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INSTRUCTIVO DE LLENADO
TARJETA DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICIÓN DEL NIÑO, SIS-SS-18-P

FECHA DE INGRESO
Anote con números arábigos el año, mes y día en que el niño(a) inicia su control nutricional.

DATOS IDENTIFICACIÓN
· Expediente: Anote el número de expediente del paciente.
· SPSS: Marque con "X" el recuadro si es afiliado al Sistema de Protección Social en Salud (Seguro Popular).
· Afiliación SPSS: Anote el número de afiliación al Sistema de Protección Social en Salud (Seguro Popular).
· PROSPERA: Marque con "X" el recuadro si es beneficiario de PROSPERA, Programa de Inclusión Social, sólo se llena en caso de que el(la) menor sea miembro de una familia PROSPERA.
· Folio PROSPERA del menor: Anote el número de beneficiario de PROSPERA de la familia en caso de haber marcado el recuadro anterior.
· Fecha de ingreso: Anote la fecha de ingreso a PROSPERA.
· Fecha de nacimiento: Anote la fecha de nacimiento del paciente día/mes/año, si se desconoce la fecha precisa de nacimiento, escriba 30/06/ y año aproximado de nacimiento.
· Entidad de nacimiento: Anote el código de la Entidad Federativa donde nació el paciente con base a: 01 Aguascalientes, 02 Baja California, 03 Baja California Sur, 04 Campeche, 05 Coahuila de Zaragoza, 06 Colima, 07 Chiapas, 08 Chihuahua, 09 Distrito Federal, 10 Durango, 11 Guanajuato, 12 Guerrero, 13 Hidalgo, 14 Jalisco, 15 México, 16 Michoacán de Ocampo, 17 Morelos, 18 Nayarit, 19 Nuevo León, 20 Oaxaca, 21 Puebla, 22 Querétaro, 23 Quintana Roo, 24 San Luis Potosí, 25 Sinaloa, 26 Sonora, 27 Tabasco, 28 Tamaulipas, 29 Tlaxcala, 30 Veracruz de Ignacio de la Llave, 31 Yucatán, 32 Zacatecas.
· Sexo: Cruce con una "X" la casilla del sexo del niño(a): M= masculino, F= femenino.
· Nombre(s): Anote el(los) nombre(s) del paciente.
· Apellido paterno y el apellido materno, si no cuenta con algún apellido anote “X” según corresponda.
· CURP: Anote el código alfanumérico con los 18 elementos de la Clave Única de Registro de Población (CURP) del paciente.
· La familia declara pertenecer a un pueblo indígena: Pregunte a la madre o acompañante del niño(a) si la familia considera pertenecer a un pueblo indígena; ello independientemente sea hablante o no de la lengua del pueblo indígena al que pertenece. Marque con una “X”  en el recuadro correspondiente según la respuesta. Considere que los niños(as) menores de 5 años podrán ser beneficiarios del programa de nutrición respectivo en cuanto se maneje en el área de adscripción médica.
· Al nacer: Pregunte los siguientes datos del nacimiento.
· Semanas de gestación: Para menores de 5 años anote con números arábigos la edad en semanas de gestación que duró el embarazo.
· Peso y Talla al nacer: Para menores de 5 años anote el peso en gramos y la talla en centímetros del niño(a) obtenida al nacer; cuando la madre o tutor no sepa, anote “Se ignora”.
· Nombre de la madre: Anote el nombre completo de la madre o tutor del niño(a).
· Domicilio: Anote el domicilio actual del menor, con calle, número exterior, número interior, lote, manzana, colonia, código postal, municipio y estado, o referencias de localización.
· Teléfono fijo: Anote el número de telefonía fija con el que cuenta en su domicilio.
· Celular: Anote el número de telefonía celular de la madre, padre o tutor, con los 10 dígitos, si cuenta con él.
· Correo electrónico: Anote la dirección de correo electrónico de la madre, padre o tutor, si cuenta con ella.
· Nombre y firma del médico: Anote el nombre completo y firma del médico que realizó el ingreso a control de nutrición del menor.

CONTROL PERSONALIZADO DE LA DETECCIÓN DE ANEMIA A NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS
Tiene como finalidad el diagnosticar por medio del análisis de hemoglobina, si el estado de salud que guarda el(la) menor de 5 años es con anemia o sin anemia y será requisitada para todos los niños en control nutricional.


CONSIDERACIONES

El examen se realizará dos veces al año a cada niño(a) a partir de los 6 meses y menos de cinco años de edad (de forma semejante al diagnóstico nutricional). Los niños(as) serán identificados como “Sin anemia” (normales) o “Con Anemia” (anémicos) dependiendo del resultado del último análisis realizado, de tal manera que un niño diagnosticado como anémico, dejará de serlo si en el siguiente examen tiene resultado sin anemia (normal). Todo aquel niño que cumpla 5 años de edad, se excluye del control personalizado de detección de anemia.

CONTROL DE EXAMEN DE HEMOGLOBINA

Detección: Esta columna está predeterminada y hace referencia a numerar las detecciones en el año calendario estadístico, para el caso de un niño que ingresa en el segundo semestre, la primera detección se registrará en la fila 1ª.

Ejemplo: en el supuesto de que a un menor se le realiza su primera detección de hemoglobina a partir del mes de Agosto del 2016, la siguiente detección de hemoglobina se deberá realizar seis meses posteriores, es decir, hasta el siguiente año calendario estadístico. Cuando ocurra este caso la segunda detección deberá registrarse como la 1ª detección del año.
	Detección
	Edad
años/meses
	Fecha de 
Programación
	Fecha de 
Realización
	Resultado

	1a
	7 M
	15/08/2016
	15/08/2016
	Sin Anemia

	2a
	
	
	
	

	1a
	13 M
	15/02/2017
	15/02/2017
	Sin Anemia

	2a
	19 M
	15/08/2017
	15/08/2017
	Sin Anemia



Por otro lado, en el supuesto de que la detección se realizará en el mes de diciembre de 2016, posterior al día 25, ésta se tendría que reportar como la 1ª del año 2017, de acuerdo al calendario estadístico.

EDAD
Para niños(as) de 6 a 23 meses, anote el número de meses seguido de una “M”, para los(as) niños(as) de 2 a 4 años anotar los años y meses cumplidos. Ejemplo: si el niño tiene 3 años con 6 meses, se anotará 3, 6 M (este apartado es el soporte documental para ubicar al niño(a) en el grupo de edad: de 6 a 23 meses y de 2 a 4 años, el cual se reportará en el Informe Mensual de Actividades de la Unidad Médica SIS-SS-CE-H.

FECHA DE PROGRAMACIÓN
Registre con lápiz y números arábigos: el día, mes y año en que se programa el examen de hemoglobina. En caso de que el examen por alguna razón no se realice en la fecha programada, podrá borrar la información o bien en el apartado de Observaciones podrá hacer referencia a su reprogramación, anotando la fecha y motivos.

FECHA DE REALIZACIÓN
Registre con pluma y números arábigos: el día, mes y año en que se lleva a cabo el examen de hemoglobina.

RESULTADO 
Registre el resultado del análisis de hemoglobina realizado y el diagnóstico: de Anemia o Sin Anemia, basado en las tablas de valores de referencia de hemoglobina de la localidad en la que reside el(la) menor.

REFERIDO(A)
Anote el motivo de referencia a una unidad de mayor complejidad para su atención; nivel de hemoglobina obtenida en el(la) menor, una enfermedad agregada como desnutrición severa, moderada o alguna infección.

OBSERVACIONES
Podrá hacer referencia a cualquiera de los apartados que requieran de aclarar o complementar alguna anotación. En el caso de que el(la) menor no asista a su seguimiento, realizar visita domiciliara para averiguar y anotar en este apartado la fecha de su visita al domicilio del menor.

CONTROL DE CITAS
Fecha:	Anote con lápiz la fecha para la próxima valoración del estado de nutrición del menor, una vez que acuda, anote la fecha definitiva con tinta, iniciando por el día, mes y las dos últimas cifras del año.
	Nota: Para los beneficiarios de PROSPERA, si la atención se realiza en los meses “nones” (Enero, Marzo, Mayo, Julio, Septiembre o Noviembre) y en estos meses se entregan los suplementos alimenticios que ofrece PROSPERA, deberá dividir en dos la celda de fecha, en la parte superior registrará la fecha de la atención y en la parte inferior el mes “par” estadístico siguiente en el cual se deberá contabilizar la entrega de Tratamientos de suplementos alimenticios de PROSPERA, registrándolo en la columna de Observaciones. (Véase detalle del apartado de Observaciones), si el mes es “par” (Febrero, Abril, Junio, Agosto, Octubre y Diciembre) no deberá realizar la división de celda y en el mes de atención se contabilizará el Tratamiento si se otorgó.
Peso:	Anote el peso corporal obtenido en la consulta, en gramos.
Talla:	Anote en centímetros la talla obtenida en el momento de realizar su control nutricional.
Edad: 	Anote con números arábigos, los años y los meses cumplidos al momento de su control nutricional.

DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL

MENORES DE 5 AÑOS
El Diagnóstico Nutricional para los menores de cinco años se realizará utilizando los indicadores nutricionales: PESO PARA LA TALLA (P/T) y TALLA PARA LA EDAD (T/E), de tal forma que un niño tendrá dos Diagnósticos Nutricionales en cada revisión.

· Las “tarjetas de control del estado de nutrición del niño…” se ubicarán en su correspondiente “tarjetero”, de acuerdo a los criterios del indicador PESO PARA LA TALLA.

· Independientemente de que el(la) menor se clasifique “En vías de recuperación” o en “Recuperado”, también debe registrarse su DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL (Normal) en las columnas correspondientes.

· Los “Diagnósticos Nutricionales” de los indicadores P/T y T/E NO NECESARIAMENTE SON COINCIDENTES.

PESO PARA LA TALLA
Identifique en las tablas o gráficas, según el género y edad del niño(a), cuál es el Diagnóstico Nutricional de acuerdo al indicador de PESO PARA LA TALLA, según corresponda.
· Anote en la columna PESO PARA LA TALLA la abreviatura del Diagnóstico Nutricional (señalada en la parte inferior de la tarjeta), según corresponda a cada indicador: Obesidad (OB), Sobrepeso (SBP), Normal (N), Desnutrición: leve (DL), moderada (DM) o grave (DG).

TALLA PARA LA EDAD
Identifique en las tablas o gráficas, según el género y edad del niño(a), la abreviatura (señalada en la parte inferior de la tarjeta) correspondiente al Diagnóstico Nutricional del indicador TALLA PARA LA EDAD: Talla alta (TA), Talla normal (TN) o Talla baja (TB).
· Anote en la columna TALLA PARA LA EDAD la abreviatura del Diagnóstico Nutricional correspondiente.
DE 5 A 9 AÑOS

En el caso de los niños(as) de 5 a 9 años se utilizará solamente el indicador ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC).

ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

· Obtenga el IMC del niño(a) mediante la siguiente fórmula: peso ÷ talla2. El peso debe ser en kilogramos y la talla debe ser en metros.
Por ejemplo:
	Talla: 120 cm = 1.2 m
	Peso: 21500 g = 21.50 kg
a) Eleve la talla al cuadrado: 1.2 x 1.2 = 1.44
b) Divida el peso del niño(a) entre el resultado de la multiplicación anterior: 21.50 ÷ 1.44
c) El resultado de la división anterior es el IMC del niño(a) = 14.9

· Identifique en las tablas o gráficas, según el género y edad del niño(a), cuál es el Diagnóstico Nutricional de acuerdo al indicador ÍNDICE DE MASA CORPORAL calculado.

· Anote en la columna IMC la abreviatura del Diagnóstico Nutricional (señalada en la parte inferior de la tarjeta), según corresponda Obesidad (OB), Sobrepeso (SBP), Normal (N) o Bajo Peso (BP).

EN VÍAS DE RECUPERACIÓN

MENORES DE 5 AÑOS

PESO PARA LA TALLA
Marque con una “N” (de Normal de acuerdo al Diagnóstico Nutricional) cuando se trate de un niño(a) menor de 5 años de edad, que de acuerdo al indicador PESO PARA LA TALLA, previamente se encontraba en la clasificación sobrepeso, obesidad o cualquier grado de desnutrición, pero que en el momento de la evaluación actual, se encuentra en PESO NORMAL PARA LA TALLA.

· Independientemente de que el(la) menor se clasifique “En vías de recuperación”, también debe registrarse en la columna de DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL. Considere que la clasificación “En vías de recuperación” es posible gracias a que el(la) menor ha alcanzado el Diagnóstico Nutricional NORMAL.

· El paso de desnutrición grave a desnutrición moderada, o bien, de desnutrición moderada a desnutrición leve, NO IMPLICA QUE SE PUEDA CLASIFICAR EN VÍAS DE RECUPERACIÓN, sólo será posible cuando haya alcanzado el estado de nutrición NORMAL.

· Ese menor se seguirá registrando EN VÍAS DE RECUPERACIÓN si su Diagnóstico Nutricional se mantiene NORMAL durante un periodo de hasta 5 meses.

· Si a partir del sexto mes sigue NORMAL, se registrará en RECUPERADO como se indica más adelante.

· Si estando “En vías de recuperación” se altera el estado de nutrición, es decir, deja de estar NORMAL antes de cumplir los 5 meses completos, saldrá de esta clasificación y hasta que su diagnóstico sea NORMAL volverá a incluirse “En vías de recuperación” partiendo nuevamente desde cero y tendrá que acumular 5 meses completos.


DE 5 A 9 AÑOS

ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Marque con una “N” (de Normal de acuerdo al Diagnóstico Nutricional) cuando se trate de un niño(a) de 5 a 9 años de edad, que de acuerdo al indicador ÍNDICE DE MASA CORPORAL, previamente se encontraba en sobrepeso, obesidad o desnutrición, pero que en el momento de la evaluación actual, se encuentra en la clasificación NORMAL.

· Independientemente de que el(la) menor se clasifique “En vías de recuperación”, también debe registrarse en la columna de DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL. Considere que la clasificación “En vías de recuperación” es posible gracias a que el(la) menor ha alcanzado el Diagnóstico Nutricional ÍNDICE DE MASA CORPORAL NORMAL.

· Ese menor se seguirá registrando EN VÍAS DE RECUPERACIÓN si su Diagnóstico Nutricional se mantiene en la clasificación NORMAL durante un periodo de hasta 5 meses.

· En el sexto mes que continúe con Diagnóstico Nutricional de NORMAL, se registrará con una “N” en RECUPERADO como se indica más adelante.

· Si estando “En vías de recuperación” se altera el estado de nutrición, es decir, deja de estar NORMAL antes de cumplir los 5 meses completos, saldrá de esta clasificación y hasta que su diagnóstico retorne a NORMAL volverá a incluirse en el grupo de “En vías de recuperación” iniciando nuevamente el conteo de meses y tendrá que acumular 5 meses completos en vías de recuperación.

RECUPERADO

MENORES DE 5 AÑOS

PESO PARA LA TALLA

Marque con una “N” (de Normal de acuerdo al Diagnóstico Nutricional) cuando se trate de un niño(a) menor de 5 años de edad recuperado de acuerdo al indicador PESO PARA LA TALLA, es decir, cuando el niño(a) mantuvo su Diagnóstico Nutricional en la clasificación NORMAL durante los pasados 5 meses continuos estando en VÍAS DE RECUPERACIÓN y que a partir del sexto mes su evaluación indica que sigue en la clasificación NORMAL.

· Independientemente de que el(la) menor se clasifique en “Recuperado”, también debe registrarse en la columna de DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL. Considere que la clasificación “Recuperado” es posible gracias a que el(la) menor ha sostenido el Diagnóstico Nutricional NORMAL.

· Ese menor se registrará en la columna correspondiente de RECUPERADO si su Diagnóstico Nutricional se mantiene en la clasificación NORMAL durante el mes sexto.

· Si se mantuvo durante el mes sexto en RECUPERADO, a partir del mes séptimo se registrará sólo en DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL.

· Si estando en “Recuperado” se altera el estado de nutrición, es decir, deja de estar NORMAL antes de cumplir 1 mes completo, saldrá de esta clasificación y hasta que su diagnóstico sea NORMAL volverá a incluirse “En vías de recuperación” partiendo nuevamente desde cero y tendrá que acumular 5 meses completos y posteriormente 1 mes completo en “Recuperado”.




Ejemplo de control nutricional en menores de 5 años 
[image: ]

DE 5 A 9 AÑOS

ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Marque con una “N” (de Normal de acuerdo al Diagnóstico Nutricional) cuando se trate de un niño(a) de 5 a 9 años de edad recuperado de acuerdo al indicador, ÍNDICE DE MASA CORPORAL es decir, cuando el niño(a) mantuvo su Diagnóstico Nutricional en la clasificación normal durante los pasados 5 meses continuos estando en VÍAS DE RECUPERACIÓN y que en el momento de la evaluación actual continua en la clasificación NORMAL.
· Independientemente de que el(la) menor se clasifique “Recuperado”, también debe registrarse en la columna de DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL. Considere que la clasificación “Recuperado” es posible gracias a que el(la) menor ha sostenido el Diagnóstico Nutricional ÍNDICE DE MASA CORPORAL NORMAL.
· Ese menor se registrará en esta columna si su Diagnóstico Nutricional se mantiene en la clasificación NORMAL en el mes sexto.
· Si se mantuvo durante el mes sexto en RECUPERADO, a partir del mes séptimo se registrará sólo en DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL.
· Si estando en “Recuperado” se altera el estado de nutrición, es decir, deja de estar NORMAL antes de cumplir 1 mes completo, saldrá de esta clasificación y hasta que su diagnóstico sea NORMAL volverá a incluirse “En vías de recuperación” partiendo nuevamente desde cero y tendrá que acumular 5 meses completos y posteriormente 1 mes completo en “Recuperado”.

NOTAS:
· Después de haber tenido alguna alteración en el estado de nutrición (bajo peso, sobrepeso u obesidad), al alcanzar el Diagnóstico Nutricional normal, ese menor se clasificará “En vías de recuperación” debiendo permanecer 5 MESES para pasar a “Recuperado” y permanecer 1 MES, para después quedar solamente en “Diagnóstico Nutricional”.
· Todas las veces que se registre al menor “En vías de recuperación” o “Recuperado”, también será registrado en “Diagnóstico Nutricional”, de tal forma que el total de registros que tenga en “En vías de recuperación” más “Recuperado”, será menor o igual a los registros “NORMAL” en “Diagnóstico Nutricional”.
· Por ejemplo, bajo el supuesto de que a un menor se le evaluara cada mes por haber alcanzado la normalidad en peso para la talla, tendrá 5 registros “En vías de recuperación” y 1 en “Recuperado”, para que posteriormente (continuando en la normalidad) se registre únicamente en “Diagnóstico Nutricional”.

REFERIDO
Marque con "X" cuando el niño(a) sea enviado(a) a una unidad de mayor complejidad para su atención nutricional. Posteriormente anote en las observaciones el motivo de su referencia (desnutrición grave, desnutrición moderada con infección agregada, etc.).

VISITA DOMICILIARIA
En el caso de que el(la) menor no asista a su control nutricional, realice una visita domiciliaria para averiguar la causa y dar seguimiento. Anote el día, mes y año cuando se realice una visita al domicilio del niño(a).

LACTANCIA MATERNA
Se denomina Lactancia materna a la alimentación natural con leche humana proporcionada desde el nacimiento.

· EXCLUSIVA MENORES DE 6 MESES
Se refiere a la alimentación que el niño(a) reciben a libre demanda, solamente con leche humana en menores 6 meses de edad, sin adición de otros líquidos o alimentos como: agua, té, jugo, atole, puré o papilla, etc. a excepción, si así lo requiere, de: Vida Suero Oral, gotas y los jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos). Registre con una “X” si el(la) menor de 6 meses ha recibido lactancia materna exclusiva.

· DE 6 MESES A MENORES DE 3 AÑOS
Anote con una “X” si durante la atención la madre refiere que se proporciona leche materna además de otros líquidos y/o alimentos al niño(a) de 6 meses a menores de 3 años de edad.

ORIENTACIÓN ALIMENTARIA
Se denomina Orientación Alimentaria al conjunto de acciones que proporcionan información básica, científicamente validada y sistematizada, tendiente a desarrollar habilidades, actitudes y prácticas relacionadas con los alimentos y la alimentación para favorecer la adopción de una dieta correcta a nivel individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta las condiciones económicas, geográficas, culturales y sociales.

[bookmark: _GoBack]Por otro lado, se conoce como “Alimentación correcta” a la dieta que de acuerdo con los conocimientos reconocidos en la materia, cumple con las necesidades específicas de las diferentes etapas de la vida, promueve en los niños(as) el crecimiento y el desarrollo adecuados y en todos los grupos de edad permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de enfermedades.

Los criterios generales de la alimentación refieren que los alimentos se dividen en tres grupos:
1. Verduras y frutas
2. Cereales y tubérculos
3. Leguminosas y alimentos de origen animal.

La alimentación debe contener todos los nutrimentos, esto se puede lograr incluyendo en cada comida alimentos de los 3 grupos de El Plato del Bien Comer (ver esquema). Es importante variar la alimentación e intercambiar los alimentos dentro de cada grupo.
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Fuente: NOM-043-SSA2-2010

Se debe promover el consumo de muchas verduras y frutas de preferencia crudas, regionales y de la estación. Recomendar el consumo de cereales, de preferencia integrales o sus derivados y tubérculos. También el consumo de carne blanca, el pescado y aves asadas, y, de preferencia, consumir el pollo sin piel.

Asimismo, enfatizar en las prácticas de higiene en la preparación de los alimentos: lavar y desinfectar verduras y frutas, hervir o clorar el agua, hervir la leche bronca, lavar y cocinar los alimentos de origen animal, o que por sus características de manipulación sea posible y necesario para asegurar su inocuidad, así como la higiene en el entorno de la vivienda, los riesgos de la presencia de animales en los sitios de preparación de alimentos, la higiene personal, la limpieza de utensilios y el almacenamiento de los alimentos.

En cuanto a las enfermedades, hay que señalar tanto las deficiencias como los excesos en la alimentación que predisponen al desarrollo de desnutrición, caries, anemia, deficiencias de micronutrimentos, obesidad, ateroesclerosis, diabetes mellitus, cáncer, osteoporosis e hipertensión arterial, entre otros padecimientos. Los procesos infecciosos, las diarreas y la fiebre, producen un aumento en el gasto energético, por lo cual se debe continuar con la alimentación habitual, aumentar la ingestión de líquidos, sobre todo agua y Vida Suero Oral, evitando alimentos irritantes o ricos en fibra insoluble (cereales integrales y frutas y verduras crudas).

Independientemente del estado de nutrición del niño(a), proporcione Orientación Alimentaria de acuerdo a su edad, anote el número según corresponda a la edad y la orientación brindada a la madre o responsable del niño(a); 1.- LACTANCIA MATERNA de 0 a 6 meses; 2.- ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA de 6 meses a 1 año; 3.- INTEGRACIÓN A LA DIETA FAMILIAR al primer año de edad; 4.- ALIMENTACIÓN CORRECTA en mayores de un año de edad y hasta los 9.

· La fuente para consultar los contenidos técnicos para brindar Orientación Alimentaria, se encuentran en la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2010 (publicada en el DOF el 28 de mayo de 2012), Servicios básicos de salud. Promoción y educación para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientación y en la Guía Práctica de Orientación Alimentaria y recuperación nutricia en población infantil, de la Secretaría de Salud.

AYUDA ALIMENTARIA (Sólo para menores de 5 años)
Anote “M” y número de frascos si se proporcionan micronutrimentos.
Anote “I” y cantidad de dotación de multivitamínicos si el apoyo corresponde a población indígena.

OBSERVACIONES
Solicite la firma, rúbrica o huella digital de la persona que recibió la ayuda alimentaria para el niño(a) y plásmela en esa columna.
Para los beneficiarios de PROSPERA registre en este espacio la entrega de suplementos alimenticios por tipo y cantidad, basándose en la siguiente tabla:

	Suplemento entregado:
	Presentación
	Registro
	Significado

	Vitaniño
	Número de cajas
	(# C), 1C
	Una caja equivale a las dosis para dos meses

	Nutrisano
	Número de sobres
	(# S), 10S
	Diez sobres equivalen a las dosis para dos meses

	Bebida Láctea Nutrisano
	Número de sobres de leche
	(# L),  8L
	Ocho sobres equivalen a las dosis para dos meses



De acuerdo al grupo de edad y área geográfica de la unidad médica, si entrega el tratamiento completo de suplemento alimenticio registre 1T, Tratamientos completos en Unidades Rurales.
· Niños de 6 a 11 meses: Nutrisano (papilla) 10 sobres bimestrales y Vitaniño (micronutrimento en polvo) 1 caja con 60 sobres para 2 meses (10S, 1C = 1T).
· Niños de 12 a 23 meses: Bebida Láctea Nutrisano (leche fortificada) 8 sobres bimestrales y Vitaniño (micronutrimento en polvo) 1 caja con 60 sobres para 2 meses (8L, 1C = 1T).
· Niños de 24 a 59 meses: Vitaniño (micronutrimento en polvo) 1 caja con 60 sobres para 2 meses (1C = 1T).

Tratamientos completos en Unidades Urbanas
· Niños de 6 a 59 meses: Vitaniño (micronutrimento en polvo) 1 caja con 60 sobres para 2 meses (1C= 1T).

En caso de que no haber entregado suplementos alimenticios o que haya sido incompleto registre 0T.

BAJA: MOTIVO Y FECHA
NOTA: Anote el motivo y la fecha en que el niño(a) cause baja de control.

Los causales de baja son: cumplir 10 años de edad, inasistencia de 3 citas previa a visita domiciliaria, cambio de domicilio de la familia y defunción. Para todos los casos deberá sancionarse la baja mediante la firma del médico responsable.

Nombre y firma del médico: Anote el nombre completo y firma del médico, en su ausencia, enfermera o TAPS que autorizó la baja.
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