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IDENTIFICACION
Paciente : MANUEL CAMILO ARDILA CEBALLOS Documento: RC No. 1128628916 FN 2024-08-17
Pais: COLOMBIA Departamento  CALDAS Ciudad: NORCASIA Edad: 8 Meses Sexo: M
Direccion: LA RENARBARCO (B. CENTRO) Teléfonos: 3234752752 Hora: 09:20:00
Entidad: NUEVAEPS S.A Régimen:  Contributivo cotizante
ANAMNESIS

Motivo de la Consulta:
Historia Enfermedad Actual

Atencion de Primera Infancia

INGRESA PACIENTE MASCULINO 8 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 COMPANIA DE LA MAMA JULIANA
ANDREA CEBALLOS FRANCO CON CC 1054544644 Y CELULAR 3205550247. RESIDENTE EN EL
AREA URBANA DEL BARRIO RENAN BARCO REFIERE VIVIR EN CASA FAMILIAR, TIENE
SERVICIO DE AGUA, ENERGIA ELECTRICA Y COCINA CON GAS NATURAL, PRODUCTO DEL
PRIMER EMBARAZO, PARTO NORMAL, LACTANCIA MATERNA TODAVIA MAS ALIMENTACION
COMPLEMENTARIO, NO DESPLAZADO, NO RECIBE AYUDAS DEL GOBIERNO. REFIERE “EL
NINO HA ESTADO BIEN’. COME BIEN Y DUERME BIEN, EN EL MOMENTO AFEBRIL.

DURANTE LA VALORACION NUTRICIONAL SE EVIDENCIA MENOR CON SIGNOS FISICOS DE
SOBREPESO Y OBESIDAD (AUMENTO EVIDENTE DE LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL,
ACUMULO 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, ASi COMO SEDENTARISMO.

RECOMENDACION: ,

SE ORIENTA A PADRE/MADRE/CUIDADOR SOBRE LA IMPORTANCIA DE ADOPTAR HABITOS DE
VIDA SALUDABLE, INCLUYENDO ALIMENTACION BALANCEADA, AUMENTO DE LA ACTIVIDAD
FISICA DIARIA, CONSUMO ADECUADO DE AGUA Y DISMINUCION DE PRODUCTOS
ULTRAPROCESADOS. SE RECOMIENDA CONTROL PERIODICO POR PARTE DEL EQUIPO DE
SALUD.

Tamizaje auditivo neonatal: Normal
ANTECEDENTES
FAMILIARES
Diabetes: No Hermanos desnutridos menores de 5 afios Causas
Tuberculosis: No
Alergias: No No de hermanos vivos

Mentales: No

No de hermanos muertos menores de 5 afios

Otros (Cudles)

ABUELO MATERNO HTA
Otros Antecedentes
MADRE NIEGA
OBSTETRICOS
Atencion prenatal: Si Edad de la madre al nacer el hijo (en afios): 18
Embarazo normal: Si Edad del embarazo al nacer el hijo (en meses): 9
PERSONALES
Parto Institucional: Si Sostuvo la cabeza (en meses): 3 Primer diente (en meses): 0
Parto Espontaneo: No Sesento6 (en meses): 5 Camino (en meses): 0
Presentacion cefédlica: Si Primerapalabra (en meses): 0 Se sonri6 (en meses): 2
Producto Unico: Si Agarré objetos (en meses): 5 Gateo (en meses): 0
Peso: 272 1ra Dosis 2da Dosis 3ra Dosis Refuerzo
Talla: 53 B.C.G: 2024-08-17
APGAR Altamente funcional D.P.T: 2024-10-18
SNELL OD: Meno INMUNIZACIONES Polio: 2024-10-18
ro Sk piH: Meno
igual r o igual a 20/20
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Toxoide Tetanico:
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ALIMENTARIOS
Si Edad del nifio al destete (meses):
No Edad del nifio al iniciar otras leches: Cuales leches:
No Edad del nifio al iniciar alimentacion complementaria:

PATOLOGICOS

Lactancia materna:
Otra leches:
Alimentaciéon complentaria:

Sarampion: MADRE NIEGA

Tosferina: MADRE NIEGA

Difteria: MADRE NIEGA

Polio: MADRE NIEGA

Parotiditis: MADRE NIEGA

Diarrea: MADRE NIEGA

Enf. Respiratorias: MADRE NIEGA

Sind. Convulsivos: MADRE NIEGA

Traumatismos: MADRE NIEGA

Otros: MADRE NIEGA

Ant. Quirdrgicos: MADRE NIEGA

Revisidn por sistemas: No refiere

EXAMEN FISICO
Presion Arterial: / Talla: 74cms Peso: 11250 kgs IMC: 20.09 Categoria IMC:
Fr. Card: 98 Fr. Respi.: 35 Sat O.: 99 Te: 36°C  Perimetro Cefalico: 44
T/E: +1 P/T: +1Y +2

Estado General
Cabeza Cuello

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

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

Campos pulmonares bien ventilados con murmullo vesicular sin ruidos sobreagregados.
Ruidos cardiacos ritmicos de intensidad adecuada. No se auscultan soplos.

No se observan desviaciones en el eje de la columna. No presenta dolor a la percusion de los procesos espinosos.
Pufio percusion negativa.

Torax
Cardiovascular
Dorsal Lumbar

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

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

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

Piel y Faneras Normal

Genitourinario Genitales externos masculinos normoconfigurados.

Tacto Rectal No se realiza

Mamas Normal

Ganglios No se palpan adenopatias.

¢Esquema de vacunacion completo? Si

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx Principal: 2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS

Dx Relacional 1
Dx Relacional 2
Dx Relacional 3
Dx Relacional 4

A LA VALORACION POR ENFERMERIA USUARIO ACTIVO, DINAMICO, COLABORADOR, AFEBRIL, AL
EXAMEN FISICO: CABEZA NORMOCEFALICA, SATURACION 100 OJOS NORMALES, NO EXTRAVISMOS,
PUPILAS ISOCORICA, NORMOREACTIVAS, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO CON PRESENCIA DE
SERUMENS EN POCA CANTIDAD, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA, NARIZ PERMEABLE, CAVIDAD
ORAL, HUMEDA, SANA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS, TORAX SIMETRICO, A LA AUSCULTACION
CARDIOPULMONAR SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
GENITOURINARIO LA MADRE REFIERE NORMALIDAD EN SUS HABITOS DE EVACUACION.

Opinién Médica:
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EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES, LLENADO CAPIARA MENOS DE 3 SEGUNDOS, NO HAY
EVIDENCIADE SIGNOS DE MALTRATO FISICO O ABUSO SEXUAL

Conducta a Seguir: SE ARRASTRA EN POSICION PRONO - SOSTIENE UN OBJETO EN CADA MANO - DEJA CAER LOS
OBJETOS INTENCIONALMENTE. - AGARRA CON PULGAR E INDICE (PINZA) - - NO PRONUNCIA TRES O
MAS SILABAS - REACCIONA CUANDO SE LE LLAMA POR EL NOMBRE - REACCIONA A 3 PALABRAS
FAMILIARES - REACCIONA CON DESCONFIANZA ANTE EL EXTRANO - BUSCA APOYO DEL CUIDADOR -
REACCIONA A SU IMAGEN EN EL ESPEJO - SE MANTIENE SENTADO SIN APOYO - ADOPTA LA POSICION
DE SENTADO
SE LE RECOMIEND A LA MAMA ESTIMULAR EN EL LENGUAJE PUES SU MAMA REFIERE QUE NO
PRONUNCIA SILABAS COMO MA , PA

GISSEL CARDONA VALENCIA
JEFE ENFERMERIA

Registro Medico No. 20956
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