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ANAMNESIS 

Motivo de la Consulta: Atención de Primera Infancia 

Historia Enfermedad Actual INGRESA PACIENTE FEMENINA 14 MESES DE EDAD. ATENDIDO BAJO LA ESTRATEGIA DE 
AIEPI BAJO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD A EVITAR EL CONTAGIO DE COVID 19. 
QUIEN ES TRAIDO A CONTROL DE PRIMERA INFANCIA EN COMPAÑÍA DE LA MAMA MARILLIT 
ROJAS SANCHEZ CON CC 1054538641 Y CELULAR 3147357760. RESIDENTE EN EL AREA 
URABANA BARRIO LOS ANGELES REFIERE VIVIR EN CASA ARRENDADA, TIENE SERVICIO DE 
AGUA, ENERGIA ELECTRICA Y COCINA CON GAS NATURAL, PRODUCTO DEL SEGUNDO 
EMBARAZO, PARTO CESAREA, LACTANCIA MATERNA ACTUALMENTE, NO ES DESPLAZADA, 
NO RECIBE AYUDAS DEL GOBIERNO. REFIERE “LA NIÑA HA ESTADO BIEN”. COME BIEN Y 
DUERME BIEN, EN EL MOMENTO AFEBRIL.  

                                                        DURANTE LA VALORACIÓN NUTRICIONAL SE EVIDENCIA MENOR CON SIGNOS FÍSICOS DE 
SOBREPESO Y OBESIDAD (AUMENTO EVIDENTE DE LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL, 
ACÚMULO DE TEJIDO ADIPOSO, PESO Y TALLA POR ENCIMA DEL PERCENTIL ESPERADO 
PARA SU EDAD). SE IDENTIFICA CONSUMO FRECUENTE DE ALIMENTOS 
ULTRAPROCESADOS, BAJO CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, ASÍ COMO 
SEDENTARISMO.  

                                                          SE ORIENTA A PADRE/MADRE/CUIDADOR SOBRE LA IMPORTANCIA DE ADOPTAR HÁBITOS 
DE VIDA SALUDABLE, INCLUYENDO ALIMENTACIÓN BALANCEADA, AUMENTO DE LA 
ACTIVIDAD FÍSICA DIARIA, CONSUMO ADECUADO DE AGUA Y DISMINUCIÓN DE PRODUCTOS 
ULTRAPROCESADOS. SE RECOMIENDA CONTROL PERIÓDICO POR PARTE DEL EQUIPO DE 
SALUD. 

 

Tamizaje auditivo neonatal: Normal 

ANTECEDENTES 

FAMILIARES 

Diabetes: No Hermanos desnutridos menores de 5 años Causas 

Tuberculosis: No 

Alergias: No 

Mentales: No 

 
Otros (Cuáles) 

NO 

No de hermanos vivos 

1 

No de hermanos muertos menores de 5 años 

0 

HEMOCLASIFICACION O NEGATIVO 

ABUELO MATERNO HTA 

Otros Antecedentes 

MADRE NIEGA 

 
Atención prenatal: Sí 

Embarazo normal: Sí 

 
 
 

 
OBSTÉTRICOS 

Edad de la madre al nacer el hijo (en años): 39 

Edad del embarazo al nacer el hijo (en meses): 38 

PERSONALES 

Parto Institucional: Sí 

Parto Espontaneo: No 

Presentación cefálica: No 

Producto único:  Sí 

Sostuvo la cabeza (en meses): 1 

Se sentó (en meses): 7 

Primera palabra (en meses): 8 

Agarró objetos (en meses): 4 

Primer diente (en meses): 9 

Caminó (en meses): - 

Se sonrió (en meses): 2 

Gateo (en meses): 9 

Peso: 330 
5 

1ra Dosis 2da Dosis 3ra Dosis Refuerzo 

SNELL OI: Sarampión: 

Toxoide Tetánico: 

IDENTIFICACION 

Paciente : 

Pais: COLOMBIA 

Dirección: 

Entidad: 

KAITLYN HERRERA ROJAS 

Departamento CALDAS 

BARRIO LOS ANGELES (B. CENTRO) 

Documento: RC No. 1128628898 FN 2024-04-26 

Ciudad: NORCASIA Edad: 1 Años Sexo: F 

Teléfonos: 3147357760 Hora:  16:08:00 

SALUD TOTAL S.A E.P.SUSSIDIADO SUBSIDIADO Régimen: Subsidiado 

Talla: 47  
B.C.G: 2024-04-26 

 

APGAR Altamente funcional  D.P.T: 2024-07-09 2024-08-29 2204-10-26 

SNELL OD:  INMUNIZACIONES Polio: 2024-07-09 2024-08-29 2024-10-26 
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A LIMENTARIOS 

Lactancia materna: Sí Edad del niño al destete (meses): 

Otra leches: Sí Edad del niño al iniciar otras leches: primer 
mes 

Cuales leches: nestogeno 

Alimentación complentaria: Sí Edad del niño al iniciar alimentación complementaria: 5 1/2 

PATOLÓGICOS 

Sarampión: MADRE NIEGA 

Tosferina: MADRE NIEGA 

Difteria: MADRE NIEGA 

Polio: MADRE NIEGA 
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dolor. 

Parotiditis: MADRE NIEGA 

Diarrea: MADRE NIEGA 

Enf. Respiratorias: MADRE NIEGA 

Sind. Convulsivos: MADRE NIEGA 

Traumatismos: MADRE NIEGA 

Otros: MADRE NIEGA 

Ant. Quirúrgicos: MADRE NIEGA 

Revisión por sistemas: No refiere 

EXAMEN FISICO 

Presión Arterial: / 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Talla: 73 cms  Peso: 10 kgs 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
IMC: 18.77 Categoria IMC: 

Fr. Card: 138 Fr. Respi.: 

T / E: -1 Y -2 P / T: 1 Y +2 D 
Sat O.: 95 T°: 36.7 ºC Perimetro Cefálico: 42.5 

Estado General Condicones generales de salud. Conciente y orientado. Afebril, hidratado, sin signos de dificultad respiratoria ni 

Cabeza Cuello PINR. Fondo de ojo: Normal. ORL: Normal. Tiroides de tamano, forma y consistencia normal. No se auscultan 
soplos carotideos. 

Torax  Campos pulmonares bien ventilados con murmullo vesicular sin ruidos sobreagregados. 

Cardiovascular Ruidos cardiacos ritmicos de intensidad adecuada. No se auscultan soplos. 

Dorsal Lumbar No se observan desviaciones en el eje de la columna. No presenta dolor a la percusion de los procesos espinosos. 
Puño percusión negativa. 

Abdomen Eutermico, blando, depresible, no doloroso, sin masas ni megalias. Soplo periumbilicales. Peristaltismo presente. No 
hay signos de irritación peritoneal. 

Ex Arti No se obervan deformidades. No presenta edema. Adecuada perfusion distal. 

Neurológico Conciente. Pares craneales sin alteraciones. ROT ++/++++. Fuerza muscular 5/5. Normotonico. Reflejo de Babinski 
(-). 

Piel y Faneras Normal 

Genitourinario  Genitales externos femeninos/ masculinos normoconfigurados. 

Tacto Rectal No se realiza 

Mamas Normal 

Ganglios No se palpan adenopatias. 

¿Esquema de vacunación completo? Sí 

IMPRESION DIAGNOSTICA 

Dx Principal: 

Dx Relacional 1 

Dx Relacional 2 

Dx Relacional 3 

Dx Relacional 4 

Z762 

Z010 

CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NIÑOS O LACTANTES SANOS 

EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION 

 
Opinión Médica: PACIENTE EN ETAPA DE PRIMERA INFANCIA QUE ACUDE A CONTROL DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO ACOMPAÑADO DE SU MADRE CON ADECUADO APOYO FAMILIAR Y ENTORNO 
PROTECTOR. VIVE EN ZONA URBANA EN VIVIENDA QUE CUENTA CON SERVICIOS PÚBLICOS 
BÁSICOS, LO QUE FAVORECE CONDICIONES ADECUADAS PARA SU DESARROLLO FÍSICO Y 
EMOCIONAL. 
AL MOMENTO DEL EXAMEN, SE EVIDENCIA UN CRECIMIENTO Y GANANCIA DE PESO ACORDES CON LA 
EDAD, UBICÁNDOSE EN PERCENTILES NORMALES SEGÚN CURVAS DE LA OMS. EL DESARROLLO 
PSICOMOTOR ES ADECUADO PARA SU GRUPO ETARIO, SIN PRESENCIA DE SIGNOS DE ALARMA. EL 
ESQUEMA DE VACUNACIÓN ESTÁ COMPLETO Y ACORDE CON LA EDAD, SEGÚN VERIFICACIÓN DE 
CARNÉ PAI. 
LA ALIMENTACIÓN REPORTADA ES BALANCEADA Y ACORDE A LAS RECOMENDACIONES 
NUTRICIONALES PARA SU EDAD. NO SE IDENTIFICAN ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES O 
FAMILIARES RELEVANTES EN ESTE MOMENTO. LA EVALUACIÓN FÍSICA GENERAL NO MUESTRA 
HALLAZGOS ANORMALES. SE DESTACA BUENA HIGIENE, ADECUADA INTERACCIÓN CON EL 
ACUDIENTE Y BUEN ESTADO EMOCIONAL. 
EN CONCLUSIÓN, LA NIÑA PRESENTA UN DESARROLLO INTEGRAL ADECUADO PARA SU EDAD, SIN 
HALLAZGOS DE ALARMA AL MOMENTO DEL EXAMEN. SE REFUERZAN MEDIDAS DE PROMOCIÓN Y 
PREVENCIÓN, Y SE PROGRAMAN CONTROLES PERIÓDICOS SEGÚN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN 
PARA LA INFANCIA. 

Conducta a Seguir: 1. SALUD Y NUTRICIÓN 
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• MANTENER ESQUEMA DE VACUNACIÓN COMPLETO Y AL DÍA (SEGÚN EL PAI). 
• PROMOVER LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES Y COMPLEMENTARIA HASTA 
LOS 2 AÑOS O MÁS. 
• INTRODUCIR ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA A PARTIR DE LOS 6 MESES CON ALIMENTOS 
SALUDABLES Y VARIADOS. 
• GARANTIZAR CONTROL PERIÓDICO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MÍNIMO 5 CONTROLES EL 
PRIMER AÑO, LUEGO 2 POR AÑO). 
• VIGILAR SIGNOS DE DESNUTRICIÓN O SOBREPESO (PESO, TALLA Y PERÍMETRO CEFÁLICO SEGÚN 
EDAD). 
• ASISTIR A VALORACIONES ODONTOLÓGICAS A PARTIR DE LA ERUPCIÓN DEL PRIMER DIENTE. 
2. ESTIMULACIÓN Y DESARROLLO 
• FOMENTAR LA ESTIMULACIÓN TEMPRANA A TRAVÉS DEL JUEGO, LA MÚSICA, EL LENGUAJE Y LA 
LECTURA. 
• OBSERVAR SIGNOS DE ALARMA EN EL DESARROLLO MOTOR, COGNITIVO, DEL LENGUAJE Y SOCIAL. 
• BRINDAR UN ENTORNO AFECTIVO, SEGURO Y ESTABLE PARA FORTALECER EL APEGO SEGURO. 
• EVITAR EXPOSICIÓN A PANTALLAS (TV, CELULARES) ANTES DE LOS 2 AÑOS. 
• USAR MEDIDAS DE SEGURIDAD EN EL HOGAR (BARRERA PARA ESCALERAS, MEDICAMENTOS FUERA 
DEL ALCANCE, USO DE SILLA INFANTIL EN EL CARRO). 
• PROMOVER HIGIENE ADECUADA (LAVADO DE MANOS, HIGIENE ORAL DESDE LA APARICIÓN DEL 
PRIMER DIENTE). 
• IDENTIFICAR SIGNOS DE MALTRATO FÍSICO, EMOCIONAL O NEGLIGENCIA Y ACTIVAR RUTA SI ES 
NECESARIO. 
• GARANTIZAR ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EN CASO DE ENFERMEDAD. 
• ENSEÑAR SIGNOS DE ALARMA (FIEBRE PERSISTENTE, DIARREA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, 
CONVULSIONES). 
• REFORZAR LA PARENTALIDAD POSITIVA (SIN CASTIGOS FÍSICOS NI GRITOS). 
• FOMENTAR LA LECTURA Y COMUNICACIÓN CON EL NIÑO DESDE TEMPRANA EDAD. 
• PROMOVER HÁBITOS DE SUEÑO SALUDABLES. 
SE SUGIERE CONTINUAR CON SEGUIMIENTO POR CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, 
ASISTIR A CITAS MÉDICAS PROGRAMADAS, REFORZAR PAUTAS DE CRIANZA POSITIVA Y ASEGURAR 
UN ENTORNO PROTECTOR Y ESTIMULANTE. 

 
SE CANALIZA PARA SERVICIO DE SALUD ORAL 

GILBERTO DE JESÚS BARRADAS DOMÍNGUEZ 

MEDICO CIRUJANO 

Registro Medico No. 894472 


