
 

 

 

Nombre de alumnos: José Andrés 

Mondragón Aguilar  

 

Nombre del profesor: Fernando 

Romero Peralta 

 

Nombre del trabajo: Historia clínica   

 

Materia: Ginecología y obstetricia 

 

Grado: 5to cuatrimestre 

 

Grupo: “A” 
  Pichucalco, Chiapas a 08 de Marzo de 2022 

 



Formato de Historia Clínica 

Ficha de Identificación. 

Nombre: ______________________ 

Registro #: _______________________________________________________ 

Sexo: __________ Edad:__________ Cuarto:________Sala:_________________ 

Ocupación________________________________________________________ 

Motivo de Consulta:_______________________________________________ 

Antecedentes Personales Patológicos. 

Cardiovasculares:____Pulmonares:_____Digestivos:______Diabetes:___ 

Renales:______Quirúrgicos:_____Alérgicos:_____Transfusiones:_____ 

Antecedentes Personales No Patológicos  

Alcohol:_________________________________________________ 

Tabaquismo:_____________________________________________ 

Drogas: ________________________________________________ 

Inmunizaciones: _________________________________________ 

Otros.__________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Antecedentes Familiares: 

Padre: Vivo Si____ No____  

Enfermedades que padece: __________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Madre: Viva Si____ No____ 

Enfermedades que padece: __________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Hermanos: ¿Cuántos? ______ Vivos _____ 

Enfermedades que padecen:_________________________________________ 

IGMS 

862513 

Femenino 22 años 2 Hospitalización 

Estudiante 

Primigesta con 26 SDG, con candidiasis vaginal 

No No No No 

No No No No 

No consume 

No 

No 

Esquema de vacunación completa 

X 

Hipertensión arterial y Diabetes mellitus tipo 2 

X 

Alergias cutáneas 

3 Si 

Hermana menor padece asma 



Antecedentes Gineco-obstétricos: 

Menarquia_________ Ritmo ____________ F.U.M.______________ 

G:____ P:_____ A:_____ C:______ I.V.S.A ______________ 

Uso de Métodos Anticonceptivos: Si ______ No _______ 

¿Cuáles? _________________________________________________________ 

PEEA. 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Exploración física. 

Signos Vitales. T.A.: ________F. C:_______ 

FR:________ Temp:____________ Peso:________ Talla:_______ IMC:________ 

Cabeza y Cuello 

 

 

 

 

 

Tórax 

 

 

 

 

Abdomen 

 

 

 

Extremidades. 

Cabeza: normocéfalo, simétrico, sin desviaciones. Cara: redonda, 

simétrico, sin cicatrices. Ojos:   color café,  simétricos,   agudeza   visual   

normal,  sin alteraciones o desviaciones. Oídos:  simétricos, limpias,  

color rosadas, sin lesiones o deformaciones. Nariz: simétrica, permeable 

las fosas nasales, tamaño mediano, sin secreciones. Cuello: simétrico, sin 

alteraciones, movimientos controlados, sin lesiones, limpio. 

Inspección: Simétrico, sin lesiones, mamas simétricas, sin lesiones; 

Palpación: respiraciones rítmicas, sonidos cuando habla; Auscultación: 

ruidos cardiacos rítmicos sin soplos o sonidos anormales; Percusión: 

sonido conservado. 

Inspección: piel blanca, sin lesiones, simétrico, redondo, piel extendida 

por el embarazo. no presenta dolor a la palpación,peristalsis presente de 

buen ritmo 

Integras, sin edemas 

15 años 5 septiembre 

1 0 0 0 16 años 

X 

Pastilla del día sig. 

Paciente femenina que inicio con molestias desde el día 6 

de marzo, refiere tener mucha comezón vaginal, así como 

ardor al orinar y cambio del color de su flujo vaginal. 

120/80 75   

19 36,3 °C 78kg 1.54cm 32.8 


