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l 1. INFORMACION GENERAL

FOR-R02.0000-033 V:03 ANO 2017 l

1.1. Visita efectiva
Xisi 02w

1.2. Fecha de investigacion (dd/mm/aaas) ma / W /[L[O 2

~

[ 1.3, Entidad que realiza la investigacidn

O1.UPGD O 2.Asegurador & 3. Entidad terriiortal

1.4 Nombre de quien realiza la Investigacion de caso

Claucha Mavela Oua

1.5 Perfll o prolesién de quién realiza la Investigacion

Enfemerc J

L

U
|
I
L]

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO

, M\
[ 2.1 Apollidos y nombraes de quién suministra la Informacién ’ ’)
| Claodia Palnaa Tenes Fomiep.
2.2 Parentesco con el recién nacido ‘\ 2.3. Menor asegurado
a d.‘Q X1.s1 02No
L
I 3. INFORMACION DEL RECIEN NACIDO l
\
(3.1 Nombres y apellidos del recién nacldo
Nadsen  Villadg  Tones
3.2. ¢Hubo controles prenatales? | 3.3, Edad gestacional al 3.4 Namero de conlroles prenatales 3.5 Consumis micr}nl.rtn'enlcs durante el embarazo
primer control prenatal que tuvo la madre Calcio 1. a// 7 No Fp—)
Ars o2 Il ot | f:[@t’ Hierro LY 2.No | 3 Nossbe-SO
| Acldo félico 1.50 2.No 3. No sabe- SO
3.6 . Se le diagnosticé sindrome anémico 3.7 Registre el dltimo valor de hemoglobina que tuvo la madre 3.8. Trimestre de la gestacion al que
durante el embarazo? s corresponde el valor da la hemogloblna/
L 1.Si I 2.!‘/ ' 3. No sabe- SD—I Centimelrcs . D ald I 1. primero | 2. segundo l 3, (e%oj
1
l H - v
[ 3.9 ¢Intervalo intergenésico menor a dos aiios? O1.8i A_) Mo
[ 4. ANTECEDENTES DE LA GESTACION j
S
4.2 s Presents hiperiension | 43 LPresentd amenaza de parto 4.4 ;Cor id bebid. Icohdlicas, tab. u I

peso al nacer?

‘kl‘ Si C2.No

fm. ¢Ha tenido algun hijo con bajo

arterlal durante el embarazo?

O1.Si eﬁz No

pretérmino? otras sustancias durante ¢l embaraza?

01.8i ﬁ&No 01.38i ‘iz.No

4.5 ¢En el Gltimo trimestre de la gesta

esfuerzo fisico?

L Aisi c2ne

realizo actividades diarlas que le implicaren

cién, 4.6. . Se le diagnostico Infeccion de 4.7 Se le diagnoslicé sobrepeso u 48Sele
. g ) . diagnosticé desnutricién
vias urinarias duranle ¢l embarazo? obesldad durante el embarazo durante al o:?:t‘)arazo

HFosi o2ne o1si ﬂz,m o1.si Y2No

pregestacional?

o

4.9 £ Cudl fue su peso 4.10 Talla de la madre

Melros

gané durante el embaraza?
4.12 Estrato socloacondmico

' 4.1 ¢Cuintos kilogramos de peso INFORMACION ADICIONAL DE LA MADRE

(90 | MBI | TR~ | S ., ..

5. INFORMACION SOCIOAMBIENTAL

(5.1 Agua potable X" si

0O2.No O 3. No save, no responde

5.2. Evaluacién de las condiciones hi;
N

giénlco sanitarias

?&1. Buenas O 2. Regulares O 3. Malas
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La ficha de nolificacicn es parn fines de viglancia en satud pitilica y lodes las entidaces que participen en el proceso deten garantizar la confidencialidad de la informacidn LEY 127200 y 126609

[ 6. ANTECEDENTES DE LA GESTACION FOR-R02.0000-033 V:03 2017/01/01 |
| 6.1, Institucién de salud donde le reslizaron los controles prenatales : \S \\i“ '}

g \hil?f ok 50,

{_ 7. ANTROPOMETRIA DEL RECIEN NACIDO (Al momento de la visita)

7.1 Peso sctual en grames 7.2 Talle en centimetros , 7.3 Estado actual del peso

! 66 S s ’ D i X‘]. Subid de peso O 2. Permanece igual Q 3. Bajé de peso

8. ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

8.1. Recibe lactancia materna exclusiva 8.2 ¢ Ha recibido algun alimento o bebida diferente a la leche materna? (incluldo leche 8.3 Recibe leche de férmula
de vaca
Yisi ozne e oas Kane ot.si W2 No
8.4 { Ha tenido dificultades con la lactancia materna? 8.5 ;Recibié capacitacién o consejaria en lactancla materna antes del parto, durante o después del mismo?7
orsi 2N MU-Si OZMNo O 3. Nasabe, noresponde

2. PLAN DE INTERVENCION

9.1 . Se realiza educacion alimentaria y nutriclonal? 8.2 ; Se remile a serviclos de salud? 9.3 .Se canaliza a programas de apoyo alimentario y otros servicios?

X3S C2No 01.5i 42.No Yy.si 02N

! GUIA COMPLEMENTARIA PARA LA ENTREVISTA DE CAMPO j

A momerto de la vsto 12 o MIMitiesta Que dura~de 1
28 I @ la gestouon realizg Ochuidkades de feerzm con e ondasbs
. de sv hqo de 3 G3os Ya ge no denmon Sy,
Ql |9\)d| G }HFQCCJW.S de Ui Urinnos
o El merx esh o hads a k= Eafs Saload Totg) hene covirol
Por pediatra el 99 24 de Junio se leSugiee Gue en la aig
Sohete &l INITO en & Progoma medd-e ooy S Sxplicon
vertopas bene(:lcos del prograna , se educa sobe kactonea morteno
fercl..)s.u;..‘se Qclaran doudos Sobas kmctanca,
1= Pade el menor Mo Blledo trapayo como tecnes de aie arodcona.

Ido'su md,e €5 aQma Jde Cac :,.S_, hermrao de 3 aros eon el nucleo Fcaoh\]‘c,_
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