seleccion miltiple) Sila familia_cuen ta con apoyo
1. 0 Familia extensa éste os de tipo Algin integrante de Ila
2. [} vecinos 1. [ Econémico familia participa en alguna
3. [ Amigos/as 2: D Material red o grupo social:
4. [ sector publico 3. [ Proteccién y cuidado
5. [] Sector privado 4. [] Emocional st
6. [] Sector religioso 5' [ Espirtual O no
7. X Ninguna 6 ] Otr% Cusl:
8. [] Otro. Cuak ) ) '

4. CONCLUSIONES

PACIENTE FEMENINO DE 8 MESES, QUIEN ES INGRESADO AL CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL EN
COMPANIA DE SU MADRE, CON DX DE DNT AGUDA MODERADA, LA CUAL ES DIAGNOSTICADA POR LA
PROFESIONAL EN NUTRICION. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA ESTABLE, ORIENTADO, ALERTA Y
CONSCIENTE, CON ADECUADO DESARROLLO PSICOMOTOR PARA SU EDAD. ADECUADAS RELACIONES
| ENTRE MADRE E HIJO, ADEMAS DE ESTO PRESENTA BUEN DESARROLLO PSICOSOCIAL CON SUS
COMPANEROS. SE EVIDENCIAN PATRONES DE HIGIENE INADECUADOS. ADECUADO PATRON DE SUERO,
ADECUADQ PATRON DE ALIMENTACION. PACIENTE QUE RECIBE DE BUENA MANERA EL TRATAMIENTO,
BUENA ADHERENCIA. ES IMPORTANTE RESALTAR QUE DEBIDO A LOS USOS Y COSTUMBRES DE LA ETNIA
YUKPA, SE EVIDENCIAN LAS FAMILIAS NUMEROSAS, DADA ESTA SITUACION SE PRESENTA EL RIESGO DE
MALNUTRICION Y RIESGO DE FACTORES SOCIALES COMO EL HACINAMIENTO.

5. ACCIONES PARA REALIZAR CON LA FAMILIA EN EL PRIMER MES DE INGRESQ DEL. NINO O NINA AL
CRN (ENTRE LAS CUALES SE DEBE INCLUIR UNA VISITA DOMICILIARIA)

*REALIZAR TALLERES PSICOEDUCATIVOS CON LA FAMILIA SOBRE LA IMPORTANCIA DE UNA CRIANZA
BASADA EN EL RESPETO, OMITIENDO LA VIOLENCIA.

*REALIZAR INTERVENCIONES GRUPALES Y CON CADA FAMILIA PARA ABORDAR EL TEMA DE LA BUENA
NUTRICION Y LA SALUD.

*INCENTIVAR A LAS FAMILIAS A REALIZAR ACCIONES QUE AYUDEN A MEJORAR EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LOS MENORES

*REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS

Pragramacién visita domiciliaria: (dia-mes-afio): d\ arlolle C\De e Gorea lee
25/09/2023

Es prudente que la fecha sea acordada con la familia, para Charlotte Pefialoza Gonzilex

garantizar que este presenta la mayoria de los integrantes de la PSICOLOGA

misma. De igual forma comunica que esta visita no tiene como TP.245032

objetivo realizar una inspeccion o vigilancia si no de generar un ) . .

espacio de interaccién e integracion. Firma profesicnal social

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FORMATO HISTORIA MEDICA Y NUTRICIONAL DE INGRESO
PARTE A. HISTORIA MEDICA AL INGRESO
FECHA DE INGRESO: DIA_02____ MES 09____ANO _2023_
CENTRO DE RECUPERACION NUTRICION: NANAECHPO
DEPARTAMENTO: CESAR MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO:

Apellidos y Nombres: LUZ MARINA HERRERA ESTRADA | Cama: 14 [ Historia de Atencion:
1.067.733.553

' . = | Fecha de Nacimiento: ‘ [ Edad Com'bie_t_a: bl
Sexo. ML1  Flgd 5’3 Mes 05 Afi02018 | A 4 M 5 D

' Lugar de Nacimiento: | Procedencia (Eérrio. Vereda, Comunidad‘indigeﬁa): | Informante:
ASENTAMIENTO ZONA NANAECHPO- YUKPA MADRE

| WAYECO | ) 3 ] _
Nombre del Padre: NO Nombre de la Madre: GLORIA ESTRADA SANCHEZ
Direccion de residencia: WAYECO ' | Teléfono de residencia y/o contacto:

Afiliacion al SGSSS, margue con una (X)

Contributivo [] Subsidiado Régimen Especial [_] Vinculado []
EPS:

IPS Primaria o de Remision:

TIpO de Identificacion del paciente: Numero de identificacion del paciente:

Sin identificacion

(en este caso coloque el nimero de identificacion de
la madre o acudiente seguido de 0 y el numero de hijo
que corresponde el paciente)

Registro Civil %

2. MOTIVO DE CONSULTA: - )
MENOR DE EDAD QUE INGRESA AL CENTRO DE RECUPERACION CRN , CON CUADRO
CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, CARACTERIZADO POR PEDIDA DE PESO
GRADUAL, ACOMPANADO CON IRA Y EDA, DEJANDO UN MAL ESTADO MUSCULO
NUTRICIONAL, UBICADO MEDIANTE SUSQUEDA ACTIVA, POR LO QUE ES VALORAO POR SU

| INGRESO.

1

T T T
|
I
|
w

[
[

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3. ANTECEDENTES FAMILIARES (Marque con una (X) e indique el parentesco):

(] Diabetes

] Congénitas

] O Céancer

O Epilepsia

| [ Hipertensién Arterial

[ Tuberculosis

] Otras alteraciones Cardiovasculares (ECV,
infarto al miocardio, entre otras)

] Tabaquismo

[ Asma ] Alcoholismo
(] Alergias [ VIH/ Sida
] Desnutricion ] Otras:

4. ANTECEDENTES PERINATALES:

Asistio a oles prenatales (CPN)
[ Sif] N Nosabe[] (Cuéntos?

Embarazo Non;l;l

Si ﬁ No[] Nosabe[]

! Complicaciones durante el embarazo
Si[(J] No[@§ Nosabe
Si, ¢cudl?

Complicaciones durante el parto

siC] NAE Nosabel]

Si, ¢cudl?

Peso al nacer: x gramos

Talla al nacer: ! cm.

SiC] Nof§
Si, scual?

No sabe [ ]

Complicaciones neonatales (primeros 30 dias de vida)

Hospitalizaciones neonatales
Sil] No§f Nosabe[]

Si, ¢ por que?

Observaciones (indicar diagnésticos y tratamientos en el periodo neonatal)

5. DESARROLLO:

Control o sostén cefalico Sonrisa social Giros (supino-prong)
4 meses 25 meses 4 meses
Sedestacion sin apoyo Gateo Marcha sin apoyo
meses 12 meses meses
Primeros dientes Control de esfinteres Sonidos guturales
12 meses meses meses
Disilabos Palabras completas Frases completas
9 meses meses meses
Adecuada relacion con los demas Adecuada Escolaridad/Rendimiento
sif8 No[] Si No [J
No, ¢ por qué? No, ¢por qué?

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualauier copia impresa de este documents se considera come COPIA NO CONTROLADA
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Si No ]
No, jpor qué?

¢ Asiste a programa de Crecimiento y Desarrollo del sector Salud?

6. VACUNACION {(Marque con una (X). Utilice esta misma grafica para actualizar informaci6n en
nuevas consultas, verificando con el carnet de vacunacion):

60 meses (5 anos)

EDAD VACUNAS VERIFICACION
Nacimiento BCG Hepatitis B(HB) -0 Si |! No[]
Polio-1 DPT-1 HB-1
2 meses Rotavirus-1 Neumococo-1 si® Nel
Haemophilus influenzae tipo b (Hib)-1
Polio-2 DPT-2 HB-2 (Hib)-2 .
4 meses Rotavirus-2 Neumococo-2 Si ! No[]
Palio-3 DPT-3 HB-3 (Hib)-3 .
[ 6 meses influenza-1 SI& Ne[]
7 meses Influenza-2 Sif] No Q
Sarampidn-Rubecla-Paperas(SRP)-1 Fiebre
" Amarilla-1, Neumococo-refuerzo .
Ut Influenza-anual, Hepatitis A-Gnica sill NO‘
Refuerzo Fiebre Amarilla ¢cada 20afios
18 meses Polio-R1 DPT-R1 sil] No B
5 afios {(SRP)-R1 DPT-R2 Polio-R2 Sil] Noll
- qa o D2 H A 1
Nifias 9 afios 0 mas VPH: 12, dosis; 22dosis a 6 meses, 3*.dosis a sif] No[dJ

Otras

Vacuna:
Vacuna;
Vacuna:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

7. ANTECEDENTES PERSONALES (en caso positivo escriba el nimero a la derecha y describa):

1.Patoldgicos Si[] Noll

2.Hospitalarios Si[] Nol[]

3 Farmacolégicos Si[] No[]

4. Quisirgicos Si[J] Nol] | MADRE NIEGA INTERROGATORIO ‘
| 5 Alérgicos si[1 No[l - B

6. Traumaticos Sif 1 No[]

7.Toxicos Si[] Nefl

8.Transfusionales Si[] Noll

8. REVISION POR SISTEMAS (si es positivo marque con (X) y describa a la derecha):

] Piel y Faneras

[ Ojos

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este decumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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[7] Oftorrinolaringolégico (ORL)

[] Cardiovascular

(] Respiratorio
] Digestivo
[ Genito/Urinario

[]1 Endocrino
[] Hematologico/Inmunolégico

LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD
ACTUAL

(] Neurolégico
(] Mentat

9. EXAMEN FisIcO:

Perimetro Abdominal
Perimetro Cefalico __58cm
Peso 8.5 kg Talla _81 cm 474 o

Perimetro braquial: 12.8

Pesoconedema Si: { ) No:
Si presenta edema, indique el grado del mismo: Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( )

Tension Arterial Temperatura 36 *C
FC _ 91 f : __ 9% [/ 80 AxilariR tai [] Oral []

min. EE— FR___20 { min. H g

Aspecto General (hidratacion, orientacion, estado de conciencia, etc.)

Descripcion {si es positivo escriba el nimero del sistema y
Sistema Positivo | Negativo | describa los hallazgos, importante enfatizar en signos
clinicos de desnutricién)
1.Cabeza ) 4 NORMOCEFALQ, CABELLO RALQ, ESCASOQ
2.Cara NORMAL SIN LESIONES
3.0jos PUPILAS 1ISOCORICAS REACTIVAS ALA LUZ
4.Qidos SIN SECRESIONES
5.Nariz FOSAS NASALES PERMEABLES
6.0rofaringe FOSAS NASALES PERMEABLES
7.Boca 1 HUMEDA
8.Cuello MOVIL, SIN ADENOPATIAS a
9.Torax SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE
10.Corazén RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
11.Pulmones CLAROS
12.Abdomen BLANDO DEPRESIBLE, GLOBOSO NO DOLOROSO
13.Genitourinario NORMOCONFIGURADO PARA LA EDAD
14 Periné/Ano NORMAL
15.0steoarticular EUTROFICAS SIN EDEMA

Antes de lmprlmlr este documento... piense en el medio am biente!

Cuatguiar copia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA
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16.Caderas NORMAL

17.Neurologico

SIN DEFICIT APARENTE GLASGOW 15-15

18.Piel y Faneras

SECA

19.0tros

10. AMPLIACION DEL EXAMEN FiSICO PARA VERIFICACION DE PATOLOGIAS PREVALENTES

EN LA INFANCIA:

SIGNOS | PRESENTA | DESCRIPCION
VERIFICACION SIGNOS GENERALES DE PELIGRO
No puede beber o tomar ;
del pecho sill] Nou
Vomita todo SiLl Noggl
Letargico o Inconsciente | Si[] Nog§l
Convulsiones Sill Noggl
VERIFICACION DE SIGNOS DE TOS Y DIFICULTAD PARA RESPIRAR
Presenta Tos SiL] Nof§ | Dias de evolucion:
Dificuitad Respiratoria Si[] Nojg | Dias de evolucién: FR / min.
Presenta Sibilancias Si No
Actualmente = i
Ha presentado sibilancias .
anteriormente sill No®l
Presenta tiraje subcostal | Si[] No#
Presenta Estridor en .
Reposo sill Noll8
VERIFICACION DE SIGNOS DE DIARREA
Presenta Diarrea Si[] No$l | Dias de evolucion:
Prasenta Sangre en las :
Heces sill No‘
Letargico ¢ no puede :
beber siC] Nolfl )
Ojos hundidos Sil1 Nojg - )
Bebe avidamente consed | SiLl No a
Intranquilo o irritable Si[] No |§
Pliegue cutaneo Si[] Nolg | Muylento (> 2 seg.): lento :
FIEBRE
. Nimero de dias de evolucion:
Presenta Fiebre Si[1 No Ii .
Temperatura promedio *C

Vive o visito zona de ;
riesgo de dengue B sil] No Ix -

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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SIGNOS PRESENTA DESCRIPCION

Rigidez de Nuca SiLl Nolg
Aspecto Toxico sil] No @
Manifestacion de !

hemorragia SiLl Nog
Dolor abdominal intenso | Si[] No#§
Piel diaforética y fria sil] NO@
Pulse rapido y débil sil] No[@8
Inquieto o irritable Sil] No a
Erupcién cutinea .

generalizada Si[l No&

VALORACION DE SINTOMAS DEL 0OiDO
Tiene dolor de ofdo Sil] Nofg§
si[] No [3 Dias de evolucion:

Tiene supuracién .. ]
Ha presentado episodigs previos?:

Timpano rojo y abombado | Si[] No [
Tumefaccion dolorosa al siC] No@R

VALORACION DE SINTOMAS DE GARGANTA
Tiene dolorde garganta | SiL] Nolgp
Adenopatias cervicales Si[] Nof§
Exudados blanquecinos | Si[] Nog§l
Eritema Sil] NoM®

11. MALTRATO INFANTIL — VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (Marque con una {X) y explique en la
descripcién en caso afirmativo):

Signo Presencia Descripcidn
Negligencia Si[l Nol§§
Maltrato Fisico Si[] No li
Maltrato Emocional Si(] Nofgl | i
:(I:;(IH:Ito o violencia sif] No&
Otros Si[ ] No i

12. PARA CLINICOS (Transcribir a continuacién resultados de hemograma, uro anélisis,
radiografias y otros}):

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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13. IMPRESIONES DIAGNOSTICAS:

1.DESNUTRICION AGUDA MODERADA

2 DESNUTRICION GLOBAL

3.

4,

5.

14. ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
1. PRUEBA DE APETITO POSITIVO DAR % AHORA

2. FTLC CALCULADO 1275 KILOCALORIAS EN 24 HORAS 2Z SOBRES DIA POR 7 DIAS
3. AGUA POTABLE 1275 CC EN 24 HORAS , 6 VASOS EN 5 TOMAS EN 24 HORAS

4. ACIDO FOLICO 8MG AHORA

5. SULFATO FERROSO 2 CC CADA 24 HORAS
8. SULFATOQ DE ZINC DAR & CC CADA 24 HORAS POR RAZON NECESARIA
7. CONTROL DE SIGNOS VITALES 2 VECES AL DIA

Nombre del Médico:

ALFREDO RAUL CALDERON VIRA }A /._H

ot e
ot 2 UL

Firma, Sello y Registro Médico:
CaiDeront Vg,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FORMATO HISTORIA MEDICA Y NUTRICIONAL DE INGRESO
PARTE B. HISTORIA NUTRICIONAL
Fecha de Ingreso: Dia 02 Mes 09 Afo 2023
Centro de Recuperacion Nutricional: NANAECHPO

Departamento: CESAR Municipio: AGUSTIN — CODAZZI

L. DATOS GENERALES

Nombres y Apellides: LUZ MARINA HERRERA ESTRADA  Telefono o contacto: NO TIENE
Fecha Nacimiento: D 05 M 03 A 2019 Edad: 4 ANO 5 MESES Sexo: FX M[]
Nombre Acudiente: GLORIA ESTRADA SANCHEZ Parentesco; MADRE

Diagnostico Médico: DESNUTRICION AGUDA MODERADA

Tratamiento Médico:

Il. ANTECEDENTES

NEONATALES:
Edad Estacional; 9 MESES Peso al Nacer: (@) Talla al Nacer: {cm)
Observaciones: NINGUNA

PATOLOGICOS (Marcar con una X):

Respiratorias [] Diarreicas [[] Eruptivas [] Alergias [] Qx[]

¢ Cuél (es)? DESGANADA

Vacunacién: Esquema completo para la edad: X Esquema incompleto para la edad:

Ofras:

FAMILIARES:

Obesidad (] Alergias [] HTA[] Diabetes [1 Enf. Cardio Vascular [] Céancer [}
Otras: NINGUNA

1Il. EXAMEN FiSICO (Observacion de Signos de Malnutricién}:

AREA A EVALUAR | OBSERVACION INTERPRETACION ]
'_Cabell_o_ 3 . Débil, opa;;, signo de banﬂera 3 _ Hip;\‘;ite;;ino_si—s o ; ﬂ_ :
 Cara | Delgadez, labio fisurado Deficiencia proteico, calérici ]
| Cavidad Oral y I Estructura con manchas Falta de higiene, hipovitaminosis
| Estructuras = ] DR -

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRCLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY
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Tronco {Estomago) | Abdomen globoso Parasitosis
Miembros Inferiores L, . . .
Superiores delgadez Deficiencia proteico, calorica

Manos - Uiias

Sucias, palidez palmar

Falta de higiene

Piel

Seca, escamosa, palidez
eneralizada, con lesiones

Deshidratacion, hipovitaminosis

Interpretacién General:

femenina con signos de deficiencia de micronutrientes, delgadez musculo esquelética generalizada,

rosario intercostal.

IV. DATOS ANTROPOMETRICOS:

Peso Actual: 8.5 Kg.

Presenta edema: Si[_] No X Grado:

Peso Anterior (Ultima Vez): Kg. Talla Actual: 81 cm
Perimetro Cefélico: 47.4 cm Perimetro Braquial: 12.8 cm
Perimetro Toracico: 52 cm
INDICADOR D ESTANDAR (Z SCORE) INTERPRETACION ]
DESNUTRICION AGUDA
Peso/ Talla <-223 MODERADA |
Taila/ Edad <-5.70 TALLA BAJA PARA LA EDAD
Peso/ Edad <-490 DESNUTRICION GLOBAL

% Déficit de Pesof Talla: 17 %
Clasificacion Nutricional: DESNUTRICION AGUDA MODERADA CON TALLA BAJA PARA LA EDAD.

V. EXAMENES DE LABORATORIO:

EXAMEN VALOR ACTUAL REFERENCIA NORMAL

Interpretacion:

Vi. ANTECEDENTES ALIMENTARIOS:

LACTANCIA MATERNA: LM
Recibié LM Exclusiva: Si X Duracion: 4 MESES Frecuencia:
No [} Causa:

Antes de imprmir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Recibié Formulas Infantiles: Si[] No[]

Tipo de Férmula:
Preparacion:

No. Tomas/dia:

Si el nifio o nifia atn lacta, solicite a la madre que amamante en un espacio tranguilo. Observe durante 15
minutos y describa:

Condicién de los pechos:
Posicidn del bebe durante la lactancia:
Agarre del pecho:

Succion — Deglucién:

La nifia o nifio mam¢é durante  minutos durante la entrevista para el diligenciamiento del formato.

Plan para programar accienes con €l fin de iniciar lactancia o relactancia materna:

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

£ A qué edad inicio la alimentacién complementaria? 4 MESES

EDAD TIPO ALIMENTO PREPARACION

0 -2 Meses leche materna Lactancia materna

2 -4 Meses leche materna Lactancia maierna

4 - 6 Meses Leche matema + comida + avena | Libre demanda/colada de avena, chicha de maiz,
, maiz, papa. sopa. 1
Leche materna + comida + avena | Libre demanda/colada de avena, chicha de maiz,

G-8Meses | " oin papa. sopa.

8 - 12 Meses Leche m + comida + avena, maiz, | Libre demanda/colada de avena, chicha de maiz,

papa.

sopa.

&A qué edad inicio la dieta familiar? 4 MESES
Persona encargada de la alimentacion del menor PADRES
& En qué lugar recibe alimentos el menor? CRN NANAECHPO

HABITOS ALIMENTARIQS

Apetito: Bueno X Regular ] Malo []
Ingesta: Rapida [ ] Despacio X  Normal [ ]
Deglucién:  Nommal X Deficiente []

Mastica: SiX No[] Explicar:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Habito intestinal: Normal X Estrefiimiento [ | Diarrea [ ]
Sintomas gastrointestinales: vVomito [ | Refiujo[_] Otro[] ;Gual?
Alimentos Preferidos: sopa, amoz, polle tubérculos. (yuca, platanos, ahuyama)
Alimentos Rechazados: NINGUNO
Alimentos no tolerados: NINGUNO
VIl. ANAMNESIS ALIMENTARIA:
HORA ALIMENTO Y PREPARACION CANTIDAD
7 AM CHICHA 1 PORC PEQ
FRIJOLES 1 PCRC PEQ
AVENA 1 VASO
12 PM YUCA, PAPA 1 PORC PEQ
FRIJOL 1 PORC PEQ
AGUA DE PANELA 1 VASO
6:00 PM |ARROZ 1 PORC PEQ
MALANGA 1 PORC PEQ
CHICHA 1 PORC PEQ
Vill. FRECUENCIA DE CONSUMO
indique ¢,cual es la frecuencia de consumo de alimentos de cada uno de los siguientes grupos?
DIARIO/ No. | SEMANAL /
ALIMENTO VECES No. VECES | QUINCENAL | NUNCA
1 j23|46| 1 123|456
Aoz, pasta X
Papa, platano, aracacha, iame b4
Pan, Arepa X

Tomate, zanahoria, ahuyama

Ahuyama X

Habichuela, alverja verde, acelga, espinaca, brocoli,

cebolla, X
Mango, maracuyé, Papaya, Guayaba X
Banane, lulo, pifia, naranja, X

Muialmusirar Arvmin e sbny mebm sma prsmodo nom arnpisimen s COIDA UM COMTRAT ADRA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ALIMENTO

DIARIO f No.
VECES

SEMANAL /
No. VECES

QUINCENAL

1 |23(46| 1 |23

4-5

NUNCA

Leche enfera

X

Formula lactea

Yogurt, Kumis

> |

Queso

Preparaciones con leche

Carne, Pollo, pescado

Huevo

Kl

Leguminosa

Bienestarina

Embutidos

Aceites, Mantequilla y Grasas

Aguacate, coco

Azicar, panela

Dulces

Paquetes, Comidas Rapidas

X

Gaseosas

Otros

X

FUENTE: Construccion propia con aportes del Instrumento para evaluar los habitos de consumo de alimentos en mujeres

gestantes y lactantes, y nifios menores de 5 aiios participantes del proyecfo de complementacién alimentaria del municipio de

Itagi.

IX. CALCULO DE CONSUMO APROXIMADO CALORIAS Y NUTRIENTES DEL. NINO O NINA AL
INGRESO DEL PROGRAMA Y RECOMENDADO

De acuerdo con la anamnesis alimentaria, estime el consumo de calorias y nuirientes y el porcentaje de

adecuacion.

NUTRIENTES CONSUMO RECOMENDADD % ADECUACION
Calorias 500CAL 1063CAL 45.6%
Proteinas 15 29 34.5%
Grasas 10 41 24.0%
Carbohidratos 110 144 76.4%
Calcio 300 700MG 60.0%
Hierro 1 3MG/KG/DIA 33.0%
Vitamina A 100 300 33.3%
Zinc 0 2MG/KG/DIA 0
Acido félico 0 4AMG/DIA 0

X. INTERPRETACION: DE LA ANAMNESIS ALIMENTARIA PODEMOS CONCLUIR QUE TIENE UNA
INGESTA ALIMENTARIA DESEQUILIBRADA E INADECUADA POR ENDE HAY DESCOMPENSACION

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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EN EL CUBRIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES QUE NECESITA PARA SU
DESARROLLO.

ASI MISMO EL ALTO GRADO DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA AL QUE ESTA EXPUESTO TODO EL
NUCLEO FAMILIAR.

Xl. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.:

DNT AGUDA MODERADA

Xil. PRESCRIPCION DIETARIA:

SE INICIA TRATAMIENTO NUTRICIONAL CON REGIMEN NORMOCALORICO, NORMOPROTEICO,

DIETA ALTA EN HIERRO, ZINC Y CALCIO.

CAL: 1275 KCAL/DIA FORMULA NUTICIONAL: FTLC 2.5 SOBRE/DIA ZINC: 17 MG/DIA

XIII. INTERVENCION NUTRICIONAL.:

A continuacién, debe realizar el célculo de calorias y nutrientes que se deben suministrar al inicio de la
atencion en el CRN, teniendo en cuenta las necesidades de acuerdo al peso actual y el vehiculo de aporte
{(Formula terapéutica lista para el consumo - FTLC, alimentacion regular y suplementacién con
micronutrientes).

Tenga en cuenta que, si el nifio 0 nifia tiene lactancia matema, debera promoveria y esta debe realizarse

antes del suministro de la FTLC.

Alimento terapéutico listo para el consumo a suministrar
Gramos / dia Presentacion comercial Observaciones
234 sobre 2.5 sobre/dia
NUTRIENTES | dato/Kg | Aporte t&‘;‘u’?ﬁr Apoggrtoml suﬁa'i?n'iigﬁém Observaciones
pesoactual | Total | “rpy o | jimentacién | micronutrientes
Calorias (Kcal) ;100x8.5 1275cal | 68% 32% + 703CAL SIN EDEMA
Proteinas (g) 4.1 x8.5 34.8gr {68% 32% + 66% 11% VCT
Grasas (g) 6.0x85 51gr 68% 32% + 66% 35% VCT
Erb"“‘dfa“’s 200x85 |170gr |68% |27 *+066% 54% VCT
Calcio (mg) | 700mg | 414mg |79%  |21% ~ |RIEN
Hierro (mg) 3MG/KG/DIA | 25.5mg |87% 13%
Zinc {(mg) 2MG/KG/DIA |[17mg | 131%
_\fiamina A (Ul) |300A} 1104mg | 220.8% RIEN
Al iniciar 1mg
Acido folico SMGHMMG 1104 ug 100% durante
] tratamiento.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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XIV. MENU (descripcion general del ment indicado, minimo debe contener: No. De tiempos de
comida, alimentos a suministrar en cada tiempo de comida, lactancia materna, tipo de formula con
la gue se inicia la atencién, frecuencia, volumen por toma de formula):

SE INICIA FTLC 2.5 SOBRES/DIA, MAS ALIMENTACION COMPLEMENTARIA BALANCEADA
ORDENADA ASISTIDA EN 3 TIEMPOS DE COMIDA Y 2 MERIENDAS, LA CUAL ESTA CONSTITUIDA
POR PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, TUBERCULOS, PLATANOS, FRUTAS Y VERDURAS,
HARINAS. ETC

XV. RECOMENDACIONES:

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE DE LA MADRE EN EL PROCESO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL Y AL MOMENTO DE SUMINISTRAR LOS ALIMENTOS PARA LOGRAR SU CONSUMO
AL 100%

LAVADO DE MANCS ANTES Y DESPUES DE CADA ACTIVIDAD Y COMIDA.

FORMULA NUTRICIONAL FTLC 3 VECES AL DIA CON VASO DE AGUA VIGILAR CONSUMO

SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DADAS POR EL EQUIPO DE CRN, PARA PREVENCION DEL
COVID 19 COMO MANTENER AISLAMIENTC PREVENTIVO A 1 METRO DE DISTANCIA MINIMO.
LAVADO DE MANOS FRECUENTES SIGUIENDO LA GUIA ESTABLECIDA, USO DE TAPABOCAS
TANTO COMO PARA 1A MADRE COMO PARA EL NINRO Y ACOMPANANTE.

VIGILAR CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS SANITARIAS POR COVID 19 POR PARTE DE TODO EL
EQUIPC DEL CRN

Nombre del Nutricionista Dietista: Firma, sello y tarjeta profesional:
MARIA CECILIA CARRILLO RIOS Mania Cecilia Caviillo Rios
NUTRICONISTA ¥ DIETISTA
T.P. 1122821423
Mana Covllo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Fecha de aplicacion: Dia 05 Mes 09 Afo 2023

Centro de Recuperacion Nutricional - CRN: NANECHPO
Departamento: CESAR Municipio: CODAZZI

Nombre profesional social: CHARLOTTE PENALOZA GONZALEZ

Perscna o personas gue suministran la informacién: GLORIA ESTRADA

1. DATOS DE IDENTIFICACION NINO/NINA

Primer Nombre Segundo Nombre | Primer Apellido ~ | segundo Apellido
Luz MARINA HERRERA ESTRADA

' Numero de Registro Civil (R.C):

Fecha de ingresc al CRN o RNEC: 02/09/2023 1.067.733.553

S presenta reingreso indicar cuantos reportando mes y afo

1 mes/afic 2 mes/afio 3. mes/afo 4. mes/ano .
Sin R.C. []

; . o . Cémo se enterd del CRN:
Si no cuenta con registro civil cual es la razon:

X Busgueda activa del equipo de CRN
[] Sector salud

[] Autoridad tradicional

[] Lider comunitario

[] otro programa del ICBF {cual?)

[] Otro medio {cual?)

] se perdio y no ha tramitado copia

[] Falta de gestién familiar

[ ] vive lejos al lugar donde lo tramitan

[_] Ha intentado tramitaric pero no ha sido atendido
[ ] Otra cuat

La familia del nifio o nifias es ZEl nifio o nifia fue remitido | ;Su familia es victima del :Es Indigena?
desplazada: desde otro municipio? conflicto armado? §'< S P gbi ‘;’UKPA
[] S1 De donde sl cual st O NO“E’ °
X NO X NO X NO
¢ Es Afrocolombiano? (Es Rrom-gitano/a? ¢Se beneficia de algun programa del Estado diferente al
1 ICBF?
[1sl Grupo ["] s1. Kumpania .
X NO X NO [ s Gual
X NO
Departamento y municipio de residencia: | Nombre de la Vereda, Barrio, | Direccion:
CESAR-CODAZZ| corregimiento:
WAYEKO
" Numero teléfono contacto Papa o Mama | Numero teléfono contacto dos’
Nombre Nombre:

Tel Tel:

Zona X Rural [} Urbano

Observaciones relacionadas con datos de ubicacion, (indicacicnes que permitan ubicar el lugar de residencia medio de transporie,
lugares cercanos. rutas):

citar el numero lekefa desun famiiar amigo. vecmo  a raves del cual se logre ubicar al papa. mama a acudiente en caso de que no se logre comunicacion con ellos

Antes de 1mpnm1r este documento. .. pienSe en el medio ambiente!
_ Cuaique 1 3 de este documantc se consndera ramo COPIA NO CONTROLADA
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Presenta discapacidad: NO X S1[]
Si la respuesta es afiativa diligenciar la siguiente informacién de lo confrario pasar al numeral 2. Estructura familiar

n que categorias presenta discapacidad
. L] Alteracién a nivel de movilidad

. [T] Alteraciones a nivel sensorial: Auditiva [ | Visual [ ] Gusto [ ] Offato [ ] Tacto [ ]

. [] Atteraciones a nivel sistémico
. {] Alteraciones al nivel del habla
. 1 Alteraciones a nivel de piel, pelo y ufias

E
1
2
3. [ Aiteraciones a nivel mental: Cognifive 1 Psicosocial []
4
5
6

Grado se severidad en relacién con el nivel de dependencia

1. ] Leve - Independiente
2. [] Moderada — Semindependiente
3. [] severa — Dependiente

La discapacidad ha sido diagnosticada: SI [] NO [ ]
Entidad que cerfifica la discapacidad:

LAl beneficiario se le ha aplicado el tRequiere ayuda de otra persona? &Requiere ayuda técnica’?
registro para 1a localizacién y siIno[] [INo[]
caracterizacién de personas con ! ] L Si NO
discapacidad? En caso de requerirta realice descripcion de
[ si la ayuda ¢Cuenta con la ayuda técnica?
[JNO sifIno[]

. - o= £ Recibe atencién en terapia y/o :Ti . Ty
LRequiere terapia y/o rehabilitacién? rehabilitacion? éTiene proceso de interdiccion?
siCIno (] siCINO [T silInNo[]

Si recibe terapia o rehabilitacion. Nombre entidad atencién:

Descripcion de la terapia ylo rehabilitacion:

Descripcién de la discapacidad:

2. ESTRUCTURAY ECONOMIA FAMILIAR

En el siguiente cuadro registrar las personas que conviven con el nifio de mayor a menor seglin edad

Tiempo de

P o Edag | Parentesco | Estado | ... | Actividad Afiiscion | "“ba”te
amurely ags { afinidad civil ! econémica salud pgmananic,
temporal,

eventual)
GLORIA ESTRADA 26a | MADRE U. LIBRE | PRIMARIA HOGAR DUSAKAWI | PERMANENTE

Antes de impritmir este documento. .. biense en el medio ambiente!
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Al final de nombre y apellido identifique con un asterisco {*) a {a persona que esta responsable del cuidado del nifio o nifia la
mayor parte del tiempo. Si la persona responsable del cuidado del nifio, no conviven con el nifio £ nifia en el mismo hogar,
indigue sus datos en la siguiente fila:

Si el nifio o nifia no vive con su padre y su madre, indicar la
razén:

] Privacidad de ia libertad
[J Amenaza

[] Divorcio o separacitn
[] Fallecimiento

O Trabajo | Desaparicién
[ Asilo potitico ] Nunca han convivido
[0 ofro. Cuat:

Si el niiio no vive con su padre y su madre, y esti/n vivos,
cumple con la responsabilidad de alimentos:

siCdNo

Tiempo de
Nombre y apellido Edad | Farentesco | Estado | o) oscotar Actiia ABliagicn trabajote
%aES 1 afinidad civil econémica salud (permanente,
temporal,
| eventual)
. " |

De las personas con las cuales convive el nifio o nina
beneficiario/a se encuentra

[] Mujer en gestacién

Del ntimero de personas que conviven con el nifio o nifia

cuantos aportan econdmicamente a la economia familiar:
1

(] Madre en periodo de lactancia
[] Nifiostas de 0 a 2 afios
[] Nifiosfas de 2 a 5 afios

Considera que alguno de ellos/as requiere valoracion
nutricional, si quién:

I Total de ingresos mensuales de la familia en SMMLV:

| X Menor o igual al 50% del SMMLY

D Entre el 50 y el 100% del SMMLV
] Mas de 2 SMMLV

NINOS, DADO QUE SE DEDICA COMPLETAMENTE A ELLO.

Observaciones relacionadas con estructura y economia familiar

FAMILIA DE TIPOLOGIA NUCLEAR, GONFORMADA POR MADRE, PADRE E HIJO. EN LA CUAL EL PADRE TIENE LA
RESPONSABILIDAD ECONOMICA EN EL HOGAR, REALIZANDO LABORES DE DOCENCIA, ENSENANDO MATERIAS COMO
IDIOMA NATIVO, MATEMATICAS Y PRACTUCAS CULTURALES. A TRAVES DE ESTA ACTIVIDAD, LOGRA DARLE EL
SUSTENTO A LA FAMILIA. MADRE DEDICADA AL HOGAR Y LAS LABORES DE CASA, ADEMAS DE LA CRIANZA DE LOS

3. REDES DE APOYO FAMILIAR

Antes de imprimir este documento. .. biense en el medio ambiente!
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La familia cuenta con apoyo de: (seleccién miitiple) Si la familla cuenta con apoyo

1. O Familia extensa cetelesde tino Algin integrante de Ia
2. E Vecinos 1. [ Econémico familia participa en alguna
3. Am|gosfa’5 . 2 D Material redo grupo social:

4. [ sector publico 3. [] Proteccién y cuidado ]

5. [] Sector privado 4. [] Emocional =

6. [| Sector religioso 5. [] Espirituat L1no

7. X Ninguna 8. ] Otro. Cual:

8. [] otro. Cuak: ' T
4. CONCLUSIONES

PACIENTE FEMENINO DE 4 ANOS Y 5 MESES, QUIEN ES INGRESADO AL CENTRO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL EN COMPANIA DE SU MADRE, CON DX DE DNT AGUDA MODERADA, LA CUAL ES
DIAGNOSTICADA POR LA PROFESIONAL EN NUTRICION. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA ESTABLE,
ORIENTADO, ALERTA Y CONSCIENTE, CON ADECUADO DESARROLLO PSICOMOTOR PARA SU EDAD.

— ADECUADAS RELACIONES ENTRE MADRE E HLIO, ADEMAS DE ESTQ PRESENTA BUEN DESARROLLO

PSICOSOCIAL CON SUS COMPANEROS. SE EVIDENCIAN PATRONES DE HIGIENE INADECUADOS. ADECUADO
PATRON DE SUENO, ADECUADO PATRON DE ALIMENTACION. PACIENTE QUE RECIBE DE BUENA MANERA EL
TRATAMIENTO, BUENA ADHERENCIA. ES IMPORTANTE RESALTAR QUE DEBIDO A LOS USOS Y COSTUMBRES
DE LA ETNIA YUKPA, SE EVIDENCIAN LAS FAMILIAS NUMEROSAS, DADA ESTA SITUACION SE PRESENTA EL
RIESGO DE MALNUTRICION Y RIESGO DE FACTORES SOCIALES COMO EL HACINAMIENTO.

5. ACCIONES PARA REALIZAR CON LA FAMILIA EN EL PRIMER MES DE INGRESO DEL NINO O NINA AL
CRN {ENTRE LAS CUALES SE DEBE INCLUIR UNA VISITA DOMICILIARIA)

*REALIZAR TALLERES PSICOEDUCATIVOS CON LA FAMILIA SOBRE LA IMPORTANCIA DE UNA CRIANZA
BASADA EN EL RESPETO, OMITIENDO LA VIOLENCIA.

*REALIZAR INTERVENCIONES GRUPALES Y CON CADA FAMILIA PARA ABORDAR EL TEMA DE LA BUENA |
NUTRICION Y LA SALUD.

*INCENTIVAR A LAS FAMILIAS A REALIZAR ACCIONES QUE AYUDEN A MEJORAR EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LOS MENORES

*REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS

Programacién visita domiciliaria: {dia-mes-afio):

25/09/2023
Es prudente que la fecha sea acordada con la familia, para
garantizar que este presenta la mayoria de los integrantes de la
misma. De igual forma comunica que esta visiia no tiene como
objetivo realizar una inspeccién o vigilancia si no de generar un
espacio de interaccion e integracion.,

Chastolde Voraloza Goredlez.
Charlotte Perialoza Gonzilez

PSICOLOGA
TP. 245032

Firma profesional social

Antes de imprimir este documento. ..

piense en el medio ambiente!
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FORMATO HISTORIA MEDICA Y NUTRICIONAL DE INGRESO
PARTE A. HISTORIA MEDICA AL INGRESO
FECHADE INGRESO: DIA_04___ MES 09__ ANO 2023
CENTRO DE RECUPERACION NUTRICION: NANAECHPO
DEPARTAMENTO: CESAR MUNICIPIO: AGUSTIN CODAZZI

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO:

PLAN DE MANEJO DEL BENEFICIARIO AL CRN Versién 5 Pagina 1 de 7

| Apellidos y Nombres: KELLY JOHANA HERRERA Cama: 15 Historia de Atencion:
| HERRERA 1067.733.555
; Fecha de Nacimiento: Edad Completa:

Sexo: MLI  Flef b 13 Mes 10 Af02018 |A 4 M 10 D
Lugar de Nacimiento: Procedencia (Barrio, Vereda, Comunidad indigena): informante:
ASENTAMIENTO ZONA NANAECHPO- YUKPA MADRE
WAYECO
Nombre del Padre: NO Nombre de la Madre: MARTHA HERRERA PERAZ
Direccién de residencia: Teléfono de residencia y/o contacto:

Afiliacion al SGSSS, margue con una (X)

Contributivo [] Subsidiado §§ Régimen Especial [] Vinculado ]
EPS:
IPS Primaria o de Remision:

Tipo de Identificacion de! paciente: Numero de identificacién del paciente:

Sin identificacion Ll

{(en este caso coloque el nimero de identificacion de
la madre o acudiente seguido de 0 y el numerg de hijo
gue corresponde el paciente)

Registro Civil cl

2. MOTIVO DE CONSULTA:

| MENOR DE EDAD QUE INGRESA AL CENTRO DE RECUPERACION CRN , CON CUADRO

1 CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, CARACTERIZADO POR PEDIDA DE PESO

1 GRADUAL, ACOMPANADO CON IRA Y EDA, DEJANDO UN MAL ESTADO MUSCULO

| NUTRICIONAL, UBICADO MEDIANTE SUSQUEDA ACTIVA, POR LO QUE ES VALORAO POR SU
INGRESO.

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA
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3. ANTECEDENTES FAMILIARES (Marque con una (X) e indique el parentesco):

{] Diabetes

] Congénitas

[] Cancer

(1 Epilepsia

[7] Hiperiensién Arterial

[ Tuberculosis

[] Otras alteraciones Cardiovasculares (ECV,
infarto al miocardio, entre otras)

] Tabaquismo

[] Asma [] Alcoholismo
(] Alergias ] VIH/ Sida
[ Desnutricion [] Otras:

4. ANTECEDENTES PERINATALES:

Asistié a oles prenatales (CPN)
Si[] N Nosabe[] ;Cuantos?

Embarazo Normal

Siﬁ No[] Nosabel’]

Complicaciones durante el embarazo
Si(] Nof§§ Nosabe
Si, ¢ cual?

Complicaciones durante el pario

sil] N Nosabe(]

Si, ¢ cual?

Peso al nacer: g gramos

Talla al nacer: ! ocm.

Si(] Nof
8i, ¢cual?

No sabe [ ]

Complicaciones neonatales (primeros 30 dias de vida)

Hospitalizaciones neonatales

Si[] Nof§§ Nosabel[

8i, ¢por que?

Observaciones (indicar diagndsticos y fratamientos en el periodo neonatal)

5. DESARROLLO:

Control o sostén cefalico Sonrisa social Giros (supino-prono)
4 meses 25 meses 4 meses
Sedestacion sin apoyo Gateo Marcha sin apoyo
meses 12 meses meses
Primeros dientes Contirol de esfinteres Sonidos guturaltes
12 meses meses meses
Disilabos Palabras completas Frases completas
9 meses meses meses
Adecuada relacién con los demas Adecuada Escolaridad/Rendimiento
silf Nol[] Si No []
No, ¢por Gué? No, ;por qué?

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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.Asjste a programa de Crecimiento y Desarrollo del sector Salud?
Si No []
No, ipor qué?
6. VACUNACION (Marque con una (X). Utilice esta misma grafica para actualizar informacién en
nuevas consultas, verificando con el carnet de vacunacion):
EDAD VACUNAS VERIFICACION
| Nacimiento BCG Hepatitis B(HB) -0 sill No@B .
' Polio1  DPT-1  HB-1 '
2 meses Rotavirus-1 Neumococo-1 sif1 Ne[@
Haemaophilus influenzae tipo b (Hib}-1
Palio-2 DPT-2 HB-2 (Hib)-2 -
4 meses Rotavirus-2 Neumococo-2 sil] No&
Policc3  DPT-3  HB-3 (Hib)-3 .
6 meses Influenza-1 sil] no 8
7 meses Influenza-2 siL] Nolg
= Sarampidén-Rubeola-Paperas{(SRP)-1 Fiebre
. Amarilla-1, Neumococo-refuerzo .
el Influenza-anual, Hepatitis A-Ginica Sil] Ne g
~ Refuerzo Fiebre Amarilla cada 20afios
18 meses Polio-R1 DPT-R1 sil] Nno @8
5 anos (SRP}-R1 DPT-R2 Polio-R2 Sil] Noﬂ
i VPH: 12 dosis; 22.dosis a 6 meses, 3% dosis a .
| Nifias 9 afios omés | oo o o 5 afioe) Sil] No[J
| Vacuna: Fecha:
Otras Vacuna: Fecha:
Vacuna: Fecha:

7. ANTECEDENTES PERSONALES {en caso positive escriba el nimero a la derecha y describa):

1.Patolégicos Si[J] No[]
2.Hospitalarios Si[] NoOJ
3.Farmacologicos SilT] No[J
4.Quirargicos Si[[] No[] | MADRE NIEGA INTERROGATORIO
5 Alérgicos Si[] No[]
6.Traumaticos Sif1 No[]
7.Téxicos sif[ 1 No[]
8.Transfusionales si[] No[]

8_,_REVISI(')N POR SISTEMAS (si es positivo marque con (X) y describa a la derecha):
[ Piel y Faneras

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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{1 Ojos

{_] Otorrinolaringolégico {ORL)

[J cardiovascular

{_] Respiratorio

[] Digestivo

ACTUAL

LC REFERIDO EN 1A ENFERMEDAD

(] Genito/Urinario

{ ] Endocrino

[] Hematolégico/lnmunolagico

[] Neuroldgico

[ Mental

9. EXAMEN FisSICO:

Peso 10.3 kg

Talla _89.8 cm

Perimetro Abdominal
Perimetro Cefalico ___ 46 cm

_46 cm

Perimetro braquial—-12.8

Pesoc conedema Si: { )

No: 8 )

Si presenta edema, indique el grado del mismo:teve( } Moderado( )

Severo( )

Tension Arterial Temperatura _36 *C
FC _ 80 f ; 90 / 60 ;
el FR___ 20 / min. ——_mmHg Axilar g Rectal (] Oral []

Aspecto General (hidratacion, orientacion, estade de conciencia, efc.)

Descripcion (si es positivo escriba el nimero del sistema y
Sistema Positivo Negativo | describa los hallazgos, importante enfatizar en signos
clinicos de desnutricién)
1.Cabeza NORMOCEFALO, CABELLO RALO, ESCASO
2.Cara NORMAL SIN LESIONES
3.0jos PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ
4 .Oidos SIN SECRESIONES
5.Nariz FOSAS NASALES PERMEABLES
6.0rofaringe FOSAS NASALES PERMEABLES
7.Boca 1 HUMEDA
8.Cuello MOVIL, SIN ADENOPATIAS
8.Torax SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE
10.Corazon RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
11.Pulmones CLAROS
12.Abdomen BLANDO DEPRESIBLE, GLOBOSO NO DOLOROSO
13.Genitourinario NORMOCONFIGURADO PARA LA EDAD

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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14 Periné/Ano NORMAL
15.0steoarticular EUTROFICAS SIN EDEMA
16.Caderas NORMAL

17.Neurologico

SIN DEFICIT APARENTE GLASGOW 15-15

18.Piel y Faneras %

SECA

19.0tros

10. AMPLIACION DEL EXAMEN FiSICO PARA VERIFICACION DE PATOLOGIAS PREVALENTES

EN LA INFANCIA:

SIGNOS PRESENTA | DESCRIPCION
VERIFICACION SIGNOS GENERALES DE PELIGRO
No puede beber ¢ tomar :
del pecho Sill NoW -
Vomita todo Si[] Nogg]
Letargico o Inconsciente | Si[] Noggl
Convulsiones sill N°i|
VERIFICACION DE SIGNOS DE TOS Y DIFICULTAD PARA RESPIRAR
Presenta Tos Si[] No{§ | Dias de evolucién:
Dificuitad Respiratoria Si[] Nogg | Dias de evolucién: FR / min.
Presenta Sibilancias Si No
Actualmente r ﬁ
Ha presentado sibilancias .
anteriormenie sil] NO&
Presenta tiraje subcostal | Si[ ] No [8
Presenta Estridor en .
Reposo sil] Noll§
VERIFICACION DE SIGNOS DE DIARREA
Presenta Diarrea Si[] No$§ | Dias de evolucion:
Presenta Sangre en las :
Hoced si[] No'i____ )
Letargico o no puede .
beber siC] No®
Ojos hundidos Sil] Nofg
Bebe avidamente consed | SiL] No
Intranquilo o irritable Sil] No
Pliegue cutaneo Sil] Nolg§ | Muylento (> 2seg.): lento
FIEERE
PN Si[] No |§ Numero de dias de evolucidén:
Temperatura promedio *C

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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SIGNOS PRESENTA DESCRIPCION =
Vive o visito zona de .
riesgo de dengue Sill No [3
Rigidez de Nuca Sil] Nofgg ]
Aspecto Téxico Si[] No@8
Manifestacion de !
hemorragia sil] Nog
Dolor abdominal intenso sif] No BB
Piel diaforética y fria SilL] Nogg]
Pulso rapido y débil Si[] No[B
Inguieto o irritable Sil] Nolg
Erupcion cutinea .
generalizada Sil] Notl
VALORACION DE SINTOMAS DEL 0iDO
Tiene dolor de oido Si[] No{g§

. Dias de evolucibn:
Tiene supuracion Si[] No[§g T _
Ha presentado episodios previos?:
Timpano rojo y abombado | Si{] No[§§
Tumefaccién dolorosa al si[] No n

tacto defras de la oreja

VALORACION DE SINTOMAS DE GARGANTA

Tiene dolor de garganta 8i[l No Q

Adenopatias cervicales | Si[1 Nof§l

Exudados blanquecinos | Si[] Nog§l

Eritema si] NoB® ]

11. MALTRATO INFANTIL — VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (Marque con una (X} y explique en la
descripcién en caso afirmativo):

Signo Presencia Descripcion
Negligencia Si[] No(gg
Maltrato Fisico Si[ ] No Ii o T
| Maltrato Emocional Si[] No@®
gg:fo o violencia sif] No®
Oiros Si[] Nojg

12. PARA CLIiNICOS (Transcribir a continuacion resultados de hemograma, uro analisis,

radiografias y otros):

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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13, IMPRESIONES DIAGNOSTICAS:

1.DESNUTRICION AGUDA MODERADA

2.DESNUTRICION GLOBAL

3.

4,

5.

14. ANALISIS Y PLAN DE MANE.JO
1. PRUEBA DE APETITO POSITIVO DAR ¥ AHORA

2. FTLC CALCULADO 1548 KILOCALORIAS EN 24 HORAS 3 SOBRES DIA POR 7 DIAS
3. AGUA POTABLE 1546 CC EN 24 HORAS , 7 VASOS EN 5 TOMAS EN 24 HORAS

4. ACIDO FOLICO 1CC DIA POR 30 DIAS

5. SULFATO FERROSO 2 CC CADA 24 HORAS

6. SULFATO DE ZINC DAR 5 CC CADA 24 HORAS POR RAZON NECESARIA

7. CONTROL DE SIGNOS VITALES 2 VECES AL DIA

Nombre del Médico: . Firma, Sello y Registro Médico:
ALFR RAUL CALDERON VINA -
EDO CA ON V iA / CalOtnan \A

c.a:“""‘
e

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FORMATO HISTORIA MEDICA Y NUTRICIONAL DE INGRESO

PARTE B. HISTORIA NUTRICIONAL

Fecha de Ingreso: Dia 04 Mes 09 Ao 2023

Centro de Recuperacidn Nutricional: NANAECHPO

Departamento: CESAR Municipio: AGUSTIN — CODAZZI

I. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: KELLY JOHANA HERRERA HERRERA Teléfono o contacto: NO TIENE

Fecha Nacimiento: D 13 M 10 A 2018 Edad: 4 ANO 10 MESES  Sexo:FX M[]

Nombre Acudiente: MARTHA HERRERA PEREZ Farentesco: MADRE
Diagnostico Médico: DESNUTRICION AGUDA MODERADA
Tratamiento Médico:

ll. ANTECEDENTES

NEONATALES:
Edad Estacional: 8 MESES Peso al Nacer:
Observaciones: NINGUNA

PATOLOGICOS (Marcar con una X):
Respiratorias [ ] Diarreicas 1 Eruptivas [] Alergias [ ] Qx[]
¢ Cual (es)? DESGANADA
Vacunacién: Esquema completo para la edad: X Esquema incompleto para la edad:

Otras:

(g) Talla al Nacer: {cm)

FAMILIARES:

Obesidad [} Alergias [1 HTA[] Diabetes[] Enf. Cardio Vascular [ ] Céncer[]
Otras: NINGUNA

Iil. EXAMEN FISICO (Observacién de Signos de Malnutricién):

AREA A EVALUAR OBSERVACION INTERPRETACION
Cabello Débil, opaco, signo de bandera Hipovitaminosis

Cara Deilgadez, labio fisurado Deficiencia proteico, caldrica
Cavidad Oral y . L
Estructuras Estructura con manchas Falta de higiene, hipovitaminosis

Antes de imprimir este documento
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Tronco (Estomago)

Abdomen globoso

Parasitosis

Miembros Inferiores

Superiores delgadez

Deficiencia proteico, caldrica

Manos - Unas

Sucias, palidez palmar

Falta de higiene

Piel

Seca, escamosa,
 generalizada, con lesiones

palidez

Deshidratacién, hipovitaminosis

Interpretacion Generai:

femenina con signos de deficiencia de micronutrientes, delgadez musculo esquelética generalizada,

rosario intercostal.

IV. DATOS ANTROPOMETRICOS:

Peso Actual: 10.3 Kg.

Peso Anterior (Ultima Vez): _ Kg.
Perimetro Cefélico: 46 cm

Perimetro Toracico:; 46 cm

Presenta edema: Si[] No X Grado:

Talla Actual: 89.8 cm
Perimetro Braquial: 12.8 cm

INDICADOR D ESTANDAR (Z SCORE) INTERPRETACION
DESNUTRICION AGUDA
Peso/ Talla <-2.18 MODERADA
Talla/ Edad <-4.16 TALLA BAJA PARA LA EDAD
Peso/ Edad <-3.98 DESNUTRICION GLOBAL

% Déficit de Peso/ Talla: 16 %

Clasificacién Nutricional: DESNUTRICION AGUDA MODERADA CON TALLA BAJA PARA LA EDAD.

V. EXAMENES DE LABORATORIO:

EXAMEN

VALOR ACTUAL

REFERENCIA NORMAL

Interpretacion:

VI. ANTECEDENTES ALIMENTARIOS:

LACTANCIA MATERNA: I M

Recibié LM Exclusiva; Si X Duracion: 12 MESES Frecuencia:

No [ ] Causa:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Recibié Formulas Infantiles: Si[ ] No[l

Tipo de Farmula:

Preparacion:

No. Tomas/dia:

Si el nifio o nifa aln lacta, solicite a [a madre que amamante en un espacio tranquilo. Observe durante 15
minutos y describa:

Condicion de los pechos:

Posicion del bebe durante la lactancia:

Agarre def pecho:

Succién — Deglucion:

La nifia o nifio mamo durante minutos durante la entrevista para el diligenciamiento del formato.

Plan para programar acciones con el fin de iniciar lactancia o relactancia matema:

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

A qué edad inicio la alimentacién complementaria? 12 MESES

EDAD TIPO ALIMENTO PREPARACION

0-2 Meses |leche materna Lactancia materna

2 - 4 Meses leche materna Lactancia materna

46 Meses Leche materna + comida + avena | Libre demanda/colada de avena, chicha de maiz,
, maiz, papa. sopa.

6 - 8 Meses Leche matema + comida + avena | Libre demanda/colada de avena, chicha de maiz,
, maiz, papa. sopa.

8 - 12 Meses lr;zgt;e m + comida + avena, maiz, I;b;z demanda/colada de avena, chicha de maiz,

&A qué edad inicio la dieta familiar? 12 MESES
Persona encargada de ia alimentacién del menor PADRES
4 En qué lugar recibe alimentos el menor? CRN NANAECHPO

HABITOS ALIMENTARIOS

Apetito: Bueno X Regular [] Malo [}
ingesta: Rapida [] Despacio X  Normal []
Deglucién:  Nommal X Deficiente [_]

Mastica: SiX No[] Explicar:

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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Habito intestinal: Normal X Estrefiimiento [ ] Diarrea [
Sintomas gastrointestinales: Vomito [[] Reflujo[ ] Otro[_]¢Cuai?
Alimentos Preferidos: sopa, arroz, polle tubérculos. (yuca, platanos, ahuyama)
Alimentos Rechazados: NINGUNO
Alimentos no tolerados: NINGUNO
Vii. ANANINESIS ALIMENTARIA:
HORA ALIMENTO Y PREPARACION CANTIDAD
7 AM CHICHA 1 PCRC PEQ
FRIJOLES 1 PORC PEQ
AVENA 1 VASO
12 PM YUCA, PAPA 1 PORC PEQ
FRIJOL 1 PORC PEQ
AGUA DE PANELA 1 VASO
6:00PM |ARROZ 1 PORC PEQ
MALANGA 1 PORC PEQ
CHICHA 1 PORC PEQ
Vill. FRECUENGIA DE CONSUMO
Indique 4 cudl es la frecuencia de consumo de alimentos de cada uno de los siguientes grupos?
DIARIO / No. | SEMANAL.
ALIMENTO VECES No.VECES | QUINGCENAL | NUNCA
1 |2.3146( 1 |23 |46
Arroz, pasta X
Papa, platano, amacacha, fiame X
Pan, Arepa X
Tomate, zanahoria, ahuyama Ahuyama X
Habichuela, alverja verde, acelga, espinaca, brocoli, X
cebolla,
Mango, maracuya, Papaya, Guayaba X
Banano, iulo, pifia, naranja, X

Pl lee mcaTe Teimmua e eads daa amroin ae .

amaldaan maas s SO

P s LT

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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DIARIC / No.

SEMANAL /

ALIMENTO

VECES No. VECES

1 |123/486 123|448

QUINCENAL

NUNCA

Leche entera

X

Formula lactea

Yogurt, Kumis

x| x

Queso

Preparacionas con leche

Carne, Pollo, pescado

| ™

Huevo

Leguminosa

Bienestarina

Embutidos

Aceites, Manteguilla y Grasas

Aguacate, coco

Azlicar, panela

Dulces

Paquetes, Comidas Rapidas

X

Gaseosas

Otros

X

FUENTE: Construccién propia con aportes del Instrumento para evaluar los habitos de consumo de alimentos en mujeres

gestantes y lactantes, y nifios menores de § afios participantes del proyecto de complementacion alimentaria del municipic de

Itagil.

IX. CALCULO DE CONSUMO APROXIMADO CALORIAS Y NUTRIENTES DEL NINO O NINA AL
INGRESO DEL PROGRAMA Y RECOMENDADO

De acuerdo con la anamnesis alimentaria, estime el consumo de calorias y nutrientes y el porcentaje de

adecuacion.

NUTRIENTES CONSUMO RECOMENDADO % ADECUACION
Calorias 500CAL 1063CAL 45.6%
Proteinas 15 29 34.5%
Grasas 10 41 24.0%
Carbohidratos 110 144 76.4%
Calcio 300 700MG 60.0%
Hierro 1 3MG/KG/DIA 33.0%
Vitamina A 100 300 33.3%
Zinc 0 2MG/KG/DIA 0
Acido félico 0 4MG/DIA ]

X. INTERPRETACION: DE LA ANAMNESIS ALIMENTARIA PODEMOS CONCLUIR QUE TIENE UNA
INGESTA ALIMENTARIA DESEQUILIBRADA E INADECUADA POR ENDE HAY DESCOMPENSACION

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambientel
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EN EL CUBRIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES QUE NECESITA PARA SU
DESARROLLO.

ASI MISMO EL ALTO GRADO DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA AL QUE ESTA EXPUESTO TODO EL
NUCLEQ FAMILIAR.

Xl. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL.:

DNT AGUDA MODERADA

Xli. PRESCRIPCION DIETARIA:

SE INICIA TRATAMIENTO NUTRICIONAL CON REGIMEN NORMOCAIORICO, NORMOPROTEICO,

DIETA ALTA EN HIERRO, ZINC Y CALCIO.

CAL: 1545 KCAL/DIA FORMULA NUTICIONAL: FTLC 3 SOBRE/DIA ZINC: 20.6 MG/DIA

XIIl. INTERVENCION NUTRICIONAL:

A continuacion, debe realizar el célculo de calorias y nutrientes que se deben suministrar al inicio de la
atencion en el CRN, teniendo en cuenta las necesidades de acuerdo al peso actual y el vehiculo de aporte
(Farmula terapéutica lista para el consumo — FTLC, alimentacién regular y suplementacion con
micronutrientes).

Tenga en cuenta que, si el nifio o nifia tiene lactancia materna, debera promoverla y esta debe realizarse
antes del suministro de la FTLC.

Alimento terapéutico listo para el consumo a suministrar
Gramos / dia Presentacidn comercial Observaciones
276 sobre 3 sobre/dia
Aporte | Aporte total Aporte tatal
NUTRIENTES :sa:‘;lc’:(tﬂai ‘f{g::le total por por suplementacién’ | Observaciones
P FTLC | alimentacién | micronutrientes
Calorias (Kcal) |100x10.3 | 1545cal |68% 32% + TO3CAL SIN EDEMA
Proteinas (g) 41 x103 |422gr |68% 32% + 66% 11% VCT
Grasas (g) 6.0x10.3 |61.8Bgr |68% 32% + 66% 35% VCT
i 0, D,
f;‘;"m“'d”at"s 200x103 |208gr |68%  |°2% +66% 54% VCT
Calcio (mg) 700mg 414mg | 79% 21% RIEN
Hierro {mg) IMGAKG/DIA | 30.9mg |87% 13%
Zinc (mg) 2MG/KG/DIA [ 20.6mg | 131%
Vitamina A (U} |300 Al 1104mg | 220.8% RIEN
Al iniciar 1mg
Acido félico SMG/TMG 1104 ug 100% durante
tratamiento.

Foimlon dne ~anis mecacs da acta des omentn co ~caneidoss cass CODIA B COMTROL ARA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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XIv. MENU (descripcién general del meni indicado, minimo debe contener: No. De tiempos de
comida, alimentoes a suministrar en cada fiempo de comida, lactancia materna, tipo de formula con
la que se inicia la atencion, frecuencia, volumen por toma de formula):

SE INICIA FTLC 3 SOBRES/DIA, MAS ALIMENTACION COMPLEMENTARIA BALANCEADA
ORDENADA ASISTIDA EN 3 TIEMPOS DE COMIDA Y 2 MERIENDAS, LA CUAL ESTA CONSTITUIDA
POR PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, TUBERCULOS, PLATANOS, FRUTAS Y VERDURAS,
HARINAS. ETC

XV. RECOMENDACIONES:

ACOMPANAMIENTO PERMANENTE DE LA MADRE EN EL PROCESO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL Y AL MOMENTO DE SUMINISTRAR LOS ALIMENTOS PARA LOGRAR SU CONSUMO
AL 100%

LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE CADA ACTIVIDAD Y COMIDA

FORMULA NUTRICIONAL FTLC 3 VECES AL DIA CON VASO DE AGUA VIGILAR CONSUMO

SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DADAS POR EL EQUIPO DE CRN, PARA PREVENCION DEL
COVID 19 COMC MANTENER AISLAMIENTO PREVENTIVO A 1 METRO DE DISTANCIA MINIMO.
LAVADO DE MANOS FRECUENTES SIGUIENDQ LA GUIA ESTABLECIDA, USO DE TAPABOCAS
TANTO COMO PARA LA MADRE COMO PARA EL NiINO Y ACOMPARNANTE.

VIGILAR CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS SANITARIAS POR COVID 19 POR PARTE DE TODO EL
EQUIPO DEL CRN

Nombre dei Nutricionista Dietista: Firma, sello y tarjeta profesional:
MARIA CECILIA CARRILLO RIOS Mania Cedilia Camuillo Rios
NUTRICIONISTA ¥ DETISTA
TP. 1112821423
MQ“G G:‘m"o

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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Fecha de aplicacién: Dia 06 Mes 09 Ario 2023

Centro de Recuperacion Nutricional — CRN: NANECHPO

Departamento;: CESAR Municipio: CODAZZI

Nombre profesional social: CHARLOTTE PENALOZA GONZALEZ
Persona o personas que suministran la informacién: MARTHA HERRERA

1. DATOS DE IDENTIFICACION NINO/NINA

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
KELLY JOHANA HERRERA HERRERA

Nimero de Registro Civil (R.C):

Fecha de ingreso al CRN o RNEC: 04/09/2023 1.067.733.555

Si presenta reingreso indicar cuantos reperiando mes y afio
1: 2: 3 4:

SinRC.[ ]

Si no cuenta con registro civil cual es la razén: Como se enterd del CRN:

X Busgueda activa del equipo de CRN
] sector salud

[] Autoridad tradicional

] Lider comunitario

] otre programa del ICBF {cual?)

["] Se perdi6 y no ha tramitado copia

[[] Faita de gestion familiar

[] vive lejos al lugar donde lo framitan

[C] Ha intentado tramitarlo pero no ha sido atendido

[ otra, cust: [ Otro medio (cuél?)
La familia del nifio o nifias es ZEI nifio o niia fue remifido | ;Su familia es victima del *_ Es Indi 2
desplazada: desde otro municipio? conflictc armado? ;"( . ';, '9;"?“\, KPA
[ S1. De donde: 1 sl. Cual: (s CIN o =
X NO X NO J X NO
+Es Afrocolombiano? ¢Es Rrom-gitanofa? -: £Se beneficia de alglin programa del Estado diferente al
[] sl. Grupo: 1 sI. Kumpania: I%BF? .
X NO X NO 8l. Cual:

XNO
Departamento y municipio de residencia: | Nombre de la Vereda, Barrio, | Direccién: A
CESAR-CODAZZI corregimiento:

WAYEKOQ
!

Nimero teléfono contacto Papa o Mama | Numero teléfono contacto dos’ I
Nombre: Nambre: '

Tel: LTGI: |

Zona X Rurai  [] Urbano !

Observaciones relacionadas con datos de ubicacion, (indicaciones que permitan ubicar el lugar de residencia medio de franspoite,
lugares cercanos, rutas):

1 Solicitar el nimero telefdnico de un farniliar, amigo, vecino; a través def cual se logre ubicar al papd, mamé o acudiente en ¢aso de que no se logre comunicacion con ellcs

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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Presenta discapacidad: NO X SI[]

Si la respuesta es afirmativa difigenciar la siguiente informacién de lo contraric pasar al numeral 2. Estructura familiar

En que categorias presenta discapacidad
1. [] Alteracién a nivel de movitidad

4. [] Alteraciones a nivel sistémico
5. [_] Alteraciones al nivel del habla
8. ] Alteraciones a nivel de piel, pelo y ufias

2. [] Atteraciones a nivel sensorial: Auditiva [] Visual [] Guste[ ] OQifato ] Tacto[]
3. [ Atteraciones a nivel mental: Cognitivo [_| Psicosocial [

1. [ Leve — Independiente
2. [ Moderada — Semindependiente
| 3. [] Severa — Dependiente

Grado se severidad en relacion con el nivel de dependencia

La discapacidad ha sido diagnosticada: SI [} NO [_]
Entidad que cerftfica Ia discapacidad:

Al beneficiario se le ha aplicado el iRequiere ayuda de otra persona? sRequiere ayuda técnica?
registro para la localizacion y siwno siCINO
caracterizacion de personas con X i .
discapacidad? En caso de requerira realice descripcion de
(st la ayuda &Cuenta con la ayuda técnica?
Uno siCIno ]

. . R LRecibe atencién en terapia y/o Tiene proceso de interdiccion?
¢ Requiere terapia y/o rehabilitacion? rehabilitacion? PA p iccion
siCINo[] si[Ino[] siCINo[]

Si recibe terapia o rehabilitacién. Nombre entidad atencion:

Descripcion de la terapia y/o rehabilitacion:

Descripcion de la discapacidad:

2. ESTRUCTURA Y ECONCOMIA FAMILIAR
En el siguiente cuadro registrar las personas que conviven con el nifio de mayor a menor segin edad

Tiempo de
ey s Edag | Parentesco | Estado | .. . .| Actividad | Afiliacion | ﬁ:ﬁf i
il st | { afinidad civil economica salud pe 2
temporal,
eventual)
* SIN
MARTHA HERRERA 3Ma MADRE U. LIBRE ESCOLARIDAD HOGAR DUSAKAWI | PERMANENTE

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medioc ambiente!
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i S

Al final de nombre y apsllido identifique con un asterisco {*) a Ia persona que esta responsable del cuidado del nifio o nifiafa |
mayor parte del tiempo. Si la persona responsable del cuidado del nifio, no conviven con el niiio © nifia en el mismo hogar, |

indique sus datos en la siguiente fila: |

3 8 —-ﬁempo de
Nombre v apellido Edag | PArentesco | Estado | .. . . Actividad Afiliacién trabaj':m '|
yap I afinidad civil econémica salud {permansnte, i

temporal,
o, St _| eventual) |
| i

razén: [ ;
) ) _ | Si el nifio no vive con su padre y su madre, y esté/n vivos,

{] Divorcio o separacién [[] Privacidad de la libertad cumple con la responsabilidad de alimentos:

1 Faflecimiento [] Amenaza !

[] Trabajo [] Desaparicion si[INo[]

[ Asilo politico [ Munca han convivido

] otro. Cual:

De las personas con las cuales convive el nifio o nifia Del niimero de personas que conviven con el nifio o nifia

beneficiario/a se encuentra cuantos aportan economicamente a la economia familiar:

1
[[] Mujer en gestacién

[C] Madre en periodo de lactancia
] Nifios/as de 0 a 2 afios Total de ingresos mensuales de la familia en SMMLV:
] Nifios/as de 2 a 5 afios

X Menor o igual al 50% del SMMLY
Considera que algunc de ellos/as requiere valoracion ] Entre el 50 y el 100% del SMMLV
nutricional, si quién: ] Mas de 2 SMMLV I

Observaciones relacionadas con estructura y economia familiar

FAMILIA DE TIPOLOGIA NUCLEAR, CONFORMADA POR MADRE, PADRE E HIJO. EN LA CUAL EL PADRE TIENE LA
RESPONSABILIDAD ECONOMICA EN EL HOGAR, REALIZANDO LABORES DEL CAMPO (AGRICULTURA), A TRAVES DE ESTA
ACTIVIDAD, LOGRA DARLE EL SUSTENTO A LA FAMILIA. MADRE DEDICADA AL HOGAR Y LAS LABORES DE CASA, ADEMAS
DE LA CRIANZA DE LOS NINOS, DADO QUE SE DEDICA COMPLETAMENTE A ELLO.

3. REDES DE APOYO FAMILIAR

Antes de imbrimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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La familia cuenta con apoyo de: (seleccion miitiple) S a familia cuenta con apoyo
1. [] Familia extensa L G DL Algin integrante de Ia
2. [ Vetinos 1. [ Econémico familia participa en alguna
3. [] Amigosfas 2. [ Material red o grupo social:
4. [] Sector pl.!bllco 3. [] Proteccién v cuidado
5. [] Sector privado 4. [] Emocional Cl s
6. [ Sector religioso 5, [ Espiritual [1no
7. X Ninguna 6. [ ] Otro. Cual:
8. [ ] Otro. Cudl: ) ) '

4. CONCLUSIONES

PACIENTE FEMENINO DE 4 ANOS Y 10 MESES, QUIEN ES INGRESADO AL CENTRC DE RECUPERACION
NUTRICIONAL EN COMPARNIA DE SU MADRE, CON DX DE DNT AGUDA MODERADA, LA CUAL ES
DIAGNOSTICADA POR LA PROFESIONAL EN NUTRICION. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA ESTABLE,
ORIENTADO, ALERTA Y CONSCIENTE, CON ADECUADO DESARROLLO PSICOMOTOR PARA SU EDAD.
ADECUADAS RELACIONES ENTRE MADRE E HIJO, ADEMAS DE ESTO PRESENTA BUEN DESARROLLC
PSICOSOCIAL CON SUS COMPANEROS. SE EVIDENCIAN PATRONES DE HIGIENE INADECUADOS. ADECUADO
PATRON DE SUENO, ADECUADO PATRON DE ALIMENTACION. PACIENTE QUE RECIBE DE BUENA MANERA EL
TRATAMIENTO, BUENA ADHERENCIA. ES IMPORTANTE RESALTAR QUE DEBIDO A LOS USOS Y COSTUMBRES
DE LA ETNIA YUKPA, SE EVIDENCIAN LAS FAMILIAS NUMEROSAS, DADA ESTA SITUACION SE PRESENTA EL
RIESGO DE MALNUTRICIGN HY RIESGO DE FACTORES SOCIALES COMO EL HACINAMIENTO.

5. ACCIONES PARA REALIZAR CON LA FAMILIA EN EL PRIMER MES DE INGRESO DEL NINO O NINA AL
CRN (ENTRE LAS CUALES SE DEBE INCLUIR UNA VISITA DOMICILIARIA)

*REALIZAR TALLERES PSICOEDUCATIVOS CON LA FAMILIA SOBRE LA IMPORTANCIA DE UNA CRIANZA
BASADA EN EL RESPETO, OMITIENDO LA VIOLENCIA.

*REALIZAR INTERVENCIONES GRUPALES Y CON CADA FAMILIA PARA ABORDAR EL TEMA DE LA BUENA
NUTRICION Y LA SALUD.

*INCENTIVAR A LAS FAMILIAS A REALIZAR ACCIONES QUE AYUDEN A MEJORAR EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LOS MENORES

*REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS

v e P T T T . z
Programacién visita domiciliaria: (dia-mes-afio): C‘\q [[0“'2 /'\%ﬁaloza GDHZG'C%_
25/09/2023

Es prudente que la fecha sea acordada con la familia, para Chaﬂdtepeﬁa[omconzéfez

garantizar que este presenta la mayoria de los integrantes de la PSICOLOGA

misma. De igual foorma comunica que esta visita no tiene como TP. 245032

objetivo realizar una inspeccion o vigilancia i no de generar un . i .

espacio de interaccion & integracién. Firma profesional social

Antes de imbrimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Dusakawi
l.P.S.l,

Valledupar, 2 de Octubre 2023

AR

Codigo: CE-5GC-01

COMUN'CACION EXTERNA Version: 02 / 03-06-2019

Fu bignestar, nusstro campromiso

NIT. 824,002.362-1

Sefior (es):

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - [CBF
DAYAN LISSETT BLANCO

Codazzi

REF. Certificacion de usuarios atendidos en el CRN Nanaechpo por el tiempo comprendido durante el mes
de Octubre 2023

Cordial saludo:

Por medio de la presente certifico que se atendieron los siguientes beneficiaros en el CRN NANAECHPO,
ubicado en la serrania del Perija, en la ejecucién del convenio No. 20001992023, con la siguienie
informacién:

N° item RC NOMBRE COMPLETO | EN_ | FECHA DE INGRESO
1 1065677309 | RONAL RODRIGUEZ PENALOZA 4/02/2021 2/09/2023
2 1,137,732,247 | ERIKSON PENALOZA PERALOZA 2/08/2022 2/09/2023
3 1,151,482,290 | ELFER JAVIER GARCIA PENALOZA 4/05/2020|  1/09/2023
4 1,067,735,933 | GLADYS HERRERA ESTRADA 3/04/2022|  2/09/2023
5 1,065,678,794 | ANA KARINA HERRERA HERRERA 8/10/2021|  1/09/2023
6 1,151,482,215 | SOLAIRA ESTRADA HERRERA 7/07/202_0__ 2/09/2023
7 1,0_6_7_,7_37,032 JUAN DAVID ESTRAIS)_C\_ i-‘|_E RF-REF{A 29/12/2022 - _2/_09/2023
96A6593117B44486AD
8 | B6CBCB9BEA4DB459753 | DIANA MARCELA GARCIA MARTINEZ | 29/07/2022 1/09/2023
9 1,067,737,233 | MARIA ANGEL FRANCO WEPA | 10/12/2021 1/09/2023
10|  1,067,735,788 | SHEILA MICHELL GARCIA PENALOZA | 14/02/2022|  1/09/2023
11 1,065,679,328 | ANDRES FRANCO SANCHEZ 31/12/2021 1/08/2023
12 1,065,681,256 | ASHLY GARCIA MONTES 22/12/2022|  1/09/2023
13 1,300,420,635 | DEINER JOSE FRANCO HERRERA 30/04/2022 1/08/2023
14 1,067,733,553 | LUZ MARINA HERRERA ESTRADA 5/03/2019 2/09/2023
15 1,067,733,555 | KELLY JOHANA HERRERA HERRERA 13/10/2018 | 4/09/2023
16 1,066,305,038 | VALERY SOFIA PENALOZA MONTES 7/06/2020 11/08/2023
DABINSO IER RESTREPO FERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL

VALLEDUPAR (CESAR) Calle 16 No. 17 — 141 Interior Hospital Rosario Pumarejo de Lapez Cel. 310 4687088 Tel. 5804440 —
5805005 - SEDE ADMINISTRATIVA Calle 39 N* 4B - 200 B. Panama Valledupar - CODAZZI (CESAR} Calle 14 No. 10-56 B
Santa Rita Tel 5765104 - SAN JUAN DEL CESAR {La Guajira) Carrera 6 No. 7- 05 B Félix Arias Cel. 320 5421871 Tel. 7742242,

E-mail: dusakawipsi@gmail.com Linea de atencion: 01 8000 915005 WEB: www.ipsdusakawi.com

‘Su Bienestar; Nuestro Compromiso”

Pagina 3 de 3
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FECHA: Nombre del CRN: Municipio/Departamento; Historia de atencion #:
DIA 22 MES SEPTIEMBRE ANO | NANANECHPO AGUISTIN CODAZZI, CESAR | 1.067.733.553
2023
NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO: Sexo: Edad;
LUZ MARINA HERRERA ESTRADA FX M 4 ANOS 5 MESES

ESTUDIO DE CASO

PACIENTE FEMENINA LUZ MARINA HERRERA ESTRADA DE 4 ANOS Y 5 MESES DE EDAD, QUIEN REINGRESA AL GENTRO
DE RECUPERACION NUTRICIONAL EL DIA 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2023, CON MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

PESO: 85 KG
TALLA: 81 CM
PC:474CM

| PT:52CM

PA: 56 CM
PB: 12.8 CM
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y RETRASO EN TALLA.

SE DECIDE HACER ESTUDIO DE CASO Y PLAN DE INTERVENCION EN LA SALUR NUTRICIONAL POR REINCIDENCIA EN LA
NECESIDAD DE SER REINGRESADO Ei. PACIENTE EN EL CENTRQ DE RECUPERACION NUTRICIONAL PARA OBTENER UN

| ADECUADO ESTADO, PARA HACER PREVALECER EL DERECHO A GOZAR DE BUENA SALUD Y NUTRICION SEGUN RIGE

LA LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, CON EL OBJETIVO DE EVALUAR LAS CONDICIONES DEL NINQ Y CONDUCTAS A
SEGUIR.

LA MENOR ES ENCONTRADO CON SIGNOS Y RASGOS DE DESNUTRICION TRAS BUSQUEDAS ACTIVAS REALIZADAS EN
LA ZONA DE WAYECO TERRITORIO YUKPA DE IROKA, UNA POBLACION DONDE SE ESTA EN LA ACTUALIDAD
ENCONTRANDO UN ALTO INDICE DE DESNUTRICION EN ACOMPANAMIENTO CON NUTRICION Y ENFERMERIA, PACIENTE
QUE FUE INGRESADO EL MES DE ENERQ, SE LE EXPLICA A LA MADRE LAS CONDICIONES EN QUE EL MENOR LLEGO AL
CRN Y EN LAS CONDICIONES ACTUALES FAVORABLES EN LA RECUPERACION NUTRICIONAL Y CLINICA DURANTE LA
ESTANCIA EN EL CRN, TAMBIEN SE LE ACLARA SOBRE LOS CUIDADOS PERTINENTES QUE DEBE TENER EN CUENTA
PARA EVITAR REINCIDENCIA EN LA MENOR.

HALLAZGOS DE EXAMEN FISICO PARA DIAGNOSTICO

EXAMEN FiSICO HALLAZGOS

CABELLO | DELGADO Y FINO EN AREA FRONTOPARIETAL
ABDOMEN | DISTENDIDO

EXTREMIDADES | HIPOTROFICAS
SUPERIORES E | SIN EDEMA
INFERIORES
SISTEMA NERVIOSO | ALERTA
CENTRAL
PIEL Y FANERAS | PIEL SECA

| BAJO EL CONCEPTO MEDICO Y TENIENDO EN CUENTA LOS HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO DEL PACIENTE, EL ESTADO

DE DESNUTRICION MODERADA QUE SE ENCUENTRA EL MENOR, OCURRE POR DIFERENTES FACTORES,
ACONTECIMIENTOS O CARACTERISTICOS QUE PUEDEN AFECTAR EN ALGUNA MEDIDA EL ESTADO NUTRICIONAL QUE

[ ENMARCAN EN EL ANALISIS DE DIVERSAS CAUSAS, EN FUNCION DE LA ORIENTACION DE LAS INTERVENCIONES Y EL |

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguler copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOC A LA POLITICA DE FRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FECHA.: Nombre del CRN: Municipio/Departamento: Historia de atencion #:
DIA 22 MES SEPTIEMBRE ANO | NANANECHPO AGUISTIN CODAZZI, CESAR | 1.067.733.553
2023
| NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO: Sexo: Edad: ]
LUZ MARINA HERRERA ESTRADA FX M |4AROS5MESES

ESTUDIO DE CASO

ANALISIS DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL NINO; ES AS| COMO SE EVIDENCIAN AQUELLAS CAUSAS |
QUE SON GENERALMENTE UNA DEFICIENCIA CUANTITATIVA Y CUALITATIVA DE LA RACION ALIMENTARIA Y DE LA
ENFERMEDAD, LA CUAL ES GENERALMENTE DE ORIGEN INFECCIOSO.

UNA CAUSA A NIVEL DE DESNUTRICION ES LA FALTA DE SUSTENTO ALIMENTARIO POR RAZONES ECONOMICAS DE LOS
PADRES, PUES ESTO IMPIDE OBTENER ALIMENTOS DE ALTA NUTRICION COMO LO ES LA PROTEINA, ADEMAS DE LA

| GRAN CANTIDAD DE HIJOS POR NUCLEOS FAMILIARES LO CUAL IMPIDE UNA RACION ADEGUADA DE ALIMENTOS.

COMO CONSECUENCIA DE UN DESBALANCE CELULAR ENTRE LA OFERTA DE NUTRIENTES Y ENERGIA, Y LA DEMANDA |

| DEL ORGANISMO PARA ASEGURAR EL CRECIMIENTO Y EL MANTENIMIENTQ DE LAS FUNCIONES ESPECIFICAS. I

LA MADRE REFIERE BAJO LOS INTERROGANTES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, MANIFIESTA QUE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL MENOR SE BASA EN EL CONSUMO DE GUINEOQ, YUCA, GUANDUL, SIN MENCIONAR PROTEINAS
COMO COMPLEMENTO EN LA ALIMENTACION “INSEGURIDAD ALIMENTARIA”,

EN SU DINAMICA FAMILIAR SE OBSERVA BUENA RELACION FAMILIAR, LA MADRE MUESTRA INTERES POR EL MENOR, ES
PARTICIPE DE UN TIPO DE FAMILIA MONOPARENTAL, CONFORMADO POR MADRE E HIJO, SE MANIFIESTA QUE PADRE
DEJO EL HOGAR, NO VISITA AL MENOR DURANTE LA ESTANCIA EN EL CENTRO. SE PERCIBE HABITOS DE HIGIENE
INAPROPIADOS; LA FAMILIA NO CUENTA CON SUFICIENTES RECURSOS ECONOMICOS PARA SUMINISTRAR UNA

| ADECUADA ALIMENTACION, EL ACOMPANANTE DEL MENOR MANIFIESTA QUE LOS ALIMENTOS DE INGESTA CONSTANTE

ES LA YUCA, GUINEO O GUANDUL, FRIJOL TIPICO DE LA REGION, ADEMAS MANIFIESTAN LAS CIRCUNSTANCIAS
ECONOMICAS PCR LAS CUALES ATRAVIESA LA FAMILIA.

ES PRECISO RESALTAR LA CLASIFICACION ETIOLOGICA EN LA QUE SE ENCUENTRA EL MENOR, PRIMARIA, QUE
SIGNIFICA QUE ES LA INTERACCION DE EL BAJO APQORTE DE NUTRIENTES DERIVADO DE PROBLEMAS

| SOCIOECONOMICOS.

LA FAMILIA DE LA MENOR NO CUENTA CON LOS INGRESOS DE RECURSOS ECONOMICOS SUFICIENTE PARA BRINDARLE
UNA ALIMENTACION ADECUADO Al MENOR, PUESTO QUE LA REMUNERACION DEL TRABAJO REALIZADO POR EL PADRE
NO LOGRA SUPLIR LOS GASTOS DE TODA LA FAMILIA, TENIENDO EN CUENTA HAY 3 MENORES DE EDAD, QUIERES SE
RECONOCEN TAMBIEN POR LA SITUAGION ACTUAL DE LA FAMILIA ESTAR EN RIESGO.

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIJA LAS CONDUCTAS A SEGUIR
CONDUCTAS NUTRICIONALES:

» TRATAMIENTO NUTRICIONAL CON FTLC A RAZON DE 150 KCAL/KG/DIA.

s SE BRINDA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE ACUERDO A LA EDAD, LA CUAL ESTA CONSTITUIDA POR
PROTEINAS DE ALTC VALOR BICLOGICO, TUBERCULOS Y PLATANOS, FRUTAS Y VERDURAS DE CONSISTENCIA
BLANDA, FRACCIONADA EN 3 TIEMPOS DE COMIDA (DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA) Y 2 MERIENDAS.

s  SEGUIMIENTO MEDICO, PSICOSQOCIAL Y NUTRICIONAL

»  PESO DIARIO Y EVOLUCION NUTRICIONAL DIARIA

+ TALLA SEMANAL

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esta documento se considera como COPIA NGO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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' NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO: | Sexo: | Edad:
| LUZ MARINA HERRERA ESTRADA FX M | 4 ANOS 5 MESES

 —

ESTUDIO DE CASO

CONDUCTAS MEDICAS:

» SEGUIMIENTO DIARIO PARA EVALUAR MEJORA
CONDUCTAS SOCIALES:

REPORTE A AUTORIDADES INDIGENAS

CAPACITACION EN EJERCICIOS DE ESTIMULACION PSICOMOTRIZ
EDUCACION NUTRICIONAL

TALLER EDUCATIVO MANIFESTACION DE AFECTO

EDUCACION EN ATENCIGN ADECUADA A NECESIDADES DEL NING

. * & s @

PROFESIONALES A CARGO:

MARIA CECILIA CARRILLO RIOS ALFREDO RAUL CALDERON VINA CHARLOTTE PENALOZA GONZALEZ

T.P 1122821423 o Chadolle nalora Gonadler.
Mone Cavrllo /i:{:% Mﬁ%ﬁﬁmﬁ e
L 245032
PROFESIONAL NUTRICIONAL PROFE SIONAL MEDICO PROFESIONAL PSICOLOGIA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este dosumento se consldera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PFROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ANA KARINA HERRERA HERRERA FX M 1 ANO 10 MESES

ESTUDIO DE CASO

PACIENTE FEMENINA ANA KARINA HERRERA HERRERA DE 1 ANQ Y 10 MESES DE EDAD, QUIEN REINGRESA
AL CENTRO DE RECUPERACIGN NUTRICIONAL EL DIA 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2023, CON MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS:

PESO: 6.9 KG

TALLA: 71.1 CM

PC: 42.8 CM

PT: 46.2 CM

PA: 50.4 CM

PB: 12.6 CM

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y RETRASO EN TALLA.

SE DECIDE HACER ESTUDIC DE CASO Y PLAN DE INTERVENCION EN LA SALUD NUTRICIONAL POR
REINCIDENCIA EN LA NECESIDAD DE SER REINGRESADO EL PACIENTE EN EL CENTRO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL PARA OBTENER UN ADECUADO ESTADQ, PARA HACER PREVALECER EL DERECHO A GOZAR DE
BUENA SALUD Y NUTRICION SEGUN RIGE LA LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, CON EL OBJETIVO DE
EVALUAR LAS CONDICIONES DEL NINO Y CONDUCTAS A SEGUIR.

LA MENOR ES ENCONTRADO CON SIGNOS Y RASGOS DE DESNUTRICION TRAS BUSQUEDAS ACTIVAS
REALIZADAS EN LA Z0NA DE WAYECO TERRITORIO YUKPA DE jROKA, UNA POBLACION DONDE SE ESTA EN
LA ACTUALIDAD ENCONTRANDO UN ALTQ INDICE DE DESNUTRICION EN ACOMPARAMIENTO CON NUTRIGION
Y ENFERMERIA. PACIENTE QUE FUE INGRESADO EL MES DE FEBRERO, SE LE EXPLICA A LA MADRE LAS
CONDICIONES EN QUE EL MENOR LLEGO AL CRN Y EN LAS CONDICIONES ACTUALES FAVORABLES EN LA
RECUPERACION NUTRICIONAL Y CLINICA DURANTE LA ESTANCIA EN EL CRN, TAMBIEN SE LE ACLARA SOBRE
LOS CUIDADOS PERTINENTES QUE DEBE TENER EN CUENTA PARA EVITAR REINCIDENCIA EN LA MENOR.

HALLAZGOS DE EXAMEN F[SICO PARA DIAGNOSTICO

EXAMEN FISICO HALLAZGOS

CABELLO | DELGADO Y FINO EN AREA FRONTOPARIETAL
ABDOMEN | DISTENDIDO

EXTREMIDADES | HIPOTROFICAS
SUPERIORES E | SIN EDEMA
INFERIORES
SISTEMA NERVIOSO | ALERTA
CENTRAL
PIEL Y FANERAS | PIEL SECA

BAJO EL CONCEPTO MEDICO Y TENIENDO EN CUENTA LOS HALLAZGOS DEL EXAMEN FiSICO DEL PACIENTE,
EL ESTADO DE DESNUTRICION MODERADA QUE SE ENCUENTRA EL MENOR, OCURRE POR DIFERENTES
FACTORES, ACONTECIMIENTOS O CARACTERISTICOS QUE PUEDEN AFECTAR EN ALGUNA MEDIDA EL
ESTADCO NUTRICIONAL QUE ENMARCAN EN EL ANALISIS DE DIVERSAS CAUSAS, EN FUNCION DE LA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Impresa de asle documenta se conefdera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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ESTUBIO DE CASO
ORIENTACION DE LAS INTERVENCIONES Y EL ANALISIS DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL
NINO; ES ASI COMO SE EVIDENCIAN AQUELLAS CAUSAS QUE SON GENERALMENTE UNA DEFICIENCIA
CUANTITATIVA Y CUALITATIVA DE LA RACION ALIMENTARIA Y DE LA ENFERMEDAD, LA CUAL ES
GENERALMENTE DE ORIGEN INFECCIOSO.

UNA CAUSA A NIVEL DE DESNUTRICION ES LA FALTA DE SUSTENTQO ALIMENTARIO POR RAZONES
ECONOMIGAS DE LOS PADRES, PUES ESTO IMPIDE OBTENER ALIMENTOS DE ALTA NUTRICION COMO LO ES
LA PROTEINA, ADEMAS DE LA GRAN CANTIDAD DE HIJOS POR NUCLEQS FAMILIARES LO CUAL IMPIDE UNA
RACION ADECUADA DE ALIMENTOS.

COMO CONSECUENCIA DE UN DESBALANCE CELULAR ENTRE LA OFERTA DE NUTRIENTES Y ENERGIA, Y LA
DEMANDA DEL ORGANISMO PARA ASEGURAR EL CRECIMIENTO ¥ EL MANTENIMIENTO DE LAS FUNCIONES
ESPECIFICAS.

LA MADRE REFIERE BAJO LOS INTERROGANTES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, MANIFIESTA QUE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL MENOR SE BASA EN EL CONSUMO.DE GUINEQ, YUCA, GUANDUL, SIN
MENCIONAR PROTEINAS COMO COMPLEMENTO EN LA ALIMENTACION “INSEGURIDAD ALIMENTARIA”,

EN SU DINAMICA FAMILIAR SE OBSERVA BUENA RELACION FAMILIAR, LA MADRE MUESTRA INTERES POR EL
MENOR, ES PARTICIPE DE UN TIPC DE FAMILIA MONOPARENTAL, CONFORMADO POR MADRE E HIO, SE
MANIFIESTA QUE PADRE DEJO EL HOGAR, NO VISITA AL MENOR DURANTE LA ESTANCIA EN EL CENTRO. SE
PERCIBE HABITOS DE HIGIENE INAPROPIADOS; LA FAMILIA NO CUENTA CON SUFICIENTES RECURSOS
ECONOMICOS PARA SUMINISTRAR UNA ADECUADA ALIMENTACION, EL ACOMPARNANTE DEL MENOR
MANIFIESTA QUE LOS ALIMENTOS DE INGESTA CONSTANTE ES LA YUCA, GUINEO O GUANDUL, FRIJOL TIPICO
DE LA REGION, ADEMAS MANIFIESTAN LAS CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS POR LAS CUALES ATRAVIESA LA
FAMILIA.

ES PRECISO RESALTAR LA CLASIFICACION ETIOLOGICA EN LA QUE SE ENCUENTRA EL MENOR, PRIMARIA,
QUE SIGNIFICA QUE ES LA INTERACCION DE EL BAJO APORTE DE NUTRIENTES DERIVADO DE PROBLEMAS
SOCIOECONOMICOS.

LA FAMILIA DE LA MENOR NO CUENTA CON L.OS INGRESOS DE RECURSOS ECONOMICOS SUFICIENTE PARA
BRINDARLE UNA ALIMENTACION ADECUADQ Al. MENOR, PUESTO QUE LA REMUNERACION DEL TRABAJO
REALIZADO POR EL PADRE NO LOGRA SUPLIR LOS GASTOS DE TODA LA FAMILIA, TENIENDO EN CUENTA HAY
3 MENORES DE EDAD, QUIERES SE RECONOCEN TAMBIEN POR LA SITUACION ACTUAL DE LA FAMILIA ESTAR
EN RIESGO.

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FiJA LAS CONDUCTAS A SEGUIR

CONDUCTAS NUTRICIONALES:

e TRATAMIENTO NUTRICIONAL CON FTLC A RAZON DE 150 KCAL/KG/DIA. ,
»  SE BRINDA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE ACUERDO A LA EDAD, LA CUAL ESTA
CONSTITUIDA POR PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, TUBERCULQOS Y PLATANOS, FRUTAS Y
VERDURAS DE CONSISTENCIA BLANDA, FRACCIONADA EN 3 TIEMPOS DE COMIDA (DESAYUNO,
ALMUERZO Y CENA) Y 2 MERIENDAS.

Antes de imprimir este docurnento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042
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+ SEGUIMIENTO MEDICO, PSICOSOCIAL Y NUTRICIONAL
PESO DIARIO Y EVOLUCION NUTRICIONAL DIARIA
TALLA SEMANAL

CONDUCTAS MEDICAS:

» SEGUIMIENTO DIARIO PARA EVALUAR MEJORA
CONDUCTAS SOCIALES:

REPORTE A AUTORIDADES INDIGENAS

CAPACITACION EN EJERCICIOS DE ESTIMULACION PSICOMOTRIZ
EDUCACION NUTRICIONAL

TALLER EDUCATIVO MANIFESTACGION DE AFECTO

EDUCACION EN ATENCION ADECUADA A NECESIDADES DEL NIND

PROFESIONALES A CARGO:

MARIA CECILIA CARRILLO RIOS ALFREDO RAUL CALDERON VINA CHARLOTTE PENALOZA GONZALEZ

TP 1122821423 i Chacoe Foralozs Gomdles
Mowo Carrllo P Ao C"”“ﬁ‘éfé"é‘%&i’“‘"‘
TE 235032 .
PROFESIONAL NUTRICIONAL PROFE SIGNAL MEBICO PROFESIONAL PSICOLOGIA

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualqutar copia impresa de esla documento sg considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENT( DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PESO: 10.3 KG
TALLA: 89.8 CM
PC: 46 CM
PT:46 CM

PA: 46 CM

PB: 12.8 CM

CONDUCTAS A SEGUIR.

EXAMEN FISICO
CABELLO
ABDOMEN

EXTREMIDADES
SUPERIORES E
INFERIORES
SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

PIEL Y FANERAS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y RETRASO EN TALLA.

LA MENOR ES ENCONTRADA CON SIGNOS Y RASGOS DE DESNUTRICION TRAS BUSQUEDAS ACTIVAS REALIZADAS EN
LA ZONA DE WAYECO TERRITORIO YUKPA DE IROKA, UNA POBLACION DONDE SE ESTA EN LA ACTUALIDAD
ENCONTRANDC UN ALTO INDICE DE DESNUTRICION EN ACOMPANAMIENTO CON NUTRICION Y ENFERMERIA.
PACIENTE QUE FUE INGRESADO EL MES DE FEBRERO, SE LE EXPLICA A LA MADRE LAS CONDICIONES EN QUE EL
MENOR LLEGO AL CRN Y EN LAS CONDICIONES ACTUALES FAVORABLES EN LA RECUPERACION NUTRICIONAL Y
CLINICA DURANTE LA ESTANCIA EN EL CRN, TAMBIEN SE LE ACLARA SOBRE LOS CUIDADOS PERTINENTES QUE DEBE
TENER EN CUENTA PARA EVITAR REINCIDENCIA EN LA MENOR.

HALLAZGOS DE EXAMEN FiSICO PARA DIAGNOSTICO

HALLAZGOS
DELGADO Y FINO EN AREA FRONTOPARIETAL
DISTENDIDO

HIPOTROFICAS
SIN EDEMA

ALERTA

PIEL SECA

BAJO EL CONCEPTO MEDICO Y TENIENDO EN CUENTA LOS HALLAZGOS DEL EXAMEN FiSICO DEL PACIENTE, EL
ESTADO DE DESNUTRICION MODERADA QUE SE ENCUENTRA EL MENOR, OCURRE POR LA INGESTA INSUFICIENTE DE
ALIMENTOS DE FORMA CONTINUADA , QUE ES INSUFICIENTE PARA SASTIFACER LAS NECESIDADES DE ENERGIA

ALIMENTARIA , SEA POR ABSORCION DEFICIENTE,COMO CONSECUENCIA DE UN DESBALANCE CELULAR ENTRE LA |

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPW NQ CONTROLADA.

PACIENTE FEMENINA KELLY JOHANA HERRERA HERRERA DE 4 ANOS Y 10 MESES DE EDAD, QUIEN REINGRESA AL |
CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL EL DIA 4 DE SEPTIEMBRE DEL 2023, CON MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

SE DECIDE HACER ESTUDIO DE CASO Y PLAN DE INTERVENCION EN LA SALUD NUTRICIONAL POR REINCIDENCIA EN

LA NECESIDAD DE SER REINGRESADO EL PACIENTE EN EL CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL PARA |
OBTENER UN ADECUADOC ESTADO, PARA HACER PREVALECER EL DERECHO A GOZAR DE BUENA SALUD Y NUTRICION
SEGUN RIGE LA LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, CON EL OBJETIVO DE EVALUAR LAS CONDICIONES DEL NINO Y
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OFERTA DE NUTRIENTES Y ENERGIA, Y LA DEMANDA DEL ORGANISMO PARA ASEGURAR EL CRECIMIENTO Y EL
MANTENIMIENTO DE LAS FUNCIONES ESPECIFICAS.

LA MADRE REFIERE BAJO LOS INTERROGANTES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, MANIFIESTA QUE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL MENOR SE BASA EN EL CONSUMO DE GUINEO, YUCA, GUANDUL, SIN
MENCIONAR PROTEINAS COMO COMPLEMENTO EN LA ALIMENTACION “INSEGURIDAD ALIMENTARIA”.

EN SU DINAMICA FAMILIAR SE OBSERVA BUENA RELACION FAMILIAR, LA MADRE MUESTRA INTERES POR EL MENOR,
ES PARTICIPE DE UN TIPO DE FAMILIA MONOPARENTAL, CONFORMADO POR MADRE E HIJO, SE MANIFIESTA QUE
PADRE DEJO EL HOGAR, NO VISITA AL MENOR DURANTE LA ESTANCIA EN EL CENTRO. SE PERCIBE HABITOS DE
HIGIENE INAPROPIADOS; LA FAMILIA NO CUENTA CON SUFICIENTES RECURSOS ECONOMICOS PARA SUMINISTRAR
UNA ADECUADA ALIMENTACION, EL ACOMPARANTE DEL MENOR MANIFIESTA QUE LOS ALIMENTOS DE INGESTA
CONSTANTE ES LA YUCA, GUINEO O GUANDUL, FRIJOL TIPICO DE LA REGION, ADEMAS MANIFIESTAN LAS
CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS POR LAS CUALES ATRAVIESA LA FAMILIA.

ES PRECISO RESALTAR LA CLASIFICACION ETIOLOGICA EN LA QUE SE ENCUENTRA EL MENOR, PRIMARIA, QUE
SIGNIFICA QUE ES LA INTERACCION DE EL BAJO APORTE DE NUTRIENTES DERIVADO DE PROBLEMAS
SOCIOECONOMICOS.

LA FAMILIA DE LA MENOR NO CUENTA CON LOS INGRESOS DE RECURSOS ECONOMICOS SUFICIENTES PARA
BRINDARLE UNA ALIMENTACION ADECUADO AL MENOR, PUESTO QUE LA REMUNERACION DEL TRABAJO REALIZADO
POR EL PADRE NO LOGRA SUPLIR LOS GASTOS DE TODA LA FAMILIA, TENIENDO EN CUENTA HAY 3 MENORES DE
EDAD, QUIERES SE RECONOCEN TAMBIEN POR LA SITUACION ACTUAL DE LA FAMILIA ESTAR EN RIESGO.

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FlJA LAS CONDUCTAS A SEGUIR
CONDUCTAS NUTRICIONALES:

e« TRATAMIENTO NUTRICIONAL CON FTLC A RAZON DE 150 KCAL/KG/DIA.

« SE BRINDA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE ACUERDO A LA EDAD, LA CUAL ESTA CONSTITUIDA POR
PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, TUBERCULOS Y PLATANOS, FRUTAS Y VERDURAS DE CONSISTENCIA
BLANDA, FRACCIONADA EN 3 TIEMPOS DE COMIDA (DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA} Y 2 MERIENDAS.

s SEGUIMIENTO MEDICO, PSICOSOCIAL Y NUTRICIONAL

o PESO DIARIC Y EVOLUCION NUTRICIONAL DIARIA

o TALLA SEMANAL

CONDUCTAS MEDICAS:
« SEGUIMIENTO DIARIO PARA EVALUAR MEJORA
CONDUCTAS SOCIALES:
REPORTE A AUTORIDADES INDIGENAS
CAPACITACION EN EJERCICIOS DE ESTIMULACION PSICOMOTRIZ

EDUCACION NUTRICIONAL
TALLER EDUCATIVO MANIFESTACION DE AFECTO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera comg COPIA NO CONTROLADA.
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KELLY JOHANA HERRERA HERRERA FX M 4 ANO 10 MESES

ESTUDIO DE CASO

e EDUCACION EN ATENCION ADECUADA A NECESIDADES DEL NINO

PROFESIONALES A CARGO:

MARIA CECILIA CARRILLO RIOS ALFREDO RAUL CALDERON VINA CHARLOTTE PENALOZA GONZALEZ

TP 1122621423 ~— Chadodte Yendloza Coredlee,
Charlote Peialnea Gonzil
Moo Canello /r-?» PRt
PROFE SIONAL NUTRICIONAL PROFE SIONAL MEDICO PROFESIONAL PSICOLOGIA

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ESTUDIO DE CASO

PACIENTE FEMENINA GLADYS HERRERA ESTRADA DE 1 ANO Y 4 MESES DE EDAD, QUIEN REINGRESA AL CENTRO DE
RECUPERACION NUTRICIONAL EL DIA 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2023, CON MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

PESO: 6.6 KG

TALLA: 69.2 CM

PC:. 45 CM

PT: 454 CM

PA: 44.2 CM

PB: 12.5CM

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y RETRASO EN TALLA.

SE DECIDE HACER ESTUDIO DE CASO Y PLAN DE INTERVENCION EN LA SALUD NUTRICIONAL POR REINCIDENCIA EN
LA NECESIDAD DE SER REINGRESADO EL PAGIENTE EN EL CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL PARA OBTENER
UN ADECUADO ESTADO, PARA HACER PREVALECER EL DERECHO A GOZAR DE BUENA SALUD Y NUTRICION SEGUN
RIGE LA LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, CON EL OBJETIVO DE EVALUAR LAS CONDICIONES DEL NINO Y
CONDUCTAS A SEGUIR.

| LA MENOR ES ENCONTRADO CON SIGNOS Y RASGOS DE DESNUTRICION TRAS BUSQUEDAS ACTIVAS REALIZADAS EN
LA ZONA DE WAYECO TERRITORIO YUKPA DE IROKA, UNA POBLACION DONDE SE ESTA EN LA ACTUALIDAD
ENCONTRANDO UN ALTO INDICE DE DESNUTRICION EN ACOMPANAMIENTO CON NUTRICION Y ENFERMERIA.
PACIENTE QUE FUE INGRESADO EL MES DE JUNIO, SE LE EXPLICA A LA MADRE LAS CONDICIONES EN QUE EL MENOR
LLEGO AL CRN Y EN LAS CONDICIONES ACTUALES FAVORABLES EN LA RECUPERACION NUTRICIONAL Y CLINICA
DURANTE LA ESTANCIA EN EL CRN, TAMBIEN SE LE ACLARA SOBRE LOS CUIDADQOS PERTINENTES QUE DEBE TENER
EN CUENTA PARA EVITAR REINCIDENCIA EN LA MENCR.

HALLAZGOS DE EXAMEN FISICO PARA DIAGNOSTICO

EXAMEN FISICO HALLAZGOS

| CABELLO | DELGADO Y FINO EN AREA FRONTOPARIETAL
i ABDOMEN | DISTENDIDO

EXTREMIDADES = HIPOTROFICAS
SUPERIORES E = SIN EDEMA
INFERIORES
'. SISTEMA NERVIOSO = ALERTA
] CENTRAL
l; PIEL Y FANERAS = PIEL SECA

| BAJO EL CONCEPTO MEDICO Y TENIENDO EN CUENTA LOS HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO DEL PACIENTE, EL
l ESTADO DE DESNUTRICION MODERADA QUE SE ENCUENTRA EL MENOR, SE DA POR LA INGESTA ALIMENTICIA |
| DEFICIENTE, SUFRIENDO UN TRASTORNO NUTRITIVO POTENCIALMENTE REVERSIBLE QUE SE PUEDE MANIFESTAR

1 POR UN RETARDO PONBOESTATURAL, CAUSANDO PROCESOS O ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ALTERACIONES

Antes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento $e considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ESTUDIO DE CASQ

DEL DESARROLLO NEUROPSIQUICO Y DE LA CONDUCTA.

LA MADRE REFIERE BAJO LOS INTERROGANTES DEL EQUIPC INTERDISCIPLINARIO, MANIFIESTA QUE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL MENOR SE BASA EN EL CONSUMO DE GUINEO, YUCA, GUANDUL, SIN
MENCIONAR PROTEINAS COMO COMPLEMENTO EN LA ALIMENTACION “INSEGURIDAD ALIMENTARIA™

EN SU DINAMICA FAMILIAR SE OBSERVA BUENA RELACION FAMILIAR, LA MADRE MUESTRA INTERES POR EL MENOR,
ES PARTICIPE DE UN TIPO DE FAMILIA MONOPARENTAL, CONFORMADO POR MADRE E HIJO, SE MANIFIESTA QUE
PADRE DEJO EL HOGAR, NO VISITA AL MENOR DURANTE LA ESTANCIA EN EL CENTRO. SE PERCIBE HABITOS DE
HIGIENE INAPROPIADOS; LA FAMILIA NO CUENTA CON SUFICIENTES RECURSOS ECONOMICOS PARA SUMINISTRAR
UNA ADECUADA ALIMENTACION, EL ACOMPANANTE DEL MENOR MANIFIESTA QUE LOS ALIMENTOS DE INGESTA
CONSTANTE ES LA YUCA, GUINEO O GUANDUL, FRIOL TIPICO DE LA REGION, ADEMAS MANIFIESTAN LAS
CIRCUNSTANGIAS ECONOMICAS POR LAS CUALES ATRAVIESA LA FAMILIA,

ES PRECISO RESALTAR LA CLASIFICACION ETIOLOGICA EN LA QUE SE ENCUENTRA EL MENOR, PRIMARIA, QUE
SIGNIFICA QUE ES LA INTERACCION DE EL BAJO APORTE DE NUTRIENTES DERIVADO DE PROBLEMAS
SOCIOECONOMICOS.

LA FAMILIA DE LA MENOR NO CUENTA CON LOS INGRESOS DE RECURSOS ECONOMICOS SUFICIENTE PARA
BRINDARLE UNA ALIMENTACION ADECUADO AL MENOR, PUESTO QUE LA REMUNERACION DEL TRABAJO REALIZADO
POR EL PADRE NO LOGRA SUPLIR LOS GASTOS DE TODA LA FAMILIA, TENIENDO EN CUENTA HAY 3 MENORES DE
EDAD, QUIERES SE RECONOCEN TAMBIEN POR LA SITUACION ACTUAL DE LA FAMILIA ESTAR EN RIESGO.

EQUIPO INTERDISCIPLINARIC FIJA LAS CONDUGTAS A SEGUIR
CONDUCTAS NUTRICIONALES:

»  TRATAMIENTO NUTRICIONAL CON FTLC A RAZON DE 150 KCAL/KG/DIA.

e SE BRINDA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE ACUERDO A LA EDAD, LA CUAL ESTA CONSTITUIDA POR
PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, TUBERCULOS Y PLATANOS, FRUTAS Y VERDURAS DE CONSISTENCIA
BLANDA, FRACCIONADA EN 3 TIEMPCS DE COMIDA (DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA) Y 2 MERIENDAS.

+ SEGUIMIENTO MEDICO, PSICOSOCIAL Y NUTRICIONAL

e PESO DIARIO Y EVOLUCION NUTRICIONAL DIARIA

» TALLA SEMANAL

CONDUCTAS MEDICAS:

+»  SEGUIMIENTO DIARIO PARA EVALUAR MEJORA

CONDUCTAS SOCIALES:

REPORTE A AUTORIDADES INDIGENAS

CAPACITACION EN EJERCICIOS DE ESTIMULACION PSICOMOTRIZ
EDUCACION NUTRICIONAL

TALLER EDUCATIVO MANIFESTACION DE AFECTO

EDUCACION EN ATENCION ADECUADA A NECESIDADES DEL NINQ

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
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FECHA: Nombre detl CRN: Municipio/Departamento: Historia de atencion #:

DIA 13 MES SEPTIEMBRE ANO | NANANECHPO AGUISTIN CODAZZI, CESAR | 1.067.735.933

2023

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO: Sexo: Edad:

GLADYS HERRERA ESTRADA FX M 1 ANO 4 MESES

ESTUDIO DE CASO
PROFESIONALES A CARGO:

MARIA CECILIA CARRILLO RIOS ALFREDO RAUL CALDERON VINA CHARLOTTE PENALOZA GONZALEZ

TP 1122821423 s Chadolte Feraloza Goredle:
Chavofie Pefiakoca Gonzilez
Mona Canedlo ff}n PEICOLOGA
PROFESIONAL NUTRICIONAL PROFE SIONAL MEDICO PROFESIONAL PSICOLOGIA

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL NiNO: Sexo: Edad:
ANDRES FRANCO SANCHEZ F MX 1 ANO 7 MES

ESTUDIO DE CASO

PACIENTE MASCULINO ANDRES FRANCO SANCHEZ DE 1 ANC Y 7 MES DE EDAD, QUIEN CONTINUA EN EL CENTRO DE
RECUPERACION NUTRICIONAL EN SU DIA 32 DE ESTANCIA EN EL CRN, 01 DE MES DE SEPTIEMBRE, CON MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS:

PESO: 7.3 KG

TALLA: 70 CM

PC: 42.7 CM

PT: 455 CM

PA: 45 CM

FB: 13CM

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: RIESGCO DE DESNUTRIGION AGUDA, RETRASO EN TALLA Y FACTOR DE RIESGO PARA EL
NEURODESARROLLO

SE DECIDE POR EL EQUIPO PROFESIONAL, HACER ESTUDIO DE CASO Y PLAN DE INTERVENCION EN LA SALUD
NUTRICIONAL POR CONTINUAR EN EL CRN, ACORDE A SU ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL DEL MENOR Y SE DECIDE
OFICIALIZAR POR ESTE MEDIO PARA HACER PREVALECER El. DERECHO A GOZAR DE BUENA SALUD Y NUTRICION
SEGUN RIGE LA LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, CON EL OBJETIVO DE EVALUAR LAS CONDICIONES DEL NINO Y
CONDUCTAS A SEGUIR.

EL MENOR ES ENCONTRADO CON SIGNOS Y RASGOS DE DESNUTRICION TRAS BUSQUEDAS ACTIVAS REALIZADAS EN
LA ZONA DE NANAECHPO TERRITORIO YUKPA DE IROKA, UNA POBLACION DONDE SE ESTA EN LA ACTUALIDAD
ENCONTRANDO UN ALTO INDICE DE DESNUTRICION EN ACOMPARAMIENTO CON NUTRICION Y ENFERMERIA.
PACIENTE QUE FUE INGRESADQ EL MES DE ENERO, SE LE EXPLICA A LA MADRE LAS CONDICIONES EN QUE EL
MENOR LLEGO AL CRN Y EN LAS CONDICIONES ACTUALES FAVORABLES EN LA RECUPERACION NUTRICIONAL Y
CLINICA DURANTE LA ESTANCIA EN EL CRN, TAMBIEN SE LE ACLARA SOBRE LOS CUIDADOS PERTINENTES QUE DEBE
TENER EN CUENTA PARA EVITAR REINCIDENCIA EN EL MENOR.

HALLAZGOS DE EXAMEN FISICO PARA DIAGNOSTICO

EXAMEN FISICO HALLAZGOS

CABELLO | DELGADO Y FINO EN AREA FRONTOPARIETAL
ABDOMEN | DISTENDIDO

EXTREMIDADES | HIPOTROFICAS
SUPERIORES E | SIN EDEMA
INFERIORES
SISTEMA NERVIOSQO | ALERTA
CENTRAL
PIEL ¥ FANERAS | PIEL SECA

BAJO EL CONCEPTO MEDICO Y TENIENDO EN CUENTA LOS HALLAZGOS DEL EXAMEN FiSICO DEL PACIENTE, EL
ESTADO DE DESNUTRICION MODERADA QUE SE ENCUENTRA EL MENOR, OCURRE COMO CONSECUENCIA DE LAS

Antes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO: Sexo: Edad:
ANDRES FRANCO SANCHEZ F MX 1 ANO 7 MES
ESTUDIO DE CASO

CARENCIAS, Y LOS EXCESOS Y DESEQUILIBRIOS DE LA INGESTA CALORICA Y DE NUTRIENTES LO QUE SERIA UNA
MALA ALIMENTACION DEL NINO, ADEMAS DE ESTO LA FALTA DE MICRONUTRIENTES QUE SON VITAMINAS O
MINERALES IMPORTANTES PARA EL ORGANISMO Y QUE AFECTAN EL DESARROLLO DEL NINO.

LA MADRE REFIERE BAJO LOS INTERROGANTES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIOQ, MANIFIESTA QUE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL MENOR SE BASA EN EL CONSUMOC DE GUINEO, YUCA, GUANDUL, SIN
MENCIONAR PROTEINAS COMO COMPLEMENTO EN LA ALIMENTACION “INSEGURIDAD ALIMENTARIA”.

EN SU DINAMICA EAMILIAR SE OBSERVA BUENA RELACION FAMILIAR, LA MADRE MUESTRA INTERES POR EL MENOR,
ES PARTICIPE DE UN TIPO DE FAMILIA MONOPARENTAL, CONFORMADC POR MADRE E HIJO, SE MANIFIESTA QUE
PADRE DEJO EL MOGAR, NO VISITA AL MENOR DURANTE LA ESTANCIA EN EL CENTRO. SE PERCIBE HABITOS DE
HIGIENE INAPROPIADOS; LA FAMILIA NO CUENTA CON SUFICIENTES RECURSOS ECONOMICOS PARA SUMINISTRAR
UNA ADECUADA ALIMENTACION, EL ACOMPARANTE DEL MENCR MANIFIESTA QUE LOS ALIMENTOS DE INGESTA
CONSTANTE ES LA YUCA, GUINEO O GUANDUL, FRWOL TiPICO DE LA REGION, ADEMAS MANIFIESTAN LAS
CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS POR LAS CUALES ATRAVIESA LA FAMILIA.

ES PRECISO RESALTAR LA CLASIFICACION ETIOLOGICA EN LA QUE SE ENCUENTRA EL MENOR, PRIMARIA, QUE
SIGNIFICA QUE ES LA INTERACCION DE EL BAJO APORTE DE NUTRIENTES DERIWVADO DE PROBLEMAS
SOCICECONOMICOS.

LA FAMILIA DEL MENOR NO CUENTA CON LOS INGRESOS DE RECURSOS ECONOMICOS SUFICIENTE PARA BRINDARLE
UNA ALIMENTACION ADECUADO AL MENOR, PUESTO QUE LA REMUNERACION DEL TRABAJC REALIZADO POR EL
PADRE NO LOGRA SUPLIR LOS GASTOS DE TODA LA FAMILIA, TENIENDO EN CUENTA HAY 3 MENORES DE EDAD,
QUIERES SE RECONOCEN TAMBEN POR LA SITUACION ACTUAL DE LA FAMILIA ESTAR EN RIESGO.

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIJA LAS CONDUCTAS A SEGUIR
CONDUCTAS NUTRICIONALES:

e TRATAMIENTO NUTRICIONAL CON FTLC A RAZON DE 150 KCAL/KG/DIA.

e SE BRINDA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE ACUERDO A LA EDAD, LA CUAL ESTA CONSTITUIDA POR
PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, TUBERCULOS Y PLATANOS, FRUTAS Y VERDURAS DE CONSISTENGIA
BLANDA, FRACCIONADA EN 3 TIEMPOS DE COMIDA (DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA) Y 2 MERIENDAS.

«  SEGUIMIENTO MEDICO, PSICOSOCIAL Y NUTRICIONAL

e PESO DIARIQ Y EVOLUCION NUTRICIONAL DIARIA

* TALLA SEMANAL

CONDUCTAS MEDICAS:

+ SEGUIMIENTO DIARIO PARA EVALUAR MEJORA
CONDUCTAS SOCIALES:

REPORTE A AUTORIDADES INDIGENAS

CAPACITACION EN EJERCICIOS DE ESTIMULACION PSICOMOTRIZ
EDUCACION NUTRICIONAL

TALLER EDUCATIVO MANIFESTACION DE AFECTO

EDUCACIGN EN ATENCION ADECUADA A NECESIDADES DEL NINO

4 8 8 8 9

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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AGUISTIN CODAZZI, CESAR

1.065.679.328

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO: Sexo: Edad:
ANDRES FRANCO SANCHEZ F MX 1 ARO 7 MES
ESTUDIO DE CASO
PROFESIONALES A CARGO:
MARIA CECILIA CARRILLORIOS  ALFREDO RAULCALDERONVINA  CHARLOTTE PENALOZA GONZALEZ
[ERit122021€25 —_ C"‘Qdﬁ‘“’e ,‘B,ﬁalo’m GD“Z&'Ct
Hom Conelilo A m-@mh
! TP 243032
PROEESIONAC KUIRICIENAL PROFE SIONAL MEDICO PROFESIONAL PSICOLOGIA
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DEINER JOSE FRANCO HERRERA F MX 1 ANO 3 MESES

ESTUDIO DE CASO

PACIENTE MASCULINO DEINER JOSE FRANCO HERRERA DE 1 ANO Y 3 MESES DE EDAD, QUIEN CONTINUA EN EL
CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL EN SU DIA 32 DE ESTANCIA EN EL CRN, 01 DE MES DE SEPTIEMBRE, CON
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

PESO: 8.1 KG

TALLA: 74 CM

PC:42.3CM

PT:45CM

PA: 46 CM

PB: 12.8CM

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA, RETRASO EN TALLA Y FACTOR DE RIESGO PARA EL
NEURODESARROLLO

SE DECIDE POR EL EQUIPO PROFESIONAL, HACER ESTUDIO DE CASO Y PLAN DE INTERVENCION EN LA SALUD
NUTRICIONAL POR CONTINUAR EN EL CRN, ACORDE A SU ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL DEL MENOR Y SE DECIDE
OFICIALIZAR POR ESTE MEDIO PARA HACER PREVALECER EL DERECHO A GOZAR DE BUENA SALUD Y NUTRICION
SEGUN RIGE LA LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, CON EL OBJETIVO DE EVALUAR LAS CONDICIONES DEL NIRO Y
CONDUCTAS A SEGUIR.

EL MENOR ES ENCONTRADO CON SIGNOS Y RASGOS DE DESNUTRICION TRAS BUSQUEDAS ACTIVAS REALIZADAS EN
LA ZONA DE NANAECHPO TERRITORIO YUKPA DE IROKA, UNA POBLACION DONDE SE ESTA EN LA ACTUALIDAD
ENCONTRANDO UN ALTO iNDICE DE DESNUTRICION EN ACOMPANAMIENTO CON NUTRICION Y ENFERMERIA,
PACIENTE QUE FUE INGRESADC EL MES DE MAYO, LA CUAL LA MADRE DECIDE LLEVARSELO CON ESTADO
NUTRICIONAL EN RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA, FIRMANDO DISENTIMIENTO.

HALLAZGOS DE EXAMEN FiSICO PARA DIAGNOSTICO

EXAMEN FISICO HALLAZGOS

CABELLO DELGADO Y FINO EN AREA FRONTOPARIETAL
ABDOMEN DISTENDIDO

EXTREMIDADES HIPOTROFICAS
SUPERIORES E SIN EDEMA
INFERIORES
SISTEMA NERVIOSO = ALERTA
CENTRAL
PIEL Y FANERAS PIEL SECA

BAJO EL CONCEPTO MEDICO Y TENIENDO EN CUENTA LOS HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO DEL PACIENTE, EL
ESTADO DE DESNUTRICION MODERADA QUE SE ENCUENTRA EL MENOR, OCURRE COMO CONSECUENCIA DE UN
DESBALANCE CELULAR ENTRE LA OFERTA DE NUTRIENTES Y ENERGIA AFECTANDO EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO, ADEMAS DIFERENTES CONJUNTOS DE INTERACCIONES DE TIPO BIOLOGICO, PSICOLOGICO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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2023
NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO: Sexo: Edad:
DEINER JOSE FRANCO HERRERA F MX 1 ANO 3 MESES
ESTUDIO DE CASO
Y SOCIAL.

LA MADRE REFIERE BAJO LOS INTERROGANTES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINAR, MANIFIESTA QUE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA DEL MENOR SE BASA EN EL CONSUMO DE GUINEO, YUCA, GUANDUL, SIN MENCIONAR PROTEINAS
COMO COMPLEMENTO EN LA ALIMENTACION.

EN SU DINAMICA FAMILIAR SE OBSERVA BUENA RELACION FAMILIAR, LA MADRE MUESTRA INTERES POR EL MENOR,
ES PARTICIPE DE UN TIPO DE FAMILIA MONOPARENTAL, CONFORMADC POR MADRE E HIJO, SE MANIFIESTA QUE
PADRE DEJO EL HOGAR, NO VISITA AL MENOR DURANTE LA ESTANCIA EN EL CENTRO. SE PERCIBE HABITOS DE
HIGIENE INAPROPIADOS:; LA FAMILIA NO CUENTA CON SUFICIENTES RECURSOS ECONOMICOS PARA SUMINISTRAR
UNA ADECUADA ALIMENTACION, EL ACOMPANANTE DEL MENOR MANIFIESTA QUE LOS ALIMENTOS DE INGESTA
CONSTANTE ES LA YUCA, GUINEO O GUANDUL, FRIJOL TIPICO DE LA REGION, ADEMAS MANIFIESTAN LAS
CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS POR LAS CUALES ATRAVIESA LA FAMILIA.

ES PRECISO RESALTAR LA CLASIFICACION ETIOLOGICA EN LA QUE SE ENCUENTRA EL MENOR, PRIMARIA, QUE
SIGNIFICA QUE ES LA INTERACCION DE EL BAJO APORTE DE NUTRIENTES DERIVADO DE PROBLEMAS
SOCIOECONOMICOS.

LA FAMILIA DEL MENOR NO CUENTA CON LOS INGRESOS DE RECURSOS ECONOMICOS SUFICIENTE PARA BRINDARLE
UNA ALIMENTACION ADECUADO AL MENOR, PUESTO QUE LA REMUNERACION DEL TRABAJO REALIZADO POR EL
PADRE NO LOGRA SUPLIR LOS GASTOS DE TODA LA FAMILIA, TENIENDC EN CUENTA HAY 3 MENORES DE EDAD,
QUIERES SE RECONOCEN TAMBIEN POR LA SITUACION ACTUAL DE LA FAMILIA ESTAR EN RIESGO.

EQUIFQ INTERDISCIPLINARIO FiJA LAS CONDUCTAS A SEGUIR
CONDUCTAS NUTRICIONALES:
o TRATAMIENTO NUTRICIONAL CON FTLC A RAZON DE 150 KCAL/KG/DIA.
¢ SE BRINDA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE ACUERDO A LA EDAD, LA CUAL ESTA CONSTITUIDA POR
PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO, TUBERCULOS Y PLATANOS, FRUTAS Y VERDURAS DE CONSISTENCIA
BLANDA, FRACCGIONADA EN 3 TIEMPOS DE COMIDA (DESAYUNG, ALMUERZO Y CENA) Y 2 MERIENDAS.
e SEGUIMIENTO MEDICO, PSICOSOCIAL Y NUTRICIONAL
e PESQ DIARIO Y EVOLUCION NUTRICIONAL DIARIA
» TALLA SEMANAL
CONDUCTAS MEDICAS:

¢ SEGUIMIENTO DIARIO PARA EVALUAR MEJORA
CONDUCTAS SOCIALES:

REPORTE A AUTORIDADES INDIGENAS

CAPAGITACION EN EJERCICIOS DE ESTIMULACION PSICOMOTRIZ
EDUCACION NUTRICIONAL

TALLER EDUCATIVO MANIFESTACION DE AFECTO

EDUCACION EN ATENGCION ADECUADA A NECESIDADES DEL NINO

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA




ﬁ‘i PROCESO F2.MO8.PP 06/07/2020

PROMOCION Y PREVENCION
DIENESTAR Version 4 Pagina 3 de 3
FECHA: Nombre del CRN: Municipio/Departamento: Historia de atencion #:
DIA 01 MES SEPTIEMBRE ANO | NANANECHPO AGUISTIN CODAZZI, CESAR | 1.300.420.635
2023
NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO: Sexo: Edad:
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ESTUDIO DE CASO
PROFESIONALES A CARGO:

MARIA CECILIA CARRILLORIOS  ALFREDO RAUL CALDERON VINA CHARLOTTE PENALOZA GONZALEZ

TP 1122821423 N Charole Fonabza Goredle:
Mana Conndlo s Psm;m.oca
. J T 245032
PROFESIONAL NUTRICIONAL PROEE SIONAL MEDICO PROFESIONAL PSICOLOGIA
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SEMANA ANDINA DUSAKAWE I[PS EN CRN NANAECHPO
SEPTIEMBRE 2023

“Urge poner fin al embarazo en nifias y disminuir los embarazos no planeados en
adolescentes”.

En el Centro de Recuperacion Nutricicnal se identifica una comunidad apta para realizar
psicoeducacion sobre la importancia de hablar acerca de los embarazos en adolescentes,
como prevenirlos, como cuidar a nuestras nifias. Esta actividad se realiza con las madres
que se encuentran internas en el CRN, también con los padres que se encuentren
presentes. Cuidar a nuestra nifiez es un deber de cada adulto, en la comunidad indigena
es de suma importancia para lograr que cada nifia viva su nifiez.

FﬁMIllﬂR 1 aenter, nomtre compramize
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' ACTIVIDAD: HIGIENE DE UNAS | UDS: CRN

'MODALIDAD: CRN | EAS: DUSAKAWI IPS
NANAECHPO
'Fecha: 2/09/2023 'Hora inicio: | Hora Final:10 00A.M
9:00pm

i

‘Lugar: CRN NANAECHPO -
Poblaciéon Objetivo: MAMAS Y NINOS DEL CRN NANAECHPO.

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD Mantener las ufias y pies del paciente en unas
condiciones de maxima higiene. Evitar infecciones y complicaciones
causadas por la inmovilidad de los pies y las manos ensefiarles también
tenemos como objetivo ensefarles a las madres que deben cortarles las
cortarles las ufias a sus hijos en casa
Tema: HIGIENE DENTAL

' Responsable del Tema: ENFERMERA CRN
Metodologia: CHARLA
AGENDA: )
1. Bienvenida

2. Presentacion por parte del Profesional en salud enfermeria

3. Desarrollo de la tematica.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a la actividad con un breve saludo a todo el personal del CRN
NANAECHPO, y se da inicio con una breve explicaciéon se les dice a [as madres
que deben cortarles las ufias a los nifios cuando las tengan largas “para que no
se hagan dafio que tiene que tener cuidado porque los pueden cortar, tiene que
ser delicadamente. El tener poca limpieza de las ufias de las manos puede
generar infecciones en las personas. Es vital tener una buena higiene de las
manos para prevenir estar en contacto con gérmenes y bacterias; ya que los
gérmenes se alojen en las ufias y luego ingresen al cuerpo por la nariz o boca.

Muchas personas y no soélo los nifios se muerden las ufias, se rascan y luego se
tocan la boca, y estas son formas de ingresar gérmenes y sustancias nocivas al
cuerpo. La poca limpieza de las ufias de las manos puede generar infecciones
en las personas.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
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ACTIV!I_JAD: actividad recreativa UDS: CRN

MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPS ]

Fecha: 03/09/2023 | Hora inicio: 9 am | Hora Final: 10 am

Lugar: CRN NANAECHPO

Poblacién Objetivo: MADRES DEL CRN NANAECHPO

Objetivo de la actividad: EL PROPOSITO DE ESTA ACTIVIDAD ES REUNIR A LAS MADRES DE
LOS NINOS DEL CRN A REALIZAR UNA ACTIVIDAD RECREATIVA DONDE LIBERAREMOS EL
ESTRES CAUSADO DIARIO.

Tema: pongale la cola al burro

Responsable del Tema: MEDICO ALFREDO RAUL CALDERON VINA

Metodologia: CHARLA RECREATIVA

AGENDA:

1. Bienvenida

2. Presentacién por parte del médico Alfredo Rauf Calderén Vifia
3. Desarrollo de la tematica.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
LA ACTIVIDAD CONSISTE EN COLOCARLE LA COLA AL BURRO DONDE LAS MADRES CON
LOS OJOS VENDADOS INTENTARAN HACERLO, LOS DEMAS ANIMANEROS Y GUIAREMOS A

LA MADRE PARA QUE LOGRE EL OBJETIVO, LA QUE LOGRE HACERLO SE LLEVA UN
INCENTIVO POR PARTE DE LA INSTITUCION.

Médico general def CRN ALFREDQ RAUL CALDERON VINA

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
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ACTIVIDAD: COSTUMBRES SALUDABLES DEL | UDS: CRN

SUENO

MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPS
'Fecha: 04/09/2023 ~ [Horainicio: 2:00PM [ Hora Final:3:00PM

Lugar: CRN NANAECHPO

Poblacién Objetivo: NINOS Y MAMAS DEL CRN|

Objetivo de la actividad: A través de la actividad explicarles a las mamas que la buena costumbre
del suefio permite a nuestro cuerpo descansar y recuperar energia. Al igual que la comida y el agua,
es esencial dormir lo suficiente para mantener una buena salud y calidad de vida.

Tema: COSTUMBRES SALUDABLES DEL SUENO

Responsable del Tema: ENFERMERA CRN

Metodologia: charla sobre la costumbres saludables del suefio
AGENDA:

1. Bienvenida

2. Presentacién por parte de enfermeria

3. Desarrollo de la tematica.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Se desarrolla la actividad explicandoles a las mamas que es el suefio, cudles son las
costumbres del suefio y lo que pasa si no se duerme bien.

El suefio es una necesidad biolégica de nuestro organismo, una de las inversiones mas
rentables en salud, ya que dormir nos permite resiablecer durante la noche las
funciones fisicas y psicologicas esenciales para disfrutar de un pleno bienestar al dia
siguiente. Esta presente durante toda la vida, aungue con caracteristicas distintas a lo
largo de los afios.

Siempre nos preguntamos para dque sirve dormir. Tenemos demasiadas exigencias
durante el dia en el trabajo, familia, sin contar que queremos encontrar tiempo para
relajarnos. Para que todo encaje, a veces sacrificamos el suefio. Sin embargo, el suefio
afecta tanto la salud fisica como la mental. Es fundamental para nuestro bienestar.

comida y el agua, es esencial dormir lo suficiente para mantener una buena salud y|
calidad de vida. Por supuesto que dormir hace que uno se sienta descansado todos Ios

dias. Sin embargo, mientras uno duerme, no solamente la mente y el cuerpo se apagan. |
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

El suefio permite a nuestro cuerpo descansar y recuperar energia. Al igual que la |
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. ACTIVIDAD: HIGIENE DENTAL [ UDS: CRN - -
 MODALIDAD: CRN NANAECHPO | EAS: DUSAKAWI IPS )
Fecha: 05/09/2023 | Hora inicio: 7.00AM | Hora Final:8:00AM

Lugar: CRN NANAECHPO

Poblacién Objetivo: enfermeras del CRN NANAECHPO.
Objetivo de la actividad Los buenos habitos de higiene bucal pueden prevenir las caries, las
enfermedades de las encias y otros padecimientos. Por lo tanto, las consultas dentales

regulares y los cuidados adecuados en casa le permiten asegurarse de que sus dientes y
encias se mantengan saludables por muchos afios

' Tema: salud oral

' Responsable del Tema: ENFERMERA CRN
' Metodologia: charla sobre el higiene dental
 AGENDA: ' )

1. Bienvenida

2. Presentacién por parte de enfermeria

3. Desarrollo de |a tematica.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Nos reunimos con madres y nifios beneficiarios del centro de recuperacién para hacerle una charla
sobre |o importante q es tener en casa cepillo de dientes y crema dentales y mas en pobiacién indigena
ya que no cuentan con una estabilidad econdmica para tener estos utensilios en casa

Para prevenir las caries y las enfermedades de las encias, es necesario cepillarse los
dientes y usar hilo dental. Cepillarse los dientes y usar hilo dental no solo detiene la
acumulacion de la placa dental, la cual es la causa principal de las caries, sino también
reduce las probabilidades de desarrollar caries y previene las enfermedades de las
encias. La inflamacion relacionada con las enfermedades de las encias afecta otras
enfermedades, tales como ia diabetes y las enfermedades del corazon, asi como
también en el nacimiento de bebés con bajo peso al nacer

Lo importante es limpiar cada diente completamente hacia arriba y abajo dentro y fuera
para asi poder garantizarle al nifio una buena higiene oral, la cual nos ayudara a no
tener dientes dafiados en su temprana etapa de crecimiento

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
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ACTIVIDAD: SALUD Y NUTRICION UDS: CRN |
MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPS )
Fecha: 6/09/2023 ] Hora inicio: 9:00AM \ Hora Final; 11:00AM

Lugar: CRN NANAECHPO

Poblacién Objetivo: nifios/as y madres usuarias del CRN NANAECHPO

Objetivo de la actividad:
Establecer las orientaciones basicas a las madres para que aprovechen los alimentos de la rpp para el
nifio recuperado.

Tema: APROVECHAMIENTO DE LOS ALIMENTOS DE LA RPP PARA EL NINO RECUPERADO.

Responsable del Tema: NUTRICIONISTA CRN

Metodologia: participacion de los nifios y madres, demostracion de alimentos de RPP.

AGENDA.:

1. Bienvenida

2. Presentacion por parte del Profesional en salud y nutricion.
3. Desarrollo de la tematica.

| DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
Se da inicio a la actividad con un breve saludo en idioma yukpa a todas las madres y nifios/as usuarios
del CRN NANAECHPO.

Durante el desarrollo de la actividad se les da la explicacién de la metodologia de la actividad a las
madres y a los nifios que participaran en esta actividad y se les explica fa importancia del
aprovechamiento de cada uno de los alimentos que se les entrega en los RPP al egreso de cada uno
de los nifios. Profundizar en el conocimiento de las buenas practicas de aprovechamiento de los
alimentos para evitar desperdicios de los mismos y darle buen uso de estos. Consiste en la alimentacion
que se entrega a un beneficiario o su familia, en forma de alimentos crudos, para que sean preparados
en su hogar; los alimentos deben cumplir las especificaciones definidas en fichas técnicas.

La realizacion de una serie de buenas practicas de aprovechamiento de los alimentos puede reducir el
derroche de los mismos. Los consumidores deben tomar conciencia acerca de como aprovechar los
alimentos correctamente y reducir los desperdicios alimentarios.

La cocina de aprovechamiento se refiere a sacarle el mayor partido a cada ingrediente y cada plato. Se
les explica diferentes formas de preparar la alimentacion con cada uno de los ingredientes o alimentos
que contiene la RPP para realizar nuevos piatos, utilizar partes de los alimentos que normalmente
desechariames y no malgastar recursos.

Algunos consejos generales a la hora de almacenar y conservar los alimentos son:

Controlar, en la medida de lo posible, las condiciones ambientales de almacenamiento (temperatura,
luz, humedad) para mantener los alimentios en perfecias condiciones antes de ser consumidos.
Mantener limpias y secas todas las éreas de almacenamiento. Rotar los alimentos de tal manera que
se cologuen los recién comprados mas al fondo y los mas antiguos delante para que sean usados en
primer lugar, evitando que los alimentos caduquen antes de ser consumidos y se produzca un
desperdicio de los mismos. Revisar periédicamente los productos almacenados y sus condiciones de
almacenamiento.

Las cantidades, raciones vy tipos de alimentos a consumir deben ser proporcionales a las necesidades
energéticas de cada persona (nifio). Lo fundamental es comer en cantidades adecuadas, sin excesos,




ACTA @»

- BIENESTAR
Dusak aoui CRN NANAECHPO S A TRTAR

para evitar tanto comer de mas como que sobre comida. La cocina de aprovechamiento es una forma
de cocinar saludable, utilizando al maximo cada ingrediente

Al terminar ia actividad se dialoga con cada una de las participantes realizandoles preguntas de que
preparaciones hacen con los diferentes alimentos que se les mostro durante la actividad. Se conté con
buena participacion por parte de cada una.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ACTIVIDAD: SALUD Y NUTRICION UDS: CRN
MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPS
Fecha: 10/09/2023 J Hora inicio: 09:00AM | Hora Final: 11:00AM

Lugar: CRN NANAECHPO

Poblaciéon Objetivo: nifios/as y madres usuarias del CRN NANAECHPO

Objetivo de la actividad: - - i
Sincronizar nuestro cuerpo con momentos especificos del dia para comer nos permite mantener el
sistema inmunolégico en dptimas condiciones, lo que se ve reflejado en la prevencién de padecimientos
fisicos , como sobrepeso, y mentales como estrés, ansiedad o depresién.

—

Tema: ALIMENTACION Y LOS HORARIOS ADECUADOS
Responsable del Tema: NUTRICIONISTA CRN

Metodologia: participacion de los nifios y madres, demostracién_ de algunos alimentos.

' AGENDA:
1. Bienvenida

2. Presentacion por parte del Profesional en salud y nutricion.
3. Desarrollo de la tematica.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a fa actividad con un breve saludo en idioma yukpa a todas [as madres y niftos/as usuarios
del CRN NANAECHPO. Durante el desarrollo de la actividad se les da la explicacion de la metodologia
de la actividad a las madres y a los nifios que participaran en esta actividad y se les explica la
imporfancia de establecer los horarios para alimentarse. Lo mas importante es mantener nuestros
habitos de vida lo mas saludable posible. Esto implica a todas [as actividades necesarias para mantener
nuestro sistema de la mejor manera, como: dommir bien, hidratarse, recrearse y por supuesto
alimentarse.

El organizar nuestros tiempos durante el dia nos permitira disminuir e! estrés que significa planificar
que comer cada cierto tiempo y, ademas, ayudara a que la ansiedad nomal, generada por esta
situacion, afecte lo que podamos comer, permitiéndonos atender de manera comecta nuestras
necesidades.

Es por esto que entregaremos algunas recomendaciones de como mantener horarios de alimentacion
adecuados: Realiza tres comidas principales todos los dias (desayuno, almuerzo y cena), Dedica
tiempo a comer y compartir en familia, Calcuia tus horarios con una distancia no mayor a 4 horas entre
cada comida.

Sincronizar nuestro cuerpo con mementos especificos del dia para comer nos permite mantener el
sistema inmunolégico en optimas condicicnes, lo que se ve reflejado en la prevencion de padecimientos
fisicos, como sobrepeso, y mentales como estrés, ansiedad o depresién. Para alcanzar el equilibrio y
bienestar, es fundamental entender que tomar un camino saludable es un asunto integral, pues
involucra decisiones conscientes desde la misma alimentacién hasta la adopcién de habitos de
actividad fisica e higiene de suefio.

El cuerpc humano tiene su propio reloj interno que nos indica cuales son los momentos adecuados
para dormir, ser productivos y, por supuesto, comer. A este reloj se le conoce como ciclo circadiano, y
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es el que permite que [as funciones fisioldgicas se desarrollen con normalidad. Ahora bien, te
preguntaras: ; por qué es importante tener horarios establecidos de alimentacion? Pues dicho reloj se
encarga de que todos los procesos biolégicos cumplan su funcion de forma ciclica, y cualquier
alteracion alimentaria provocaria un desequilibrio metabdlico.

Al terminar la actividad se les dio la oportunidad a las diferentes wasepas que dieran opiniones de como
convivian en sus hogares esta forma de establecer los horarios de su alimentacién y la mayoria contaba
que “en la casa muchas veces no tenemos para 1 sola comida y noc podemos tener horarios especificos

para la hora de la alimentacién®, “en mi casa nos falta plata para comprar la comida para nuestra familia
que es muy grande (muchos integrantes en una sola casa)”.

EVIDENCIAS FOTOGR
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ACTIVIDAD: TARDE DE JUEGO UDS: CRN
MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPS
Fecha: 11/09/2023 THora inicio: 03:00PM | Hora Final:04:00PM

Lugar: CRN NANAECHPO

Poblacién Objetivo: NINOS Y MAMAS DEL CRN.

Objetivo de la actividad: La recreacion favorece el desarrolio de diferentes destrezas motoras. Ei
interactuar con el entorno y jugar activamente, tanto en forma individual como grupal

Tema: tarde recreativa

Responsable del Tema: ENFERMERA CRN

Metodologia:

AGENDA:

1. Bienvenida

2. Presentacion por parte de enfermeria
3. Desarrollo de la teméatica.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se les explica a las mamitas como se va desarrollar la actividad
y en gque los favorece saltar la cuerda; Es un juego deportivo ¢ ejercicio cardiovascular que consiste en
saltar repetidamente sobre una cuerda que es girada por otra persona o por la misma persona que
salta.

Es una actividad muy popular como ejercicio fisico o calentamiento en deportes como el boxeo o el
atletismo, asi como entre los nifios que lo ejecutan como un juego para pasar ef rato 0 como una puerta
de entrada para mejorar su educacion fisica.

La mamita da vueltas a la cuerda con sus dos manos y va saltando con las dos piernas mientras la
soga toca el suelo.

Se brinca con los dos pies juntos hacia adelante y hacia atras.

Se levanta la rodilla hacia arriba mientras se salta.

El movimiento de los pies simula una carrera continua.

Sus beneficios son: El salto permite a los nifios fortalecer los misculos de sus brazos y piernas,
especialmente sus muslos, pantorrillas y gliteos. También fortalece las rodillas, abdomen y espalda;
ensancha los muisculos de los hombros y el cuello; y refuerza sus huesos, previniéndoles de fracturas
6seas o padecimientos come la osteoporosis.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
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D usak acast CRN NANAECHPO FAMILIAR
ACTIVIDAD: TARDE RECREACTIVA UDS: CRN
MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPS
Fecha: 12/09/2023 | Hora inicio: 3:30 PM | Hora Final: 5:00 PM

Lugar: CRN NANAECHPO

Poblacién Objetivo: ENFERMERA CRN NANAECHPO.

Objetivo de la actividad: a través de actividades recreativas, para mejorar la calidad de vida de la
poblacion adulta y nifios

Tema: tarde recreativa

Responsable del Tema: ENFERMERA CRN

Metodologia:

AGENDA:

1. Bienvenida

2. Presentacion por parte de enfermeria
3. Desarrollo de la tematica.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
La dola es un juego de habilidad y competicién en el saito y consiste en saltar, por encima de

un compariero que se encuentra agachado en el suelo y apoyando en él solamente las manos.

salto implica un despegue del suelo como consecuencia de una extensién violenta de una o ambas
piernas, donde el cuerpo queda momentdneamente suspendido en el aire. Si analizamos el gesto desde
un punto de vista de la riqueza motriz que nos brinda, observamos que contiene: desplazamiento previo
en carrera, salto simultaneo con ambos pies, impulsién de brazos y recepcién.

La recreacion favorece el desarrollo de diferentes destrezas motoras. El interactuar con el |
entorno y jugar activamente, tanto en forma individual como grupal, mejora la percepcion |
corporal, el controi de los propios movimientos, desarrolia la coordinacion y el equilibrio vy |
mejora su ubicacién en tiempo y espacio.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
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ACTIVIDAD: tarde de juego UDS: CRN
MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPS
Fecha: 13/09/2023 | Hora iniclo:2:00PM | Hora Finai3:00PM

Lugar: CRN NANAECHPO

Poblacién Objetivo: enfermeras del CRN NANAECHPO  importancia Reconocer que los juegos
Y actividades de recreacion son importantes para los aprendizajes de ninas, nifios y
adolescentes El juego crea potentes oportunidades de aprendizaje en todas las 4reas de
desarrollo. A través del juego pueden incentivarse todos los dmbitas del desarrollo, incluidas
las competencias cognitivas, sociales y emocionales. Los padres, madres o acompafiantes

deben propiciar un ambiente adecuado para el juego del CRN NANAECHPO
Tema: tarde de juegos
Responsable del Tema: auxiliar de enfermeria
Metodologia: charla educativa.
AGENDA:
1. Bienvenida
2. Presentacién por parte de! Profesional en enfermeria
3. Desarrollo de la tematica.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a la actividad con un breve saludo a todo el personal de enfermeria del CRN
NANAECHPO, y se da inicio con una breve explicacion.

Se da inicio a la actividad con un breve saludo a todo el personal del CRN NANAECHFO, y
se da inicio con una breve explicacion a las mamitas que se van a tomar de las manos
todas y vamos hacer un circulo vamos ir rodando y se va decir esto y la que se mueva hace
penitencia Ayudan al desarrollo de sus capacidades motoras, mentales y

sensoriales. Desarrollan la concentracitn, la memoria, la observacion y la imaginacion.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:




L0y i0ak caval

ACTA DE SOCIALIZACION

CRN NANAECHPO

4

BIENESTAR
FAMILIAR

I




ACTA DE ASISTENCIA A ACTIVIDAD
' CRN NANAECHPO FAMILIAR
ACTIVIDAD
lacde de pego
FECHA Y HORA /2 ]oq /7_0_2_3 i
LUGAR CRN NANAECHPO
POBLACION OBJETO \_,N o\
PROFESIONAL .ey\:f‘ Coimen Oxws, l P p__
NOMBRE DE ASISTENTE FIRNA___

maveln Perts lwa ferey B,
esscey Porolon feraloo i 4
ool penalodg “Tanee
\ava ‘eskiodo Sach e

Maxta flerera pefex,

lorie Jlerrera €3+acd
poluca marhin 86 (o .
Perla ey {@FRIG -
LL Johana Pena, 0 momed | © s
alla manna Nnchen
thana  wmowle§ Perek
iﬁo\f mouwa  lerre

ke
FIRMA PROFESIONAL RESPONSABLE Cl e £44 [ ) rcas: “la



ACTA DE SOCIALIZACION _ ii"‘

- — BIENESTAR
[Dwuamak « Ty CRN NANAECHPO FAMILIAR
ACTIVIDAD: RECONOZCO MI UDS: CRN
CULTURA1
MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPS! -
Fecha: 14/09/23 [ Hora inicio: 11:00AM \ Hora Final:12:00AM

Lugar: CRN NANAECHPO

Poblacién Objetivo: NINOS PERTENECIENTES A CRN NANAECHPO

Objetivo de la actividad: Promocionar la cultura de la etnia yukpa con los nifios a través
de ejercicios didacticos.

Tema: Practicas culturales

Responsable del Tema: Psicéloga CRN

Metodologia: Coloreando aprendo

AGENDA:

1. Bienvenida

2. Presentacion por parte del Profesional en psicologia
3. Desarrollo de la tematica

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
Se da inicio a la actividad con un breve saludoe en idioma yukpa a todas las madres y nifios/as

usuarios del CRN NANAECHPO.

Se explica la actividad a desarrollar, en la cual las madres ayudaran a fos menores en el
ejercicio de colorear un objeto perteneciente a la cultura yukpa, el cual en este caso es la pipa
tradicional, o en idioma Yukpa “Tabshuwikpo tradicional”.

Actividades como colorear proporcionan a los menores reforzamiento en la motricidad, la cual
es de suma importancia en los primeros afos de vida, afadido a esto, reconocer en los
menores esas practicas culturales que los hacen sentir pertenencia étnica y amor por sus
raices.

La actividad consiste en entregar a cada nifio una plantilla de la actividad, y un color, dandoles |
la indicacion de colorear dentro de las lineas que conforman la pipa yukpa. Durante el
desarrollo se observa a los menores concentrados en la tarea y compartiendo con sus
compafieros de actividad sus logros.

Se cierra la actividad con agradecimientos por la participacion en la actividad, y reconociendo
en los nifios la creatividad que han tenido durante el desarrolio de la actividad, se tienen
presentes reforzadores positivos como aplausos y felicitaciones por el trabajo hecho,
haciéndoles sentir orgullo y dibujando sonrisas en sus rostros.
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ACTIVIDAD: actividad educativa UDS: CRN
MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPS
Fecha: 17/09/2023 | Hora inicio: 9 am [ Mora Final: 10 am

Lugar: CRN NANAECHPO

Poblacion Objetivo: MADRES DEL CRN NANAECHPO

Objetivo de la actividad: ES EDUCAR A LAS MADRES PARA PREVENIR CIERTAS
ENFERMEDADES Y PODER REDUCIR LA MORTALIDAD DE DICHAS ENFERMEDADES.

Tema: ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
Responsable del Tema: MEDICO ALFREDO RAUL CALDERON VINA
Metodologia: CHARLA EDUCATIVA T
AGENDA:

1. Bienvenida

2. Presentacion por parte del médico Alfredo Radl Calderdn Vifia

3. Desarrollo de la temética.

'DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

COMO PRIMERA MEDIDA SE LES DIO A CONOCER ALGUNAS ENFERMEDADES MAS
PREVALENTES EN LOS MENORES DE 5 ANOS COMO LOS SON LA NEUMONIA, DIARREA,
MALARIA, TBC, DENGUE, MENINGITIS, MALTARTO, TRANSTORNOS NUTRICIONALES. .
TAMBIEN SE LES ENSENO COMO CON EL MEDIO DE LA VACUNACION SE PUEDEN PREVENIR |
LAS ENFERMEDADES Y DE NO COLOCARLAS SE LES DNO CUAL ERAN SUS |
COMPLICACIONES. .
SE LES ENSENO LAS ESTRATEGIAS PARA TRATAR LA SALUD DE LOS NINOS DE MANERA |
INTEGRAL SIN OLVIDARSE DE TODAS LAS NECESIDADES ALREDEDOR DE US FAMILIA Y SU
COMUNIDAD.

SE LES MOSTRO LAS ESTRATEGIA QUE EXISTE DEL AIEPI LO CUAL SU OBJETIVO ES
REDUCIR LA MORTALIDA EN MENORES DE 5 ANOS Y GARANTIZAR UNA ADECUADA CALIDAD
DE ATENCION DE LOS NINOS MENORES TANTO EN EL SERVICIO DE SALUD Y EN EL HOGAR
Y LA COMUNIDAD.

P [ Jlek. ottt Vo
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Médico general del CRN ALFREDO RAUL CALDERON VINA

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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= BIENESTAR
[ i oy | S CRN NANAECHPO FAMILIAR

ACTIVIDAD:HIGIENE EN CABELLO Y ADECUADA FORMA | UDS: CRN

EN BANAR AL NINO.

 MODALIDAD: CRN NANAECHPO | EAS: DUSAKAWI IPS

- Fecha: 20/09/2023 ] Hgf_al inicio: 10:00AM l HoriEinal:‘lj_EOéM
Lugar: CRN NANAECHPO

' Poblacion Objetivo: MAMAS Y NINOS DEL CRN NANAECHPO.

Objetivo de la actividad Una buena higiene es fundamental para prevenir la propagacion de

. enfermedades infecciosas y ayudar a nifios y nifias a llevar una vida larga y saludable.
Tema: BUENA HIGIENE

' Responsable del Tema: ENFERMERA CRN

 Metodologia: ACTIVIDAD DE HIGIENE EN CABELLO Y ADECUADA FORMA EN BANAR AL NIRIO.

' AGENDA: o ) - o - ‘

1. Bienvenida

2. Presentacidn por parte de enfermeria

3. Desarrollo de la tematica.

' DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Se desarrolla la actividad explicandole a las mamitas la forma adecuada de bafiar a los

nifos y la buena higiene del cabello; La hora del bario es uno de los momentos que los

padres mas disfrutan con sus pequefios. las caricias, los toques suaves, ayudan al

desarrollo fisico y emocional de los bebés, aparte de aumentar su felicidad y bienestar.

Debe ensefiarse a los nifios como bafiarse para estar limpio y cuidar la salud. En [a

infancia se ensefa el bafio diario jugando y cantando, y de esa manera los nifios lo

incorporan como una rutina placentera.

La piel y el cabello estan disefiados como mecanismos de proteccion, como una barrera

contra potenciales dafios del medio ambiente. Las suciedades y microbios o gérmenes

estan por todos lados y queremos prevenir enfermedades que puedan transmitirse a

través de esos microbios. El bafio diario ayuda a eliminar microbios, impurezas, células

muertas de la piel, secreciones de las glandulas sudoriparas y sebaceas. Lavar la piel

con agua y jabon ayuda a evitar malos olores en genitales, axilas, los pies, entre otras

areas del cuerpo.
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ACTA DE SOCIALIZACION i“

Due oL Sawp CRN NANAECHPO E%gff}:%
ACTIVIDAD: RECONOZCO Mi UDS: CRN
CUERPO
MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPSI ]
Fecha: 21/09/23 | Hora inicio: 10:30AM j Hora Final:11:30AM
Lugar: CRN NANAECHPO
Poblacién Objetivo: NINOS Y MADRES PERTENECIENTES A CRN NANAECHPO

Objetivo de la actividad: Generar conciencia en la poblacion sobre las enfermedades que |
afectan el crecimiento de los nifios. J
Tema: DIA MUNDIAL DE LA CONCIENTIZACION SOBRE EL CRECIMIENTO INFANTIL ‘
Responsable del Tema: Psicéloga CRN
Metodologia: Coloreando aprendo
| AGENDA:

1. Bienvenida

2. Presentacion por parte del Profesional en psicologia
3. Desarrollo de la tematica

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
Se da inicio a la actividad con un breve saludo en idioma yukpa a todas las madres y nifios/as

usuarios del CRN NANAECHPO.
Se explica la actividad a desarrollar, en la cual las madres ayudaran a los menores en el

ejercicio de colorear la figura de dos nifios, los cuales tienen sefialados las partes del cuerpo,
se empieza explicando a los nifios las partes de la cara, como los ojos, la boca, la nariz y las
orejas. En el transcurso de la actividad las madres empiezan a ensefiarle a los nifios las partes
de la cara en el idioma nativo de los mismos, el yukpa, por lo cual de igual manera la psicéloga
les sefiala que coloreen esas partes del cuerpo que se estan mencionando. Las madres
reciben con agrado y son quienes guian a los nifios en el proceso.

El 20 de septiembre se celebra el Dia Mundial de la Concienciacion sobre el Crecimiento
Infantil. Este dia no solo es un recordatorio de fa importancia del desarrollo saludable de los
nifios, sino también una oportunidad para reflexionar sobre los desafios y las soluciones en el
campo del crecimiento infantil. Por lo anterior, se explica a los padres y madres del CRN
Nanaechpo la importancia de asistir a los controles médicos y a los controles pediatricos con
jos nifios. La actividad de colorear brinda a los nifios la posibilidad de explorar a través de la
motricidad su creatividad, aprender los colores. Colorear guiadamente ayuda en la

concentracion y proporciona autonomia.

| EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
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Dusak.aoasi CRN NANAECHPO FAMILIAR
ACTIVIDAD: SALUD Y NUTRICION UDS: CRN
MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPS
Fecha: 21/09/2023 | Hora inicio: 03:00PM | Hora Final: 05:00PM

Lugar: CRN NANAECHPO

Poblacién Objetivo: nifios/as y madres usuarias del CRN NANAECHPO

Objetivo de la actividad:
Concientizar y motivar a nifios y madres usuarias del CRN a mantenerse activos.

Tema: TARDE DE JUEGOS

Responsable del Tema: NUTRICIONISTA CRN

Metodologia: Participacion de los niftos y madres, portatil.

AGENDA:

1. Bienvenida

2. Presentacion por parte del Profesional en salud y nutricion.
3. Desarrollo de la tematica.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
Se da inicio a la actividad con un breve saludo en idioma yukpa a todas las madres y nifios/as usuarios
del CRN NANAECHPO.

Durante el desarrollo de la actividad se les da la explicacion de la metodologia del juego a las madres
y a los nifios que participaran en esta actividad y se les manifiesta los beneficios que los juegos
potencian las capacidades cognitivas, sociales, emocionales y lingiiisticas de nifios y nifias. A través
de él aprenden por ejemplo a resolver problemas cotidianos, a esperar turnos, regular su conducta, a
confiar en si mismos y compattir, entre otros beneficios.

El juego es una necesidad natural y nativo en el ser humano y le acompafia en todas las etapas de su
vida. Desde que nacemos, el juego esta presente, desarrollando funciones y capacidades que ayudan
a los nifios en su crecimiento y proceso de aprendizaje. Y jugar es importante por tres razones: prepara
al nifio para desarrollar sus actividades en la edad adulta, forma parte de la inteligencia dei nific y jugar
es una actividad social. El juego es una “légica” que adopta diferentes formas a medida que la persona
va creciendo. A lo largo del crecimiento infantil, el caracter del juego va cambiando también ya que esta
relacionado con los diversos cambios de conducta a medida que el nifio va creciendo y madurando.
Con el juego el nifio ademas de consumir energia fisica, desarrolla habilidades motrices y aprende a
controlar su cuerpo.

Se les explica a todas las madres presentes en la actividad que ofrecer a sus hijos muchas
oportunidades para jugar es una de las mejores maneras de ayudarlo a crecer y a convertirse en un
adulto curioso, creativo, sano y feliz, equipado con las habilidades necesarias para nuestro mundo
actual. En esta actividad de tarde de juegos se colocé un aro donde cada uno de los participantes les
correspondia pasar la pelota o balén por la mitad del aro. La proxima vez que su hijo le pida que juegue
con é! o ella, jno pierda la oportunidad! Comparta la alegria del descubrimiento mientras se conectan
entre si y con el mundo a su alrededor. En esta actividad se cont6 con la participacion de todos los
usuarios nifos y madres.
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Duncl S0 CRN NANAECHPO FAMILIAR

ACTIVIDAD: actividad fisica para una| UDS: CRN

buena salud

MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPS

Fecha: 25/09/2023 | Hora inicio:4:00PM [ Hora Finai5:00PM

Lugar: CRN NANAECHPO

Objetivo de la actividad: La recreacién favorece el desarrollo de diferentes destrezas
motoras. El interactuar con el entomo y jugar activamente, tanto en forma individual como

grupal, mejora la percepcin corporal, el control de los propios movimientos, desarrolla la
coordinacion y el equilibrio y mejora su ubicacién en tiempo y espacio

Tema: actividad fisica
Responsable del Tema: auxiliar de enfermeria

Metodologia: charla educativa.
AGENDA:

1. Bienvenida

2. Presentacion por parte del Profesional en enfermeria
3. Desarrollo de la temética.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Se da inicio a la actividad con un breve saludo a todo el personal de enfermeria del CRN
NANAECHPO, y se da inicio con una breve explicacién a las madres que den alzar las manos
los pies a los lados trotar La actividad fisica tiene importantes beneficios para la salud del
corazon, el cuerpo y la mente. La actividad fisica reduce los sintomas de depresion y
ansiedad. Las personas que son insuficientemente activas tienen un 20% a 30% mas de
riesgo de muerte en comparacion con las personas que son suficientemente activas La
actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para
desplazarse a determinados lugares y desde ellos, 0 como parte del trabajo de una persona.
La actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora ia salud.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
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Dwusab caoast CRN NANAECHPO FAMILIAR
ACTIVIDAD: A la rueda rueda con UDS: CRN
sillas
| MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPSI )
Fecha: 26/09/23 | Hora inicio: 3:30PM | Hora Final: 4:00PM |

Lugar: CRN NANAECHPO !
Poblacién Objetivo: NINOS Y MADRES PERTENECIENTES A CRN NANAECHPO [
Objetivo de la actividad: Generar espacios de juego con los nifios y con las madres, que
permitan fortalecer el vinculo mediante la recreacion.

Tema: Tarde de juegos

Responsable del Tema: Psicologa CRN
‘Metodologia: Juego y me divierto

AGENDA:

1. Bienvenida

2. Presentacion por parte del Profesional en psicologia
3. Desarroilo de la tematica

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:
Se inicia la actividad con un breve saludo en idioma yukpa a todas las madres y nifios/as

usuarios del CRN NANAECHPO.

Se explica la actividad a desarrollar, en la cual las madres de los menores haran una rueda de
sillas, se sentaran cada una en un lugar, después cuando la musica empieza a sonar, les daran
la vuelta a las sillas bailando al ritmo de la muasica. El juego de las sillas musicales o
simplemente juego de las sillas es un juego competitivo para la familia. animacion sociocultural
o dinamica de grupos, como juego de conocimiento, en el que la misica marca el ritmo y la
emaocién. Al sonido de la musica, los participantes deben caminar a paso ligero alrededor de
las sillas siguiendo el ritmo de la musica. Lo pueden hacer bailando. - Al momento que pare la
musica, cada persona intentara sentarse en una de las sillas, y quien se quede sin sentarse
quedara eliminado.

El espacio de juego permite la integracion entre el grupo de personas que se encueniran
actualmente en el centro, permite el esparcimiento fisico, y ayuda a mejorar las condiciones
de estrés por las que puedan estar pasando cada uno.

El juego proporciona a los nifios habilidades que les permiten explorar realidades nuevas, estar
en estados de alerta, desarrollar sensibilidad ante las percepciones, destrezas de resolucion
de problemas, fortalecer habilidades de toma de decisiones y reaccion
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Jueando me divierto

Profesional a Cargo:

Chatolte Ronaloza Goredlez.
Charlotte Peitaloza Gonzlez

PSICOLOGA
TR 245032
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e BIENESTAR
el T CRN NANAECHPO EATILIAR

ACTIVIDAD: actividad educativa UDS: CRN

MODALIDAD: CRN NANAECHPO EAS: DUSAKAWI IPS |

Fecha: 27/09/2023 | Hora inicio: 3 Pm | Hora Final: 4 Pm

Lugar: CRN NANAECHPO

Poblacién Objetivo: MADRES DEL CRN NANAECHPO

Objetivo de la actividad: ENSENARLES A LAS MADRES DEL CRN LA IMPORTANCIA QUE ES
DAR LACTANCIA MATERNA, YA QUE ESTA, ES UNA FUENTE DE NUTRICION Y SUSTENTO
SOSTENIBLE,SEGURO, VIABLE, PARA LOGRAR UN ADECUADO CRECIEMIENTO Y
DESARROLLO, PREVINIENDC FUTUROS PROBLEMAS DE SALUD.

Tema: LACTANCIA MATERNA

Responsable del Tema: MEDICO ALFREDO RAUL CALDERON VINA

Metodologia: CHARLA

AGENDA:

1. Bienvenida

2. Presentacion por parte del médico Alfredo calderén vifia
3. Desarrollo de la temética.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Esta actividad se hace con el fin de ensefiarles a las madres del CRN , que la leche materna es el
mejor alimento para el lactante durante los primeros seis meses de vida, ya que cubre las necesidades
nuiricionales para su adecuado crecimiente y desarrolio fisico, y desde el punto de vista emocional le
asegura el establecimiento de un buen vincuto madre e hijo, y una adecuada relacién de apego seguro
con su madre, se les dice que el recién nacido sano que mama adecuadamente y a demanda, no
necesita otros liquidos diferentes a la leche materna, que no es necesario ni recomendabie ofreceries
agua o suero , salvo si hay indicaciéon médica, por eso antes de darfes cualquier suplemento u otros
alimentos diferente a la leche materna es conveniente consultar al pediatra, que el principal estimulo
de produccion de leche es la succién del nifio, y el vaciado del pecho, por ello, cuantas veces mas

mame, mas cantidad de leche se producira.

Técnica de la lactancia:

La mayoria de los problemas de lactancia se deben a problemas en la técnica de lactancia, bien por
una posicién inadecuada o un agarre no correcto o una combinaciéon de ambos.

Un buen agarre es una buena técnica de lactancia ya que evita la aparicion de complicaciones como
grietas y dolor , vacia correctamente el pecho y permite una produccién de leche adecuada para el

nifo.
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Hasta cuando amamantar:

Se recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, y con una alimentacion
complementaria adecuada hasta los dos afios y mas, esta bien demostrado que el lactante no necesita
nada mas que leche materma hasta los 6 meses de edad, ya que esta le aporta todos los nutrientes
necesarios, y por otro lado la introduccibn mas temprana de otros alimentos puede causarles
problemas de saiud.

Beneficios para los nifios:

Ademas de proporcionar todos los nutrientes y la hidratacién necesarios, la lactancia materna ayuda a

prevenir infecciones gastrointestinales y respiratorias, obesidad, diabetes, leucemia, alergias, cancer |

infantil, hipertension y colesterol alto. Asi mismo, puede contribuir a prevenir la infeccién la infeccién
por COVID-19.

Beneficios para las madres:

La lactancia no sélo beneficia a los bebés sino también a las mamas, ya que a corto plazo ayuda a su

recuperacion fisica, por ejemplo, disminuye el riesgo de hemorragia después del nacimiento y reduce

el riesgo de depresion post- parto, A largo plazo contribuye a disminuir las probabilidades de desarrollar f

cancer de ovario, cancer de mama, diabetes tipo ll, hipertensién, ataques cardiacos, anemia y

osteoporosis.

f’l bda okl CaLonnen Ve

Médico general del CRN ALFREDO RAUL CALDERCN VINA

|
[
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4 de septiembre de 2023. Agustin Codazzi-Cesar.

Doctor

DABINSON RESTREPO

Representante legal
Dusakawi i.p.s.i

IPSI

ASUNTO: Canalizacién de usuarios con Desnuiricion Aguda Moderada Y Severa.

Cordial saludo,

La presente misiva es con el fin de realizar canalizacién para la atencion en salud
de usuarios identificados con Desnutricion Aguda Moderada y Severa, por lo cual
se hace pertinente la remision para su debida atencién con calidad y oportunidad
acorde a la Resolucion 2350 de 2020 “PARAGRAFO. La atencién de la desnutricién
aguda moderada y severa en nifios de cero (0) a 59 meses, se considera aftencién
de urgencias, por lo que no requiere ningn tipo de autorizacién y su atencién debe
ser inmediata”, con el objetivo de que les sea asignada cita para que sean valorados
clinica y nutricionalmente por medio de su EPS correspondiente para asi contribuir

a mejorar el estado nutricional de los usuarios.

NOMBRE DEL USUARIO

RONAL RODRIGUEZ PENALOZA

REGISTRO CivIL

1065677309

FECHA DE NACIMIENTO

410212021

EPS

DUSAKAWI - REGIMEN SUBSIDIADO

ACUDIENTE

MARIELA PENALOZA PEREZ

DIRECCION

RESGUARDO IROKA {(AKACHA)

MOTIVO DE REMISION

Usuario masculino de 2 afio y 7 meses de edad el cual fue
valorado antropométricamente el dia 02/09/2023 con

Perimetro Braquial 12,9 cm
Perimetro Cefalico 44.4 cm

PA: B48kg TA: 77.7cm

PIT:-208 DE P/E:-3.84 DE TI/E: -4.51 DE

DX. 1. Desnutricion Aguda Moderada.
2. Desnutricion Global.
3. Talla baja para ia Edad.

Usuaric que arroja clasificacion de Desnufricion Aguda
Moderada, por lo que se realiza remision para su debida
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atencion acorde al “lineamiento para el manejo integrado de la
Desnufricion Aguda Moderada y Severa en nifias y nifios de 0
a 59 meses de edad Resolucién 2350 de 2020".

NOMBRE DEL USUARIO |ERIKSON PENALOZA PENALOZA

REGISTRO CIVIL 1137732247

FECHA DE NACIMIENTO | 2/08/2022

EPS DUAKAWI - REGIMEN SUBSIDIADO

ACUDIENTE YESICA PENALOZA PENALOZA ,
DIRECCION RESGUARDO IROKA (SAREYAS) j

MOTIVO DE REMISION

Usuario masculino de 1 afio de edad el cual fue valorada
antropométricamente el dia 02/09/2023 con

Perimetro Braguial 12.5 cm
Perimetro Cefalico 42.6 cm
PA: 7.37kg TA: 72.5cm :

PIT:-247DE PI/E: -2.65 DE TI/E: -1.81 DE
DX. 1. Desnutricion Aguda Moderada.

2. Desnutricion Global.

3. Riesgo de Talla baja para la edad.

Usuario que arroja clasificacion de Desnutricion Aguda |
Moderada, por lo que se realiza remisién para su debida |
atencion acorde al “lineamiento para el manejo integrado de la |
Desnutricion Aguda Moderada y Severa en nifias y nifios de 0|
a 59 meses de edad Resolucién 2350 de 2020". |

NOMBRE DEL USUARIO

ELFER JAVIER GARCIA PENALOZA

REGISTRO CIVIL

1151482290

FECHA DE NACIMIENTO

4/05/2020

EPS

DUAKAWI - REGIMEN SUBSIDIADO

ACUDIENTE

LAURA PENALOZA FRANCO

DIRECCION

RESGUARDQ IROKA (MOWA)

MOTIVO DE REMISION

Usuario masculine de 3 afio y 3 meses de edad el cual fue
valorado antropométricamente el dia 01/09/2023 con

Perimetro Braquial 12.8 cm
Perimetro Cefalico 46.5 cm
PA: 1047 kg TA: 88.5cm
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PMT:<-212DE PIE: <-2.96 DE T/E: -2.78 DE

DX. 1. Desnutricién Aguda Moderada.
2. Desnutricion Global.
3. Talla baja para la edad.

Usuario que arroja clasificacion de Desnutricion Aguda
Moderada, por lo que se realiza remisién para su debida
atencion acorde al “lineamiento para el manejo integrado de la
Desnutricion Aguda Moderada y Severa en nifias y nifios de 0
a 99 meses de edad Resolucién 2350 de 2020".

NOMBRE DEL USUARIO | GLADYS HERRERA ESTRADA

REGISTRO CIVIL 1067735933

FECHA DE NACIMIENTO | 3/04/2022

EPS DUAKAWI - REGIMEN SUBSIDIADO

ACUDIENTE GLORIA ESTRADA SANCHEZ

DIRECCION RESGUARDC IROKA (WAYEKQ)
Usuaria femenina de 1 afic 4 meses de edad el cual fue
valorado antropométricamente el dia 01/08/2023 con
Perimetro Braquial 12.5 cm
Perimetro Cefalico 45 cm
PA: 6.6 kg TA: 69.2 cm
PIT:-220DE P/E: -3.51 DE TI/E: -3.66 DE

LAMLLSS, el DX. 1. Desnutricion Aguda Moderada.
2. Desnutricion Global.
3. Talla baja para la edad.
Usuario que amoja clasificacion de Desnutricion Aguda
Mcderada, por lo que se realiza remisién para su debida
atencion acorde al “/ineamiento para el manejo integrado de la
Desnutricién Aguda Moderada y Severa en nifias y nifios de 0
a 59 meses de edad Resolucion 2350 de 2020".

NOMBRE DEL USUARIO | ANA KARINA HERRERA HERRERA

REGISTRO CIVIL 1065678794

FECHA DE NACIMIENTO | 8/10/2021

EPS DUAKAWI - REGIMEN SUBSIDIADO

ACUDIENTE MARTHA HERRERA PEREZ

IPSI
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DIRECCION

RESGUARDO IROKA (WAYEKQ)

MOTIVO DE REMISION

Usuaria femenina de 1 afio 10 meses de edad el cual fue
valorada antropométricamente el dia 01/09/2023 con

Perimetro Braguial 12.6 cm
Perimetro Cefalico 42.8 cm
PA:69kg TA:71.1cm

P/T:-224 DE PI/E:-4.04 DE T/E: 448 DE

DX. 1. Desnutricion Aguda Moderada.
2. Desnutricién Global.
3. Talla baja para la edad.

Usuaria que arroja clasificacion de Desnutricion Aguda
Moderada, por lo que se realiza remisidn para su debida
atencion acorde al “linearniento para el manejo integrado de la
Desnutricion Aguda Moderada y Severa en nifias y nifios de 0
a 59 meses de edad Resolucion 2350 de 2020".

NOMBRE DEL USUARIO

SOLAIRA ESTRADA HERRERA

REGISTRO CIVIL

1151482215

FECHA DE NACIMIENTO

7107/2020

EPS

DUAKAWI - REGIMEN SUBSIDIADO

ACUDIENTE

LORYS HERRERA ESTRADA

DIRECCION

RESGUARDO IROKA (WAYEKQ)

MOTIVO DE REMISION

Usuaria femenina de 3 afic 1 mes de edad el cual fue valorado
antropométricamente el dia 01/09/2023 con

Perimetro Braquial 12.2 cm
Perimetro Cefalico 45.6 cm
PA: 8 kg TA: 78.2 cm

PIT:-228 DE P/E: 448 DE T/E:-483DE

DX. 1. Desnuiricién Aguda Moderada.
2. Desnufrician Global.
3. Talla baja para la edad.

Usuario que arroja clasificacion de Desnutricion Aguda
Mederada, por lo que se realiza remision para su debida
atencién acorde al “lineamiento para el manejo infegrado de la
Desnutricion Aguda Moderada y Severa en nifias y nifios de 0
a 59 meses de edad Resolucion 2360 de 2020°.

IPSI
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NOMBRE DEL USUARIO | JUAN DAVID ESTRADA HERRERA
REGISTRO CIVIL 1067737032

FECHA DE NACIMIENTO | 29/12/2022

EPS DUAKAWI - REGIMEN SUBSIDIADO
ACUDIENTE LORYS HERRERA ESTRADA
DIRECCION RESGUARDO IROKA (WAYEKO)

MOTIVO DE REMISION

Usuario masculino de 8 meses de edad el cual fue valorado
antropomeétricamente el dia 01/09/2023 con

Perimetro Braquial 12.3 cm
Perimetro Cefalico 42.8 cm
PA: 59kg TA: 64.6 cm
PIT:-245DE PIE:-3.41 DE TIE:-2.77 DE
DX. 1. Desnutricion Aguda Moderada.

2. Desnutricion Global.

3. Talla baja para la edad.

Usuario que arroja clasificacion de Desnutricion Aguda
Moderada, por lo que se realiza remision para su debida
atencidn acorde al “lineamiento para el manejo integrado de la
Desnutricion Aguda Moderada y Severa en nifias y nifios de 0
a 59 meses de edad Resolucion 2350 de 2020

NOMBRE DEL USUARIO | DIANA MARCELA GARCIA MARTINEZ

REGISTRO CiVIL

FECHA DE NACIMIENTO | 29/07/2022

EPS DUAKAWI - REGIMEN SUBSIDIADO

ACUDIENTE PATRICIA MARTINEZ GARCIA

DIRECCION RESGUARDO IROKA (TONTYE)
Usuaria femenina de 1 afio y 1 mes de edad el cual fue
valorado antropométricamente et dia 01/09/2023 con
Perimetro Braquial 12.6 cm
Perimetro Cefalico 42 cm

MOTIVO DE REMISION PA: 6.2 kg TA: 67.2 cm

PiT:-228 DE PI/E:-3.32 DE T/E:-3.09 DE
DX. 1. Desnutricion Aguda Moderada.

2. Desnutfricion Global.

3. Talla baja para la edad.

IPSI
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Usuario que arroja clasificacion de Desnutriciébn Aguda
Moderada, por lo que se realiza remisién para su debida
atencion acorde al “lineamiento para el manejo integrado de la
Desnutricion Aguda Moderada y Severa en nifias y nifios de 0
a 59 meses de edad Resolucioén 2350 de 2020".

NOMBRE DEL USUARIO

MARIA ANGEL FRANCO WEPA

REGISTRO GIVIL 1067737233

FECHA DE NACIMIENTO | 10/12/2021

EPS DUAKAWI - REGIMEN SUBSIDIADC

ACUDIENTE BERTHA WEPA HERRERA

DIRECCION RESGUARDO IROKA (NANAECHPO)
Usuaria femenina de 1 afio 8§ meses de edad el cual fue
valorado antropométricamente el dia 01/09/2023 con
Perimetro Braquial 12.8 cm
Perimetro Cefalico 44.5 cm
PA: 6.82 kg TA: 70.5cm
P/T:-220DE PIE:-3.84 DE T/E:-422 DE

LS Sl D DS, DX. 1. Desnufricién Aguda Moderada.
2. Desnuiricion Global.
3. Talla baja para la edad.
Usuario que arroja clasificacion de Desnutricibn Aguda
Moderada, por lo que se realiza remision para su debida
atencién acorde al “lineamiento para el manejo integrado de la
Desnutricion Aguda Moderada y Severa en nifias y nifios de 0
a 59 meses de edad Resolucion 2350 de 2020".

NOMBRE DEL USUARIO |SHEILA MICHELL GARCIA PENALOZA

REGISTRO CIVIL 1067735788

FECHA DE NACIMIENTO | 14/02/2022

EPS DUAKAWI - REGIMEN SUBSIDIADO

ACUDIENTE LILY JOHANA PENALOZA MONTES

DIRECCION RESGUARDOQ IROKA (NANAECHPO)
Usuaria femenina de 1 anos 6 meses de edad el cual fue

MOTIVO DE REMISION valorado antropométricamente el dia 01/69/2023 con

Perimetro Braquial 12.9 cm

IPSI
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Perimetro Cefalico 42.3 cm
PA: 7.3kg TA: 73.5cm

PIT:-223 DE P/E:-2.92DE TIE:-2.64 DE

DX. 1. Desnutricion Aguda Moderada.
2. Desnutricién Global.
3. Talla baja para la edad.

Usuaria que arroja clasificacion de Desnutricion Aguda
Moderada, por lo que se realiza remision para su debida
atencién acorde al “lineamiento para el manejo integrado de la
Desnutricion Aguda Moderada y Severa en nifias y nifios de 0
a 59 meses de edad Resolucion 2350 de 2020°.

NOMBRE DEL USUARIO

ASHLY GARCIA MONTES

REGISTRO CIVIL

1065681256

FECHA DE NACIMIENTO

22/12/2022

EPS

DUAKAWI - REGIMEN SUBSIDIADO

ACUDIENTE

LILIANA MONTES PEREZ

DIRECCION

RESGUARDO IROKA (NANAECHPO)

MOTIVO DE REMISION

Usuaria femenina de 8 meses de edad el cual fue valorada
antropométricamente el dia 01/09/2023 con

Perimetro Braquial 12.7 cm
Perimetro Cefalico 42 cm
PA:52kg TA:62.5cm

P/T:-254 DE P/E:-3.61DE TI/E:-2.81DE

DX. 1. Desnutricién Aguda Moderada.
2. Desnutricion Global.
3. Talla baja para ia edad.

Usuarioc que arroja clasificacion de Desnutricion Aguda
Moderada, por lo que se realiza remision para su debida
atencion acorde al “lineamiento para el manejo integrado de la
Desnutricion Aguda Moderada y Severa en nifias y nifios de 0
a 59 meses de edad Resolucién 2350 de 2020".

NOMBRE DEL USUARIO

LUZ MARINA HERRERA ESTRADA

REGISTRO CIViL

1067733553

FECHA DE NACIMIENTO

5/03/2019

IPSI
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EPS

DUAKAWI - REGIMEN SUBSIDIADO

ACUDIENTE

GLORIA ESTRADA SANCHEZ

DIRECCION

RESGUARDO IROKA (WAYECO)

MOTIVO DE REMISION

Usuaria femenina de 4 arfio 5 meses de edad el cual fue
valorado antropométricamente el dia 01/09/2023 con

Perimetro Braquial 12.8 cm
Perimetro Cefalico 47.4 cm
PA: 85kg TA: 81 cm

PT:-223DE PI/E: 490DE T/E:-5.70 DE
DX. 1. Desnutricion Aguda Moderada.

2. Desnutricion Global.

3. Talla baja para la edad.

Usuario que arroja clasificacion de Desnutricion Aguda
Moderada, por lo que se realiza remision para su debida
atencion acorde al “lineamiento para el manejo integrado de la
Desnutricién Aguda Moderada y Severa en nifias y nifios de 0
a 59 meses de edad Resolucién 2350 de 2020°.

NOMBRE DEL USUARIO

KELLY JOHANA HERRERA HERRERA

REGISTRO CIVIL

1067733555

FECHA DE NACIMIENTO

13/10/2018

EPS

DUAKAWI - REGIMEN SUBSIDIADO

ACUDIENTE

MARTHA HERRERA PEREZ

DIRECCION

RESGUARDO IROKA (WAYECO)

MOTIVO DE REMISION

Usuaria femenina de 4 afio 10 meses de edad el cual fue
valorado antropométricamente el dia 04/09/2023 con

Perimetro Braquial 12.8 cm
Perimetro Cefalico 46 cm
PA: 10.3 kg TA: 89.8 cm

PM:-2.18 DE P/E:-3.98 DE TI/E: 4.16 DE
DX. 1. Desnutricion Aguda Moderada.

2. Desnutricién Global.

3. Talla baja para la edad.

Usuaria que arroja clasificacion de Desnutricion Aguda
Moderada, por lo que se realiza remisién para su debida

atencién acorde al “lineamiento para el manejo integrado de la

IPSI.



Desnutricion Aguda Moderada y Severa en nifias y nifios de 0
a 59 meses de edad Resolucion 2350 de 2020".

Gracias por la atencion prestada y pronta respuesta positiva.

Atentamente,

Alfredo Calderén
Médico General
Componente salud
drrapilio@hotmail.com
319 7231975

CC: ICBF CRN Centro Zonal Codazzi




LISTADO DE PRODUCTOS DE RACION DE EGRESO

ITEM PRODBUCTO UNIDAD DE MEDIDA LOTE FECHA DE VENCIMIENTO REGISTRO INVIMA
1 |ARROZ PINILLAR LIBRA L12B4 01 DE AGOSTO 2024 NSA-004424-2018
2 |PASTAS LA MUNECA LIBRA LC 185231484 03 DE JULIO 2024 RSAV16174315
|3 |HARINA DE MAIZ AREPA AREPA LIBRA L101 30 DE JULIO 2024 PSA-000210-2016
4 |HARINA DE TRIGO LA NIEVE LIBRA 290723 ¥ 29 DE MAYD 2024 PSA-001620-2018
5 JLECHE ENTERA EN POLVO MIRAMONTE UNIDAD 05092353012 01 DE SEPTIEMBRE 2024 RSA-0021328-2022
6 JATUN EN AGUA LOMITOS CATALINA UNIDAD LASQL150822 15 DE AGOSTO 2026 RSIADSI108214
7 |HUEVOS DE GALLINA UNIDAD NO TIENE NO TIENE NO TIENE
3 |FRUOLROJO OLIMPICA LIBRA 257M2T1 14 DE SEPTIEMBRE 2024 NO TIENE
9 JACEITE DE SOYA OLIOSOYA UNIDAD FG2306061 C 06 DE JUNID 2024 PSA-0002199-2019
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DISENTIMIENTO INFORMADO
FECHA (D2 Mesd]_ AR623) HORALOABUGAR: (Ciudad Municipio Asentamiento

Servicie de Salud DL KQUJ‘JE IﬁpS
PROCEDIMIENTO Q ACTIVIDAD ALAQUE ES RENUENTE O RECHAZA:

NOMBRE DEL UsuARrio: Deinov {ase Ton(o Herdvd
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: 1. 200 120 635

x
DIAGNOSTICO Cmicozgjggz_da.snuMam Agyd@—

Por medio de la presente constancia, en pleno uso de mis facultades mentales, otorgo en forma
libre mi disentimiento, para la realizacidn del (los) procedimiento(s):

Tratemenyo  de mwpem\m{m s Gonal atl
CRA) Omidenclo las tndicacacmes del Profesiond) |

Entiendo que este procedimiento hace parte del plan de tratamiento instaurado y que ¢l médico
posee la idoneidad y el entrenamiento suficiente, me han sido explicadas las implicaciones y
posibles complicaciones por su no realizacion y alternativas terapéuticas; no obstante me niego
al mismo, asumiendo los riesgos bajo mi propia responsabilidad y en constancia de ello firmo.

NOTA: Cuando se trate de un menor de edad, o e paciente no esté en capacidad de otorgar
el disentimiento ser4 Ia persona que lo representa, la encargag:f,“ﬂe firmar ¢l documento.
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Firma del paciente o responsable:

Numero de documento:_] . 1 22 A 85 . o5 1

Niimero de teléfono:

Certifico que he explicado la naturaleza, propdsito, ventajas y riesgos del procedimiento o
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Firma del profesional ¢ personal de salud: HOH r Q Mﬁf}
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Registre médico o tarieta profesional; %.@0‘@ Wl
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