?‘3 INSTITUTO
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Investigacién de campo

La ficha de nokificacién es para fines de vigilancin en solug publica y 102

Ficha de notificacién

1. INFORMACION GENERAL

bajo peso al nacer a término codigo INS: 110

©as 1as ontidades qua participen en ol proceso doben garanlizar La confidancialidad da la informacién LEY 1273/09 y 1266109
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—_—

1.1. Visita efectiva

Xsi

Q2 No

1.2. Fecha de invastigacion jddimavaaas) /Lolg /Lllo

2

1]

1.3. Entidad que realiza Ja investigacién )

O1.UPGD O 2.Asegurador x 3, Entidad territortal

1.4 Nombre de quien realiza la Investigacion da caso

Uada Oz

1.5 Perfil o profesion da quién realiza la Investigacion

termerc

J

—

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO

-]

[ 2.1 Apellidos y nombres de qui¢n suministra la Informacién

=

-2 Parentesco con el recién nacido

todre

Nota Milent Gonialez Hermandez

, 2.3. Menor asegurado

Hu.si ozne

)

[

3. INFORMACION DEL RECIEN NACIDO

3.1. Nombres y apellidos del recién nacldo

Melany Pamiver  Bonzalez

=

3.2

c¢Hubo controles Prenatales? | 3.3 Edad gestacional a]
primer control prenatal

f 3.4 Nimero de controles prenatales

3.5 Consumis micy{lﬂenles durante el embarazo

<X1. Si O2.No

f—

EE Semanas

que tuvo la madre
P Calcio 1.5 2.No [ 1 Nosabe-so
i \‘ § i Mierro 1.§1(/ 2. No 3.No sabe-SD
,’ Acldo félico 1. 2.No 3.No sabe- SD

3.6 ¢ Se le diagnosticé sindrome anémico
durante el embarazo?

[ s [ 2.-& !imsan..?‘

3.7 Registrz el (iltimo valor de hemoglobina gue tuvo la madre

Centimetras m e m gid

3.8. Trimestre de la gestacion al que
Corresponde el valor de la hemoglobina

I_‘l.primeru l 2. sagunda l &%em—'
i

3.9 zlntervalo Intergenésico menor a dos aios?

01.8i xz_ Mo

L

4. ANTECEDENTES DE LA GESTACION

=

4.1. ¢ Ha tenido algin hijo con bajo
peso al nacer?

Kisi czno o1.Si

4.2 ¢ Present6 hipertension
arterlal durante ¢l ambarazo?

{ 4.3. ¢Presentd amenaza de parto
! pretérming?

i

I

|

/X\Lsi O 2. Ng

otras

Xz. No

4.4 ¢ Consumié bebidas alcohdlicas, tabaco u

)

sustancias durante el embarazo?

O 1.Si kZNo

4.5 (En el dltimo trimestre de la gestacidn,
realizo actividades diarlas que le implicaron
estuerzo fisico?

o1si X?.No i

4.6. . Se le diagnosticé Infeccién de
vias urinarias durante ¢| embarazo?

01.8i ){\Q.No X\LSi 02 No

4.7 Se le diagnoslicd sobrepeso u
obesldad duranie el embarazo

4.8 Se le diagnostics desnutriclén
durante el smbarazo

o1.si xz. No

4.9 ;Cudl fue su peso

pregestacional? Melos

4.10 Talla de la madra

DB |- LB

il 4.11 yCudntos kilogramos de peso
{ 9ano durante el embarazo?
[

o1

INFORMACION ADICIONAL DE LA MADRE

4.12 Estrato socloecondmico

Xz 03 04 05 o8

(1319107
I

5. INFORMACION SOCIOAMBIENTAL

O 2.No

(T‘h\gua potable %\1 Si

O 3. No saoe, no responde

§.2. Evaluacion
“ .

de las condiclones higiénico sanitaras Ai. Buenas

O 2. Regulares O 3. Malas

g)_j¥
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Investigacién de campo bajo peso al nacer a término cadigo INS: 110

La ficha de noificacién es pam fines de vigilancia en salud piblica y 1ooss las entidzdes que Failicipen en el proceso deven garantizar la confidencialidnd de la informacidn LEY 1272/09 y 128809

| 8- ANTECEDENTES DE LA GESTACION FOR-R02.0000-033 V:03 2017/01/01 |
] 6.1, Institucién de salud donde le reallzaron los controles prenatzles P
f b d Sol;.d \J llu et g
- Uey P |
l— 7. ANTROPOMETRIA DEL RECIEN NACIDO (Al momento de la visita) ]
( 7.1 Poso actusl en gramos 7.2 Talls en centimetros 7.3 Estado actual del peso
' ; @H] i XL Subid da peso O 2. Permanece igual O 3. Bajé de paso
N ]
Y 8. ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO |
8.1. Recibe lactancia materna exclusiva 8.2 ¢ Ha recibido algun alimento o bebida diferente a la leche materna? (incluido leche 8.3 Reclbe leche de férmula
)Q.s. 0 2.No devacal s Kz.wo o1.8i )(:wo
8.4 . Ha tenido dificultades con la lactancia materna? 8.5 ¢ Reacibié capacltacidn o consejeria en lactancla materna antes del parto, durante o después del mismo? J
01.8i 2. No [;Si O2.No 0O 3.Nosabe, norespond
| X K si no responde
g 8. PLAN DE INTERVENCIGN ]
(;}_Sn realizo educacion alimentaria y nutricional? 9.2 ;Se remile a serviclos de salud? 9.3 .So canaliza a programas de apoyo alimentario Y otros servicloy?

{ KLS.’ 0 2.No orsi Wano

GUIA COMPLEMENTARIA PARA LA ENTREVISTA DE CAMPO

[

|/—r_— - Plmorents e ko viska 1o made TOoNfiesta S ene
HEINE bl preceria 10590 Qo ‘Oaoido Antertotre: de
; , Qo dg&fbes de |a Pefo\:}d‘:n Qredse nuevdmente,

! ‘ CMiionads g b Yy meses, durante |la gestacon,

1 koo 6 Kilos, dxante oate +ie'np'o ivo tisis emancas 7,
{ i mensd ya se enceta inclorad- en el Pl’qgrom:;

" Mode Gov\auno.

e educa woe locdancs raterna erclosia y
entafas y bl?ﬂe}iic«os e Progran~a made Canguro,

o1si Z?.No

L

| El Padre de ka mense B oerko Ramie? trobog
|' €0 qicos varcs Y la madee ¢S ama de asy

s w1 ]l 1 W Wi W W -



