Ante un paciente con diagnostico con desnutricién se propone el siguiente ANALISIS:

Paciente de xxxx meses, quien consulta en compafiia de familiar xxxxx (madre, tia, padre),
vive en Xxxxx y numero contacto xxxx.

Quien consulta por cuadro clinico: xxxx.
Al examen fisico general: Paciente se encuentra xxxx (datos positivos)
Puntaje de grado de deshidratacién DHAKA:

Datos antropométricos:

- Peso: xxxx kilogramos

- Talla: xxxx centimetros

- Perimetro cefalico: xxxx centimetros
- Perimetro braquial: xxxx centimetros

Valoracién antropométrica Z- score:

- Talla/edad: XXXX desviaciones estandar

- Peso/talla: XXXX desviaciones estandar

- Peso/edad: XXXX desviaciones estandar

- Imc/edad: XXX desviaciones estandar

Perimetro cefalico/edad: xxxx desviaciones estandar (Opcional)

Diagnostico nutricional:

-(Peso Adecuado para la talla, Riesgo de Desnutricién Aguda, Desnutricién aguda
moderada O desnutricion Aguda Severa)

Otros diagndsticos:

Laboratorios: Glucometria : Hemoglobina:

Plan:

- Se diligencia ficha de notificacidn, la cual se entrega a jefe de salud publica.

- Tipo de manejo: (Ambulatorio/Remisidon para manejo hospitalario)

- Se realiza referencia para valoracidén integral con: nutricidn, psicologia, pediatria,
trabajo social y odontologia.



En caso de paciente con DNTA No complicada a quien se le realizara manejo ambulatorio
debe continuar con las siguientes indicaciones:

- Se realiza prueba de apetito donde solicitamos al familiar lavarse las manos con
aguay jabdn, ofreciendo de manera directa (1/4,1/3 o %) sobre de FTLC, evidenciando que
el nifio la recibe con agrado de manera voluntariamente sin obligarlo, se observa durante
15 minutos deseo de seguir comiendo por lo cual se considera la prueba de apetito
positiva.

- Se Prescribe FTLC: dosis, cantidad y via de administracidon. (ejemplo: 150 kcal
/kg/dia equivalentes a 1.125 cals/dia proporcionadas por ftlc 2,5 sobres, que seran
distribuidos en 5 tomas diarias. total = 15 sobres), Brindar con agua potable (nimero
vasos dia), junto con el consumo de alimentacidn con 3 tiempos de comida, normal,
hipercaldrico, hiperproteica a predominio de proteinas de alto valor bioldgico de origen
animal.

- Se indica antiparasitario (Albendazol) para ingesta a los 15 de indicar el tratamiento
medico y nutricional. (solo en caso de DNTA moderada y severa mayor a 12 meses)

- Se indica acido félico bajo la frecuencia 5 mg el dia 1 y continuar 1 mg/dia durante
todo el tratamiento de la desnutricidn.

- Se solicita hemograma, coprolégico, uroandlisis, creatinina.

- Se efectla apoyo en estimulacién sensorial y emocional: se anima al padre, madre
o cuidador a mirar a los ojos del nifio sonreirle, en especial, durante la alimentacién y
expresar el afecto fisico al nifo, por ejemplo, sostenerlo y abrazarlo, comunicarse con el
nifo tanto como sea posible y hacer preguntas simples al nifio y responder a sus intentos
intentos de hablar. y tratar de conversar con sonidos y gestos (sonrisas, miradas). y
estimular al nifio a reir y vocalizar. y ensefiar palabras con las actividades, por ejemplo,
mover la mano para decir -adids-. responder a los sonidos y los intereses del nifio. estar
atento a sus necesidades segun lo indicado por su comportamiento, por ejemplo, el llanto,
la sonrisa. proporcionar elogios verbales por los logros del nifio. mostrar signos no
verbales de aprecio y aprobacién, por ejemplo, aplaudiendo, sonriendo. brindar
oportunidades para que el nifio vea, oiga y mueva. por ejemplo, colocar objetos de colores
lejos y alentar al nifio alcanzarlos o rastrearlos. cantar canciones y jugar juegos que
involucran los dedos de manos y pies. elaborar usa juguetes sencillos y divertidos como un
rompecabezas o un sonajero que pueden ser hechos con materiales disponibles en el
hogar. ayudar al nifio a nombrar, contar y comparar objetos. por ejemplo, dar trozos
grandes de madera o piedras y ensefarle a apilarlos. los nifios mayores pueden ordenar
objetos por forma, tamafio o color y aprender conceptos como -alta y baja-. describir al
nino lo que estd sucediendo a su alrededor. jugar con el nifio por lo menos 15-30 minutos
al dia. propiciar espacios para que el nifo juegue con otros nifios.

- Se dan recomendaciones generales: lavado de mano, consumo de agua potable, se educa
sobre buenas practicas higiénicas en la preparacion de alimentos, vinculacién de las
familias en programas de apoyo alimentario, evitar automedicacidn, asistir a cita de



control, permanencia en ruta de promocién y mantenimiento de la salud segun su ciclo de
vida, continuar y/o actualizar esquema de vacunacion.

- Se explicas signos de alarma para consultar inmediatamente al centro de salud mas
cercano: temperatura axilar menor 35.5°c o mayor 38°c, permanece decaido cuando baja
la fiebre, diarrea, , vdmito persistente rechazo de la via oral, respira mas rapido de lo
normal, se le hunden las costillas al respirar, le suena el pecho al lesiones ulcerativas en
piel, somnolencia o no despierta con facilidad, ataques o convulsiones, supuraciéon o mal
olor de oido, edema en miembros inferiores.

- Préximo seguimiento con medicina general y nutricion ( 7,14 y 30 dias desde el
inicio del tratamiento)

-Fase de tratamiento: (estabilizacidn, transicion o rehabilitacion)

RECUERDEN QUE TODO PACIENTE MENOR DE 59 MESES INDEPENDIENETEMENTE DEL
MOTIVO DE CONSULTA DEBE TENER DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (Peso Adecuado para la
talla, Riesgo de Desnutricion Aguda, Desnutricion aguda moderada O desnutricién Aguda
Severa)

POR LO TANTO EN EL ANALISIS DEBE ESTAR CONSIGNADO EL Z-SCORE: ESTE ITEM VALE 10

PUNTO EN LA EVALUACION GENERAL DEL INSTRUCTIVO DE HISTORIA CLINICA.
- Talla/edad: XXXX desviaciones estandar

- Peso/talla: XXXX desviaciones estandar

- Peso/edad: XXXX desviaciones estandar

- Imc/edad: XXX desviaciones estandar (Opcional)

- Perimetro cefdlico/edad: xxxx desviaciones estandar (Opcional)



