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1. INFORMACION GENERAL
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1.1. Visila efectiva
%1 si 0 2. No

1.2. Facha da investigacion (dd/mm/aaaa) / @—61 / a

13, Entidad que realiza la investigacién w
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O 2. Asegurador 3. Entidad territorial
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1.5 Periil o profesion de qulén realiza la Investigacion
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2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO
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2.1 Apellidos y nombres de quién suministra la Informacién
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2.2 Parentesco con el recién nacido
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2.3, Menor asegurado
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3. INFORMACION DEL RECIEN NACIDO
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("3.1. Nombres y apellidos del recién nacido
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3.8. Trimestre de la gestacién al que

3.6 ¢ Se le diagnosticé sindrome anémico
durante el ambarazo?
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3.7 Registre el Gltimo valor de hemoglobina que tuvo la madre
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3.9 slntervalo Intergenésico menor a dos aios?
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4. ANTECEDENTES DE LA GESTACION
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4.1. ¢ Ha tenido algin hijo con bajo 4.2 ¢ Presenté hipertension | 4.3, ¢Presenté amenaza de parto 4.4 ¢ Cor i4 bebidas alcohdll tabaco u
peso al nacer? arterlal durante el ambarazo? ' pretérmino? otras sustancias durante el embarazo?
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4.8 Se le diagnosticé desnutriclén
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4.5 (En el dltimo tri tre de la gest
realizé actividades dlarlas que le implicaron

4.6. . Se le diagnostico Infeccion de
vias urinarias durante ¢ embarazo?

4.7 Se le diagnosticé sobrepeso u
obesldad durante el embarazo

durante el embarazo

esfuerzo fisico?
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4.9 £Cuadl fue su peso 4.10 Talla de la madre 4.11 3 Cudntos kilogramos de peso INFORMACION ADICIONAL DE LA MADRE
pregestacional? Ke gané durante el embarazo?
4.12 Estrato socloecondmico
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5. INFORMACION SOCIOAMBIENTAL

5.1 Agua potable

(s fl.Si

O2.No

O 3. No saoe, no responde

5.2. Evaluacion de las condiclones higiénico sanitarias ﬁi. Buenas

O 2. Regulares O 3. Malas

L__._JL_L

NS

Escaneado con CamScanner



4
INSTIT
& TUTO

® NACIONAL DE Subsistema de informacion SIVIGILA /:y-.
3| SALUP SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA R
Investigacion de campo bajo peso al nacer a término codigo INS: 110

La flicha da nolificacién es para fines de vigilancia en salud publica y odas las enlidades que parlicipen en el proceso deban garanlizar la confidencialidad de la informacién LEY 12700 y 1266/09

[ 6. ANTECEDENTES DE LA GESTACION FOR.R02.0000-033 V:03_2017/01/01 |
6.1. Institucién de salud donde le realizaron los controles prenatales .
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\— 7. ANTROPOMETRIA DEL RECIEN NACIDO (Al momento de la visita) I

7.1 Peso actual en gramos 7.2 Tella en centimetros 7.3 Estado actual del peso T

4 . %1. Subla de peso O 2. Permanece igual O 3. Bajo de peso ey

| 8. ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO 52

8.3 Reclbe leche de férmula }

8.1. Recibe lactancia materna exclusiva 8.2 ¢ Ha recibido algtin alimento o bebida diferente a la leche materna? (incluldo leche

d , >

onsi XaNo evacal wi1.si O2.No ¥i1.si O2No

8.4 ¢Ha tenido dificultades con la L ia materna? 8.5 Racibio capacitacién o consejeria en lactancia materna antes del parto, durante o después del mismo?
ﬁh Si O2.No %1.8i O2.No O3.Nosabe, no responde
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3. PLAN DE INTERVENCION
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9.1  Se realiza educacion alimentaria y nutricional? 9.2 ,Se remite a serviclos de salud? 9.3 ,Se canaliza a programas de apoyo alimentario y otros serviclos?
L ¥isi O2No oi.si J2.No o1.si X2 No
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