Seguimiento alimentario

Nombre del niño(a) _________________________________________________

Fecha de Nacimiento _______________________________________________

Fecha_____________

1. Datos antropométricos considerados del “Examen médico de admisión” y la “Relación de niños y niñas bajo control alimentario”, según corresponda:

Peso al nacer:
__________
Peso actual: __________
Peso/talla o IMC: __________

Talla al nacer:
__________
Talla actual: __________
Talla para la edad: ________  

2. Especifique el motivo por el cual se indica seguimiento alimentario

    Bajo peso
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Sobrepeso

	Seguimiento mensual

	FECHAS DE REGISTRO

	Datos Actuales
	Primer Registro
	Segundo Registro
	Tercer Registro
	Cuarto Registro
	Quinto Registro

	Fecha
	
	
	
	
	

	Edad
	
	
	
	
	

	Peso actual
	
	
	
	
	

	Talla actual
	
	
	
	
	

	IMC
	
	
	
	
	

	Peso por longitud
	
	
	
	
	


DPES/CG/009/C218


Seguimiento alimentario

Primera parte

Conteste Sí o No en los recuadros.

Niños(as) de 43 días a 5 meses de edad.

3. ¿El niño(a) toma la cantidad de fórmula láctea o leche indicada para su edad?

Lunes

[image: image3]    Martes

[image: image4]    Miércoles

[image: image5]    Jueves
   
[image: image6] Viernes

[image: image7]
4. ¿El niño(a) bebe la fórmula láctea o leche sin tener que insistirle?

Lunes

[image: image8]    Martes

[image: image9]    Miércoles

[image: image10]    Jueves
   
[image: image11] Viernes

[image: image12]





     


   
  


5. ¿El niño(a) queda satisfecho con la cantidad de fórmula láctea o leche indicada para su edad?


Lunes

[image: image13]    Martes

[image: image14]    Miércoles

[image: image15]    Jueves
   
[image: image16] Viernes

[image: image17]
6. ¿El niño(a) despierta por sí solo para comer en el horario que le corresponde?

Lunes

[image: image18]    Martes

[image: image19]    Miércoles

[image: image20]    Jueves
   
[image: image21] Viernes

[image: image22]
Observaciones

Registrar indicaciones médicas, hábitos alimentarios, orientación que se da al usuario y plan alimentario a seguir: 
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Seguimiento alimentario

Primera parte
Conteste Sí o No en los recuadros.
Niños(as) de 6 a 9 meses de edad.

3. ¿El niño(a) consume la cantidad de fórmula láctea o leche indicada para su edad?

Lunes

[image: image23]    Martes

[image: image24]    Miércoles

[image: image25]    Jueves
   
[image: image26] Viernes

[image: image27]
4. ¿El niño(a) acepta con agrado la ministración de alimentos sólidos?

Lunes

[image: image28]    Martes

[image: image29]    Miércoles

[image: image30]    Jueves
   
[image: image31]    Viernes
[image: image32]
5. ¿El niño(a) consume la cantidad de alimentos sólidos indicadas para su edad?

Lunes

[image: image33]    Martes

[image: image34]    Miércoles

[image: image35]    Jueves
   
[image: image36] Viernes

[image: image37]
6. ¿El niño(a) acepta los utensilios para el consumo de sus alimentos, indicado para su edad?

Lunes

[image: image38]    Martes

[image: image39]    Miércoles

[image: image40]    Jueves
   
[image: image41] Viernes

[image: image42]
Observaciones

Registrar indicaciones médicas, hábitos alimentarios, orientación que se da al usuario y plan alimentario a seguir:

	

	

	

	

	

	

	

	


DPES/CG/009/C218
Seguimiento alimentario

Primera parte

Conteste Sí o No en los recuadros. 
Niños(as) de 10 meses de edad, en adelante.

3. ¿El niño(a) acepta la presentación de los alimentos indicada para su edad?

Lunes

[image: image43]    Martes

[image: image44]    Miércoles

[image: image45]    Jueves
   
[image: image46] Viernes

[image: image47]
4. ¿El niño(a) consume los alimentos que le corresponden sin tener que insistirle?

Lunes

[image: image48]    Martes

[image: image49]    Miércoles

[image: image50]    Jueves
   
[image: image51] Viernes

[image: image52]
5. ¿El niño(a) consume la cantidad de alimento indicada para su edad?

Lunes

[image: image53]    Martes

[image: image54]    Miércoles

[image: image55]    Jueves
   
[image: image56] Viernes

[image: image57]
6. ¿El niño(a) acepta con agrado la ministración de alimentos?

Lunes

[image: image58]    Martes

[image: image59]    Miércoles

[image: image60]    Jueves
   
[image: image61] Viernes

[image: image62]
7. ¿El niño(a) emplea los utensilios para el consumo de sus alimentos, que corresponde para su edad?

Lunes

[image: image63]    Martes

[image: image64]    Miércoles    
[image: image65]    Jueves
   
[image: image66] Viernes

[image: image67]
Observaciones

Registrar indicaciones médicas, hábitos alimentarios, orientación que se da al usuario y plan alimentario a seguir:
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Seguimiento alimentario

Segunda parte

Conteste Si o No en los recuadros.

Niños(as) de 43 días a 5 meses de edad.

3. ¿El niño(a) consume la cantidad de fórmula láctea o leche indicada para su edad?

Lunes

[image: image68]    Martes

[image: image69]    Miércoles

[image: image70]    Jueves
   
[image: image71] Viernes

[image: image72]
4. ¿El niño(a) manifiesta querer más fórmula láctea o leche que la indicada para su edad?

Lunes

[image: image73]    Martes

[image: image74]    Miércoles

[image: image75]    Jueves
   
[image: image76]    Viernes

[image: image77]
Observaciones

Registrar indicaciones médicas, hábitos alimentarios, orientación que se da al usuario y plan alimentario a seguir:
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Seguimiento alimentario

Segunda parte

Conteste Sí o No en los recuadros. 
Niños(as) de 6 a 9 meses de edad.

3. ¿El niño(a) consume la cantidad de fórmula láctea o leche indicada para su edad?

Lunes

[image: image78]    Martes

[image: image79]    Miércoles

[image: image80]    Jueves
   
[image: image81] Viernes

[image: image82]
4. ¿El niño(a) acepta con agrado la introducción de alimentos sólidos?

Lunes

[image: image83]    Martes

[image: image84]    Miércoles

[image: image85]    Jueves
   
[image: image86] Viernes

[image: image87]
5. ¿El niño(a) manifiesta querer más cantidad de alimentos sólidos, que la indicada para su edad?

Lunes

[image: image88]    Martes

[image: image89]    Miércoles

[image: image90]    Jueves
   
[image: image91] Viernes

[image: image92]
6. ¿El niño(a) acepta los utensilios para el consumo de sus alimentos que le corresponde para su edad?

Lunes

[image: image93]    Martes

[image: image94]    Miércoles

[image: image95]    Jueves
   
[image: image96] Viernes

[image: image97]
7. ¿El niño(a) se despierta continuamente y solamente se calma con alimento o leche?

Lunes

[image: image98]    Martes

[image: image99]    Miércoles

[image: image100]    Jueves
   
[image: image101] Viernes

[image: image102]
Observaciones

Registrar indicaciones médicas, hábitos alimentarios, orientación que se da al usuario y plan alimentario a seguir:
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Seguimiento alimentario

Segunda parte

Conteste Sí o No en los recuadros.

Niños(as) de 10 meses de edad, en adelante.

3. ¿El niño(a) acepta la presentación de los alimentos indicada para su edad?

Lunes

[image: image103]    Martes

[image: image104]    Miércoles

[image: image105]    Jueves
   
[image: image106] Viernes

[image: image107]
4. ¿El niño(a) muestra interés por alimentarse por sí mismo?

Lunes

[image: image108]    Martes

[image: image109]    Miércoles

[image: image110]    Jueves
   
[image: image111] Viernes

[image: image112]
5. ¿EL niño(a) acepta el régimen alimentario indicado para su edad?

Lunes

[image: image113]    Martes

[image: image114]    Miércoles

[image: image115]    Jueves
   
[image: image116] Viernes

[image: image117]
6. ¿Frecuentemente el niño(a) pide más cantidad de alimento, que la indicada para su edad?

Lunes

[image: image118]    Martes

[image: image119]    Miércoles

[image: image120]    Jueves
   
[image: image121] Viernes

[image: image122]
7. ¿El niño(a) llora o se enoja porque quiere más alimento?

Lunes

[image: image123]    Martes

[image: image124]    Miércoles

[image: image125]    Jueves
   
[image: image126] Viernes

[image: image127]
8. Al comer el niño(a) ¿mastica adecuadamente los alimentos?

Lunes

[image: image128]    Martes

[image: image129]    Miércoles

[image: image130]    Jueves
   
[image: image131] Viernes

[image: image132]
9. El niño(a) manifiesta preferencia por algún alimento?

Lunes

[image: image133]    Martes

[image: image134]    Miércoles

[image: image135]    Jueves
  . 
[image: image136] Viernes

[image: image137]
Indicar cuales _____________  ________________  _______________

DPES/CG/009/C218
10. El niño(a) demuestra demasiado interes por consumir sus alimentos rápidamente?

Lunes

[image: image138]    Martes

[image: image139]    Miércoles

[image: image140]    Jueves
   
[image: image141] Viernes

[image: image142]
11. El niño(a) toma o solicita agua antes de consumir sus alimentos?

Lunes

[image: image143]    Martes

[image: image144]    Miércoles

[image: image145]    Jueves
   
[image: image146] Viernes

[image: image147]
12.Cambia el estado de ánimo del niño(a) al consumir sus alimentos?

Lunes

[image: image148]    Martes

[image: image149]    Miércoles

[image: image150]    Jueves
   
[image: image151] Viernes

[image: image152]
Observaciones

Registrar indicaciones médicas, hábitos alimentarios, orientación que se da al usuario y plan alimentario a seguir:
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Seguimiento alimentario

Conclusiones Finales:

Indicaciones médicas, avances del plan alimentario mensual, asesoramiento en aspectos técnico-dietéticos al asegurado usuario(a). 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Fecha _________________________

Requisitó.


                     Vo.Bo.



___________________                                 _____________________

     Asesor de Nutrición



     Directora
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