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1. DATOS GENERALES
Nombre del beneficiario: YESICA ALEJANDRA URBANO CLAROS
_Tlpo Y.””“.“,er_o de documento de TI. 122341543 Fecha de nacimiento: 25/10/2013
identificacion:
Edad (afios y meses): 12 afios 3 meses Grupo sanguineo: O+
Fecha de valoracién: 26/01/2026 Tipo o Frecuencia de INICIAL
valoracion:
Régimen de afiliacién v EAPB SUBSIDIADO EPS NUEVA Ubicacion Actual o Modalidad de Atencion:
9 y ) EPS MODALIDAD INTEGRADA — CAI PUNTO FIJO

2. ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD: Informacién solicitada Uinicamente en la valoracion Inicial

Diagnéstico de discapacidad del beneficiario

G808- OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Datos de nacimiento del beneficiario: Informacién sobre los datos
de peso, talla al nacer y detalles del parto.

NO APLICA

¢ El beneficiario ha presentado hospitalizaciones o requeridos
procedimientos quirtrgicos? Describa

No refiere ningln procedimiento y/o hospitalizacion quirdrgica en
los ultimos 6 meses.

¢ El beneficiario ha presentado alguna enfermedad relevante?
¢, Cuél (es)?

Ninguna, refiere buen estado de salud.

¢ El beneficiario presenta alergia o intolerancia (medicamentos y/o
alimentos? ¢ Cual (es)?

Actualmente gastroenterélogo suspendié por un tiempo lacteos.
(posible intolerancia). Se espera nuevamente control con
gastroenterdlogo para determinar ajustes alimentarios.

3. INFORMACION DE SALUD

Describa el estado de salud actual del beneficiario:

Yesica a la fecha asiste en compafiia de madre sustituta al CAl, en
cuanto atenciones en salud madre sustituta refiere que se
encuentra en seguimiento por nutricionista, neurologia pediatrica,
odontopediatra, oftalmologia, medicina genética, fonoaudiologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, psiquiatria pediatrica y
gastroenterologia.

¢ El beneficiario asiste a controles médicos?: Fecha y-descripcion
del dltimo control o atencién médica:

Control con nutricionista programado para el dia 22/6/2026.

Control con psiquiatria pediatrica programado para el dia
17/6/2026.

Control neuropediatria y oftalmologia programado el 27/05/2026.

En la actualidad el beneficiario ¢ consume algiin medicamento?
¢;Cual?

No consume medicamentos, no prescritos.

¢ El beneficiario cuenta con carné

de salud infantil donde se registre Sh ultl'mo control  por

la valoracion integral de la salud y enfermc_elna en el marco de a

el desarrollo? ¢ esta actualizado valoracion integral el
| 19/05/2025.

segun edad del beneficiario?

¢ El beneficiario cuenta con
valoracion odontolégica en el
Gltimo afio?:

Si, se encuentra con seguimiento
con Odontopediatria para el dia
24/02/2026

Si, valoracion realizada en el
marco de la valoracion
integral.

¢ El beneficiario cuenta con
valoracién auditiva en el Gltimo
afo?:

¢ El beneficiario cuenta con
valoracioén visual en el Gltimo
afo?:

Si, valoracion realizada en el
marco de la valoracion integral.

¢ El beneficiario ha recibido
desparasitacion segun lo
correspondiente a su edad?:

Si, recibi6 desparasitantes en
valoracion integral.

¢ Cuenta con carné de
vacunacion? ¢.se encuentra al
dia en vacunas y dosis
correspondientes a la edad?

Si, completo acorde a la edad

Antes de imprimir este documento... 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 2012.
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_X_No aplica
__Pérdida

¢ Cudles vacunas faltan?

NO APLICA

En caso de no contar con el
carné de vacunacion al dia,
segun la edad del beneficiario
¢cudl ha sido el motivo?:

__Por motivos culturales
__Por falta de interés
__Dificultad de acceso a los
servicios de salud
__Desconocimiento de los

cuidadores
Informacién ginecoldgica: diligenciar sélo en sexo mujer, después de la menarquia. Revisar instructivo de diligenciamiento.
Fecha de la menarquia: NO APLICA
¢ Cudl es la fecha de la Ultima menstruacion?: NO APLICA

4. VALORACION ALIMENTARIA

Duracion

de la Edad de inicio de
Duraci_c'm de la IacFancia materna No Aplica lactancia NA la aIimentacién NA
exclusiva (meses): materna complementaria

total meses):

(meses):

¢ Quién es la persona encargada
de apoyar el proceso de
alimentacion del beneficiario?:

En su hogar, el participante
consume los alimentos de
manera independiente, en el
CAIl se apoya el proceso de
alimentacién por parte de los
orientadores.

¢ Cudl es la via.de
alimentacién el
beneficiario?:

»Via oral sin apoyo

X_ Via oral con apoyo
__Alimentacion mixta: via oral y
enteral

__Alimentacién enteral

¢Como es el apetito del
beneficiario?

Bueno

¢ Coémo es el habito intestinal
actualmente?

La participante no presenta control
de esfinteres, utiliza pafial de
manera permanente

Patrén de consumo de alimentos

Valoracién 5:

En relacién con el patron de
consumo alimentario, durante
el mes de mayo-se evidencia
una evolucion favorable en la
participante: Se destaca el

inicio del proceso’ de
alimentacion autbnoma,
observandose interés por

tomar la.cuchara por si misma
y llevar los alimentos a la
boca. Durante la valoracion se
evidencias adecuado agarre
del utensilio y disposicién para
participar activamente en el
momento de la alimentacion.

Este avance ha sido
favorecido por la
implementacion de  una
cuchara adaptada, recibida

durante el presente mes, la
cual ha permitido fortalecer
sus habilidades  motoras
relacionadas con la
alimentaciéon. Asi mismo, se
resalta el acompafiamiento
permanente de la auxiliar de
enfermeria, quien brinda

Valoracion:

Valoracion:

Antes de imprimir este documento... 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 2012.
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apoyo y estimulaciéon durante
este proceso de aprendizaje.
Consume el suplemento

¢ El beneficiario consume
suplementos y/o complementos?:

Si, consume PEDIASURE
CLINICAL 1.5 KCAL, Botella
de 220 ml y en el CAI
consume Alimento de Alto
Valor Nutricional- Bienestarina

nutricional PEDIASURE CLINICAL
1.5 KCAL, la cual fue formulada en
presentacion liquida por lo tanto no
requiere preparacion. Nutricionista
clinica formulé 2 botellas al dia las
cuales son suministrados en el
horario de la mafana y tarde por la
madre sustituta.

La Bienestarina la nuestra, 15 gr
diarios que se preparan de lunes a
viernes en el menu del dia, por la
manipuladora de alimentos del

¢ Cuales consume, como y
quién los prepara?:

Mas en el servicio de Centro de Apoyo a la Inclusion-
alimentacién. Punto Fijo
Alimentos preferidos: Arroz, huevo, pollo cocido, Alimentos rechazados: Citricos.

sopas

¢ Quién prepara los alimentos para
el beneficiario?:

Los alimentos son preparados

y ofrecidos por madre sustituta en el hogar y en el servicio del CAl

Punto Fijo por Manipuladora de Alimentos.

5. VALORACION FISICA

¢ Como es la capacidad funcional del beneficiario?

En relacion con-la capacidad funcional, la participante mantiene
habilidades para el desplazamiento de manera independiente en
trayectos cortos. Sin embargo, para recorridos mas largos contintia
requiriendo apoyo y supervision debido a limitaciones en la
resistencia fisica y a las dificultades visuales previamente
identificadas, las cuales pueden afectar su orientacién y seguridad
durante la movilidad.

Como aspecto positivo, durante el presente periodo se evidencian
avances en el proceso de alimentacion autbnoma. Aunque la
participante aun presenta debilidad en el agarre de los utensilios y
requiere apoyo durante la alimentacién, se observa interés y
esfuerzo por tomar la cuchara y llevar los alimentos a la boca por
si misma. Este proceso ha sido favorecido por el uso de una
cuchara adaptada y el acompafiamiento permanente de la auxiliar
de enfermeria, permitiendo fortalecer progresivamente sus
habilidades motoras finas y su participacion en las actividades de

alimentacién.

El beneficiario presenta signos clinicos de malnutricion: Describa
todos los signos fisicos de malnutricién observados durante

examen fisico, ver instructivo.

A la exploracion fisica se observa a la nifia alerta, Piel normal
hidratada, cabello fino sin facil desprendimiento, se presencia
palidez en conjuntivas, lengua labios y encias rosadas, no presenta
ausencia de piezas dentales, ufias cortas, no se presencian
edemas. Adicionalmente, durante el presente mes se observé en
dos ocasiones lesion superficial de raspadura en la zona de la
frente ocasionada por caidas ocurridas en el hogar, segun lo
referido por los cuidadores. Al momento de la valoracion la lesion
se encuentra en proceso de cicatrizacion.

¢ El beneficiario presenta signos de maltrato fisico? Describa los

signos de maltrato fisico:

No se evidencian signos o indicadores que sugieran posibles
situaciones de maltrato fisico por parte de terceros.

Durante el presente mes se observd en dos ocasiones una

raspadura en la frente de la participante. Segin lo manifestado por

Antes de imprimir este documento... 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 2012.
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los cuidadores, esta lesion fue ocasionada por caidas ocurridas en
el hogar. Al momento del seguimiento, la lesiéon se encontraba en
proceso de cicatrizacion, sin evidenciarse hallazgos que permitan
asociarla a situaciones de vulneracién de derechos o maltrato
fisico.

¢ Cudles son las condiciones de higiene y presentacion personal
del beneficiario?:

El vestuario se encuentra completo, acorde para su edad, cabello
limpio, ufias cortas y limpias. Generalmente en buenas condiciones
de higiene

¢ El beneficiario presenta amputacion? Describa segun el
instructivo.

NO

6. VALORACION ANTROPOMETRICA

__Sindrome de Down
x__Pardlisis Cerebral
Patrén de referencia __Acondroplasia
_ Patrones OMS adaptados para Colombia (Res. 2465/2016)
VARIABLE Valoracién 5 Valoracion Valoracion
Fecha de valoracién: 20/05/2026 27/03/2026
Edad a la valoracion (afios-meses) 12 afios 7 meses 12 afios 5 meses
Peso Actual (kg): 23,7 kg
¢ Cual fue la forma de obtencién
del peso?:
X__Medicioén directa
___Medicién por diferencia
__Estimacion de peso corporal con
altura de rodilla: CP, AR, CB, y PSE
__Estimacion de peso corporal con
circunferencias: CB, CCy CP.
Longitud (menores de 2 afios) o
Talla Actual (cm/m): 76 om
¢ Cudl fue la forma de obtencién de
la talla?:
X__Medicién directa
__Envergadura o brazada
__Media envergadura (cm)
__Largo de tibia o tibia maléolo
__Altura de rodilla (cm)
__Longitud hombro-codo (cm)
__Altura de pierna
__Longitud rodilla maléolo externo
Perimetro cefélico cms NA NA NA
(menores de 5 afios)
IMC kg/m?: 15 kg/m?
INDICADORES PERCENTIL/ P PERCENTIL/ - PERCENTIL/ <
PUNTAJE Z. CLASIFICACION PUNTAJE Z. CLASIFICACION PUNTAJE Z. CLASIFICACION
BAJO PESO
_X___ Peso/Edad P10 -P25 PARA LA
EDAD
TALLA
_X___ Longitud o Talla/Edad P25 ADECUADA
PARA LA EDAD
Peso/Longitud o Talla

Antes de imprimir este documento... 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 2012.
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IMC/Edad

Perimetro Cefalico/Edad

7. ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Concepto valoracion nutricional 1:

Yesica para la valoracion inicial se encuentra en una clasificacion nutricional segun indicador
PESO/EDAD de BAJO PESO y TALLA ADECUADA PARA LA EDAD, segun los patrones de
crecimiento de PC GMFCS 1ll. A la exploracion fisica se observa a la nifia alerta, signos
nutricionales por déficit. Piel normal hidratada, cabello fino, seco sin facil desprendimiento ni
despigmentacion, presencia de palidez en conjuntivas, lengua labios y encias rosadas, no se
evidencia ausencia de piezas dentales y se observa caries, ufias cortas adecuada.

Con respecto al patrén de consumo de alimentos se evidencia que accede y consume la mayoria
de los grupos de alimentos, en su mayoria cereales y limitacién en verduras a razén de preferencias.
Distribuye su alimentacion en 5 tiempos de comida en horarios adecuados a sus actividades diarias.
En relacién con el patrén de consumo de alimentos, se evidencia una mejoria significativa en la
participante, destacandose una transicion positiva en cuanto a la consistencia de los alimentos.
Inicialmente, la alimentacion ofrecida en el entorno familiar correspondia principalmente a
preparaciones licuadas o de consistencia semiblanda; sin.embargo, desde el CAl se ha favorecido
progresivamente la adaptacion a nuevas texturas. Ala fecha, la nifia consume la minuta establecida
con consistencia normal, evidenciando buena aceptacion. No obstante, se realizan ajustes
puntuales con algunos alimentos de textura crocante, con el fin de garantizar seguridad y tolerancia
durante la ingesta. La participante consume:los alimentos ofrecidos, aunque requiere apoyo durante
el proceso de alimentacion. Asimismo, su disposicion influye en la ingesta, observandose
variabilidad en el consumo, ya que en algunos dias puede presentar menor aceptacion cuando se
encuentra indispuesta.

Frente a la inspeccion de'signos fisicos, se observan hematomas en la pierna izquierda, los cuales,
de acuerdo con el acompafiamiento realizado en el CAl, podrian estar relacionados con conductas
de autoagresion, evidenciadas principalmente en momentos de alteracion o baja disposicién, donde
la nifia tiende a golpearse con su otra pierna. Asimismo, se ha observado que en algunas ocasiones
se golpea con la mano en la zona ocular, lo que podria generar la aparicién de hematomas en dicha
area.

Recomendaciones para el proceso
de Atencion

Para contribuir a su ganancia de peso se debe aumentar la densidad calérica de la dieta, afiadiendo
en las comidas _alimentos tales como miel, nueces, mermeladas, compotas, aguacate, etc. Por
ultimo, trabajar. en habitos adecuados en las comidas, como el uso de cubiertos, mantenerse
sentado durante toda la comida. Seguir las siguientes recomendaciones

> Incluir en la dieta todos los grupos de alimentos, de tal manera que se contribuya a reponer
la energia gastada durante el desarrollo de las actividades.

> Consumir proteina de Alto Valor Bioldégico como carnes rojas, blancas y visceras (dos
veces en semana) la cual ayuda al crecimiento y desarrollo de misculos y tejidos.

> Incluir minimo tres veces en semana lacteos y derivados como queso, leche, yogur ya que
son fuente principal de proteinas de alta calidad. Asi mismo son ricos en vitamina A, D, y
minerales como: hierro, calcio y fésforo.

> Se recomiendan algunas mezclas de alimentos que favorecen la utilizacion y
aprovechamientos de los nutrientes en el organismo tales como: - Productos Lacteos con
cereales (yogurt con cereal o hojuelas de maiz, leche con galletas o productos de
panificacién) - Cereales con legumbres y vegetales (arroz con arvejas o con zanahorias,
arroz con frijoles, arroz con garbanzos o lentejas, purés de vegetales)

» Consuma por lo menos dos veces a la semana leguminosas como frijol, lenteja, arveja,
garbanzo; ya que son fuente importante de proteinas, vitaminas y fibra que ayudan a la
vision, hidratacion de la piel, crecimiento y mantenimiento de musculos, reduce el
colesterol y combate el estrefiimiento

Antes de imprimir este documento... 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 2012.
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> Aumentar el valor calérico en las preparaciones con adicién de Aceite de oliva, crema de
leche o queso.

» Consumir 5 veces al dia entre frutas y verduras para garantizar el adecuado aporte de
vitaminas y minerales. Es importante mencionar que tienen un alto contenido de
carbohidratos, asi como vitaminas A, C y minerales como el hierro, potasio y calcio. Este
grupo de alimentos contribuye a mantener una buena salud

Concepto valoracion nutricional 2:

Se evidencia continuidad en la adecuada aceptacion de los alimentos, manteniendo la tolerancia a
la consistencia normal de la minuta establecida. Se observan avances en la adaptacion a diferentes
texturas, con menor requerimiento de ajustes en comparacion con la valoracion inicial. Aunque
persiste la necesidad de apoyo durante la alimentacion, la participante ha mostrado mayor
disposicién en varios momentos, favoreciendo su ingesta.

Concepto valoracion nutricional 3:

Se evidencia como aspecto positivo la implementacion de un nuevo espacio para el momento de la
alimentacion, en el cual la participante se muestra mas tranquila y receptiva. En este entorno, se ha
observado una mejor disposicion durante la ingesta, con menor resistencia y mayor aceptacion de
los alimentos ofrecidos. Aunque aun requiere acompafiamiento, se evidencia un progreso en su
comportamiento alimentario, reflejado en un mayor consumo. En general, este ajuste ha favorecido
de manera significativa el proceso de alimentacion

Concepto valoracion nutricional 5:

Como aspecto positivo, durante el presente periodo se evidencian avances en el proceso de
alimentacion autonoma. Aunque la participante aun presenta debilidad en el agarre de los utensilios
y requiere apoyo durante la alimentacion, se observainterés y esfuerzo por tomar la cucharay llevar
los alimentos a la boca por si misma. Este proceso ha sido favorecido por el uso de una cuchara
adaptada y el acompafiamiento permanente de la auxiliar de enfermeria, permitiendo fortalecer
progresivamente sus habilidades motoras finas<y su participacion en las actividades de

alimentacion. '|. [0

Profesional que realiza la
valoracion (Nombre y firma):

R gk

Ui iniroa r |'-‘!lr-u|
Jessica Noriela Mora Lopez
Nutricionista Dietista

Antes de imprimir este documento... 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 2012.
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1. DATOS GENERALES
Nombre del beneficiario: YOSELIN SOFIA QUIROZ NOGUERA
Tipoy nimero de documento de | 1 4156451519 Fecha de nacimiento: 10/10/2008
identificacion:
Edad (afios y meses): 17 afios 7Tmeses Grupo sanguineo: O+
Fecha de valoracién: 20/05/2026 Tipo o I_:’re.cuencia de INICIAL
valoracion:
- L .- Ubicacién Actual o Modalidad de Atencién:
Régimen de afiliacion y EAPB. EMSSANAR- subsidiado MODALIDAD INTEGRADA — CAl PUNTO FIJO

2. ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD: Informacién solicitada (inicamente en la valoracién Inicial

Diagndstico de discapacidad del beneficiario

F70- RETRASO MENTAL LEVE

Datos de nacimiento del beneficiario: Informacién sobre los datos
de peso, talla al nacer y detalles del parto.

NO APLICA

¢ El beneficiario ha presentado hospitalizaciones o requeridos
procedimientos quirdrgicos? Describa

No refiere ningin procedimiento y/o hospitalizacion quirdrgica en
los ultimos 6 meses.

¢ El beneficiario ha presentado alguna enfermedad relevante?
¢, Cuél (es)?

Actualmente se encuentra en valoracion con Ortopedia por
diagnostico de Escoliosis.

¢ El beneficiario presenta alergia o intolerancia (medicamentos y/o
alimentos? ¢ Cual (es)?

NO

3. INFORMACION DE SALUD

Describa el estado de salud actual del beneficiario:

Yoselin se encuentra en seguimiento por pediatria, ortopedia y
nutricion.

¢El beneficiario asiste a controles médicos?: Fecha y descripcion
del ultimo control o atencién médica:

Control con nutricién programado para el dia 18/06/2026.
Control con crecimiento y desarrollo para el dia 5/06/2026.

En la actualidad el beneficiario ¢ consume algiin medicamento?
;Cual?

No consume medicamentos, no prescritos.

¢ El beneficiario cuenta con carné
de salud infantil donde se registre
la valoracion integral de la salud y

No, cuenta con carnet de
control y desarrollo, sin
embargo, ya se gestiond la

¢ El beneficiario cuenta con
valoracién odontolégica en el

Si, se encuentra con seguimiento
con Odontopediatria para el dia

2 A H 141 fOo7?:
el dgsarrollo. jesta a.ct.ua'llzado cita para el dia 5/06/2026 Gltimo afio?: 4/06/2026
segln edad del beneficiario?
¢ El beneficiario cuenta con ¢ El beneficiario cuenta con
valoracién auditiva en el dltimo NO valoracion visual en el Gltimo | NO

afo?:

afo?:

¢ El beneficiario ha recibido
desparasitacion segun lo
correspondiente a su edad?:

Si, recibié desparasitantes en
el mes de marzo

¢, Cuenta con carné de
vacunacion? ¢,se encuentra al
dia en vacunas y dosis
correspondientes a la edad?

Si, completo acorde a la edad

¢ Cuédles vacunas faltan? NO APLICA

_X No aplica

__Pérdida

__Por motivos culturales
__Por falta de interés
__Dificultad de acceso a los
servicios de salud
__Desconocimiento de los
cuidadores

En caso de no contar con el
carné de vacunacion al dia,
segun la edad del beneficiario
¢cudl ha sido el motivo?:

Informacion ginecolégica: diligenciar sélo en sexo mujer, después de la menarquia. Revisar instructivo de diligenciamiento.

Antes de imprimir este documento... 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 2012.
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Fecha de la menarquia:

13 afios

¢, Cual es la fecha de la Ultima menstruacion?:

30/04/26

4. VALORACION ALIMENTARIA

Duracion

de la Edad de inicio de
Duracién de la lactancia materna NA lactancia NA la alimentacion NA
exclusiva (meses): materna complementaria

total meses):

(meses):

¢, Quién es la persona encargada
de apoyar el proceso de
alimentacion del beneficiario?:

En su hogar, el participante
consume los alimentos de
manera independiente al
igual que en el CAL.

¢Cuél es la via de
alimentacion del
beneficiario?:

_X Via oral sin apoyo
__Via oral con apoyo
__Alimentacion mixta: via oral y
enteral

Alimentacién enteral

¢ Cémo es el apetito del
beneficiario?

Bueno

¢ Coémo es el habito intestinal
actualmente?

Patrén de consumo de alimentos

Valoracion 1:

En relacién con el patron de
consumo de alimentos, la
participante presenta una
ingesta adecuada y variada,
la madre refiere que consume
alimentos de los diferentes
grupos  alimentarios.  Su
alimentacion se distribuye en
4 a 5 tiempos de comida al
dia, en horarios acordes con
sus actividades y rutina
diaria.

Durante la valoracién, no se

identifican dificultades
relacionadas con la
aceptacion de alimentos,
evidenciandose buena
disposicion durante los
tiempos de comida vy

adecuada tolerancia a las

preparaciones ofrecidas.

Asi mismo, en el servicio de
alimentacion del CAl se
observan buenas conductas
alimentarias, con adecuada
participacion  durante  los
momentos de alimentacion y
consumo completo de los
alimentos suministrados a
través del complemento
alimentario RPP (almuerzo y
refrigerio).

Valoracién 2:

Valoracién 3:

¢ El beneficiario consume
suplementos y/o complementos?:

NO

¢Cuales consume, como y
quién los prepara?:

NO APLICA

Alimentos preferidos:

Arroz, lentejas, pollo, gallina

Alimentos rechazados:

Jugo de tomate de arbol

¢ Quién prepara los alimentos para

Los alimentos son preparados y ofrecidos por madre en el hogar y en el servicio del CAl Punto

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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el beneficiario?:

Fijo por Manipuladora de Alimentos.

5. VALORACION FISICA

¢, Como es la capacidad funcional del beneficiario?

Capacidad funcional normal y sin limitaciones.

El beneficiario presenta signos clinicos de malnutricién: Describa
todos los signos fisicos de malnutricién observados durante
examen fisico, ver instructivo.

A la exploracion fisica se observa a la adolescente alerta, Piel
normal hidratada, cabello fino sin facil desprendimiento, no se
presencia palidez en conjuntivas, lengua labios y encias rosadas,
no presenta ausencia de piezas dentales ni caries dental, uias
cortas, no se presencian edemas.

Sin embargo, se observan extremidades superiores e inferiores
con disminucion de tejido graso y masa muscular. (Brazos y
piernas visiblemente delgados)

¢El beneficiario presenta signos de maltrato fisico? Describa los
signos de maltrato fisico:

No se evidencian indicadores asociados a posibles situaciones de
vulneracién por terceros.

¢Cuales son las condiciones de higiene y presentacion personal
del beneficiario?:

El vestuario se encuentra completo, acorde para su edad, cabello
limpio, ufias cortas y limpias. Generalmente en buenas
condiciones de higiene.

¢El beneficiario presenta amputacién? Describa segun el
instructivo.

NO

6. VALORACION ANTROPOMETRICA

__Sindrome de Down
__Pardlisis Cerebral

Patron de referencia __Acondroplasia

X Patrones OMS adaptados para Colombia (Res. 2465/2016)

VARIABLE Valoracion 1

Valoracion 2 Valoraciéon 3

Fecha de valoracion: 20/05/2026

Edad a la valoracion (afios-meses) 17 afios 7meses

Peso Actual (kg): 43 kg

¢ Cual fue la forma de obtenciéon
del peso?:

_X_Medicién directa

__Medicion por diferencia
__Estimacion de peso corporal con
altura de rodilla: CP, AR, CB, y PSE
__Estimacion de peso corporal con
circunferencias: CB, CCy CP.

Longitud (menores de 2 afios) o

Talla Actual (cm/m): 161cm

¢ Cual fue la forma de obtencion de
la talla?:
_X_Medicion directa
__Envergadura o brazada
__Media envergadura (cm)
__Largo de tibia o tibia maléolo
__Altura de rodilla (cm)
__Longitud hombro-codo (cm)
__Altura de pierna

Longitud rodilla maléolo externo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Perimetro cefélico cms NA
(menores de 5 afios)
IMC kg/m?:
INDICADORES EEE%E?E;/ CLASIFICACION ';'Sﬁgi?g”i/ CLASIFICACION L’Eﬁ?ﬁg‘g”z" CLASIFICACION
Peso/Edad -0.30
TALLA
X__ Longitud o Talla/Edad éggﬂﬁm
EDAD
Peso/Longitud o Talla
X__ IMC/Edad 191 RIESSODE
Perimetro Cefalico/Edad

7. ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Concepto valoracion nutricional 1:

Yoselin para la valoracién inicial se encuentra en una clasificacién nutricional segun indicador IMC
para la edad de IMC ADECUADO RIESGO DE DELGADEZ y presenta una TALLA ADEUCADA
PARA LA EDAD segun indicador T/E. A la exploracion fisica se observa a la adolescente alerta,
Piel normal hidratada, cabello fino sin facil desprendimiento, no se presencia palidez en
conjuntivas, lengua labios y encias rosadas, no presenta ausencia de piezas dentales ni caries
dental, ufias cortas, no se presencian edemas. Sin embargo, se observan extremidades
superiores e inferiores con disminucion de tejido graso y masa muscular. (Brazos y piernas
visiblemente delgados).

Con respecto al patrén de consumo de alimentos, la participante presenta una ingesta adecuada y
variada, la madre refiere que consume alimentos de los diferentes grupos alimentarios. Su
alimentacion se distribuye en 4 a 5 tiempos de comida al dia, en horarios acordes con sus
actividades y rutina diaria. Durante la valoracién, no se identifican dificultades relacionadas con la
aceptacion de alimentos, evidenciandose buena disposicion durante los tiempos de comida y
adecuada tolerancia a las preparaciones ofrecidas. Asi mismo, en el servicio de alimentacion del
CAl se observan buenas conductas alimentarias, con adecuada participacion durante los
momentos de alimentacién y consumo completo de los alimentos suministrados a través del
complemento alimentario RPP (almuerzo y refrigerio).

No presenta intolerancia o alergia a algun alimento conocido y a la fecha cuenta con buen habito
intestinal sin molestias digestivas como diarrea, estrefiimiento o emesis. Por lo cual su dieta se
basa en una dieta de consistencia y dieto terapia normal.

Recomendaciones para el proceso
de Atencion

Se recomienda llevar una dieta de consistencia y dietoterapia normal, mejorar habitos alimentarios
en el hogar:
v'aumentando el consumo de frutas enteras y verduras frescas como minimo 1 vez en el
dia para una buena digestion, prevenir enfermedades del corazon y reducir el riesgo de
padecer enfermedades crénicas, disminuir los niveles de colesterol y absorcion de la
glucosa, evitar el estrefiimiento y nos proporcionan una sensacion de saciedad rapida
con aporte bajo de calorias.

Consumir diariamente leche (leche semidescremada o descremada) u otros productos
lacteos y huevo para favorecer la salud de huesos, masculos y dientes. Ofrécelos en
diferentes preparaciones: jugos de frutas en leche, helados hechos en casa, ensaladas
de frutas con yogurt, etc.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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v" Consuma por lo menos dos veces a la semana leguminosas como frijol, lenteja, arveja,
garbanzo; ya que son fuente importante de proteinas, vitaminas y fibra que ayudan a la
vision, hidratacion de la piel, crecimiento y mantenimiento de musculos, reduce el
colesterol y combate el estrefiimiento.
v" Reduciendo el consumo de “productos de paquetes”, comidas rapidas, dulces, gaseosas
y bebidas azucaradas para lograr y mantener un peso saludable.
v" Reducir el consumo de sal y alimentos altos en sodio como embutidos, enlatados y
productos de paquete.
v" Disminuir al maximo el consumo de preparaciones fritas dentro y fuera de la casa.
v' Comer frecuentemente aguacate en todas las preparaciones posibles.
v" Por el placer de vivir saludablemente realizar ejercicio como minimo 1 hora diaria de
actividad fisica de su agrado.
v' Favorecer el consumo de agua durante el dia, minimo 1 litro de agua diario.

Concepto valoracion nutricional 2:

Concepto valoracion nutricional 3:

Profesional que realiza la
valoracion (Nombre y firma):

Lﬁ.u.n—. m-r:-rq _L

Jessica Noriela Mora Lopez
Nutricionista Dietista

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Asunto: Remision usuaria con Malnutricién. ﬁlf T «Ys'e ’_h’j{.-‘)_

Cordial saludo:

La EAS FUNDACION FRATERNIDAD, como operador del ICBF, presta su servicio en el
municipio de Valle del Guamez mediante el servicio Centros de Apoyo a la Inclusion, el
cual tiene como objetivo promover la participacion e inclusién de las nifias, ninos y
adolescentes con discapacidad, mediante acciones intersectoriales, intencionadas,
relacionadas, relacionadas y efectivas que contribuyan con el fortalecimiento de entornos
protectores y la garantia de sus derechos.

Con el propodsito de atender los lineamientos emitidos por el instituto Colombiano de
Bienestar Familiar en ejecucién del programa y de contribuir a la garantia de derechos de
los nifos, nifas y adolescentes, nos dirigimos a ustedes con el fin de remitir usuarios que
de acuerdo al seguimiento nutricional presenta malnutricion por déficit, para que se
definan acciones que confribuyan al mejoramiento del estado nutricional de los
mismos, ya que de acuerdo al indicador IMC/E cursan con Riesgo de Delgadez

IDENTIFICACION | NOMBRES EDAD | PESO | TALLA | ACUDIENTE | CONTACTO | EPS
Y (KG) (CM)
APLELIDOS
1126451519 Yoselin Sofia | 17 43 161 Nora Ceron 3143953644 | Emssanar
Quiroz anos
Noguera

Agradezco su valiosa colaboracion y pronta respuesta a la solicitud, como compromiso
frente a la garantia de derechos de los nifios adolescentes.

Cordialmente,

Lol

Jessica Mora Lopez
Nutricionista Fundacién Fraternidad

Centro de Apoyo a la Inclusion

Q@ Barrié Kennedy Calle 6 #9-74 Mocoa — Putumayo

B funfraternidad@gmail.com
\ 4296786
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mﬁ. FORMATO DE INSPECCION DE EQUIPOS DE METROLOGIA
Lt
Fecha: 21/05/2026 Responsable Nutricionista B:Bueno; R:Regular; M:Malo; NA: No aplica
PARAMETROS
Estructura fisica (revisar a B
R ta del Estado di Est: las d
No. EQUIPO Cédigo interno |daiios fisicos en las partes| Condiciones de aseo espuesta d? 'e’qulpo a Ruidos extrafios stado de c?nexlones S ado.d.e’ esca .as € OBSERVACIONES
A la medicion electricas medicion legiles
del equipo)
B R M |NA| B R M [ NA B R M NA B R M |NA| B R M |NA| B R M [ NA
1 BASCULA SECA 874 1 X X X X X X
Se realizo calibracion el dia 10/07/2025
2 TALLIMETRO SECA 213 2 X X X X X X
Ninguna.
3 CINTA METRICA SECA 201 3 X X X X X X
Ninguna.
4 TERMOMETRO TEMPERATURAS 2 X X X X X X
FRIAS Ninguna.
5 TERMOMETRO TEMPERATURAS 5 X X X X X X
CALIENTES Ninguna.
6 NEVERA 6 X X X X X X
Ninguna.
7 BASCULA SECA 874 + 7 X X X X X X
Estado nuevo - calibracién el dia 07/05/2026
8 CINTA METRICA SECA 201 8 X X X X X X
Estado nuevo y optimas condiciones de uso
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
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