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Ficha De Identificación:                                        Tipo De Interrogatorio: Directo   

Nombre: Bety Morales Morales  

Género: femenino                                Edad: 60                             Etnia: afroamericano    

Religión: católico                      Escolaridad: primaria completa   

Dirección: 9na calle poniente sur numero 25 barrio los microondas   

Acompañante: Hija Alberta Juárez Morales  

Fecha De Elaboración: 19/03/2022 

Antecedentes Heredofamiliares:  

Abuelo paterno fallecido a la edad de 60 años hipertenso, abuela materna fallecida a la edad de 

70 años hipertensa  

Padre hipertenso fallecido a la edad de 75 años, madre aparentemente sana fallecido a la edad 

de 80 años 

2 hermanos: hermano mayor diabético de 75 años, hermano de 70 aparentemente sano       

 

Antecedentes Personales No Patológicos  

Habitación: cuarto pequeño de 4x4 metros que comparte con su hermano, piso de cemento, 

techo de lámina, paredes de cemento   

Eliminación De Excretas:     Fecalismo:                  Letrina: X                  Tipo Ingles:  

Agua Intradomiciliaria: preguntado y negada  

Convivencia Con Animales: si     menciona que tiene un gato   

Piso De Casa: Cemento  

Numero De Cuartos En La Casa: 3        Número De Personas Que Duermen En La Casa: 6 

Tabaquismo/Alcoholismo/Toxicomanias: preguntado y negada 

 

SECRETARIA DE SALUD 

INSTITUTO DE SALUD 

HOSPITAL DE LA MUJER 

Historia clínica  



Alimentación:  

Carnes (Días Por Semana):3   Huevo:4   Frutas:1  Cereales:2   Verduras:1   Leguminosas:2  

Antecedentes Personales Patológicos:  

Alergias: preguntado y negada 

Cirugías: si extirpación de apéndice  

Hospitalizaciones: preguntado y negada  

Transfusiones: preguntado y negada  

 

Antecedentes Ginecoobstetricos  

Menarca: 10 Años     Ritmo: 29/5    Inicio De Vida Sexual:17 años    Parejas S: 4 

Método Anticonceptivo: Si,  Condones  

Fecha Ultima Menstruación: solo menciono que a los 50    Gesta: 0   Para: 0   Cesarías: 0   

Abortos: 0   

Complicaciones De Embarazos Previos: no tuvo hijos  

 

Perinatales.  

Embarazo No.  Negados                                           Curso Normal:    Si      .     No         . 

Control Perianal: Si        .      No            .          Total De Consultas:                   Folatos:  

Ingesta De Hierro:                                   Aplicación De Toxolde Tetanico:           Cuantas:  

Complicaciones En El Embarazo Actual: 

 

Padecimiento Actual: (Signos Y Síntomas); Enumerar De Acuerdo A La Fecha De 

Aparición.  

Inicio agudo y sintomático desde el 17/02/2022 presenta dolor de cabeza de tipo punzante 

menciona que no le deja dormir   

 

Aparatos Y Sistemas. 



Digestivo: preguntado y negada  

Respiratorio: preguntado y negada 

Cardiocirculatorio: preguntado y negada 

Renal: preguntado y negada 

Endócrino: preguntado y negada 

Sistema Nervioso Y Locomotor: preguntado y negada 

Hematológico: preguntado y negada 

Exploración Física: 

T/A: 140/90     Mm/Hg               FC: 90 X              Fr: 20 X               Temp: 36.5 C                   

Peso: 70Kg             Talla: 70 Cm 

Sa02: 98% 

 

Resultado De Estudios De Gabinete Y Laboratorios:  

Química sanguínea: colesterol y triglicéridos normal alto,  ECG: sin variaciones de importancia,  

resonancia magnética: normal   

 

Terapéutica Empleada: ibuprofeno de 400 mg cada 6 horas por no más de 5 días  

 

Diagnósticos: cefalea producida por estrés  

 

 

 

Pronóstico: estable para la vida y función      Elaboró: Alfredo Morales Julián  

Supervisó: Julio Alvares Solís                                Cédula:117                                  Firma: x 

          

  

 



Inventario de Depresión de Beck (BDI-2)  

  

Nombre:  Bety Morales Morales    Estado Civil: viuda … Edad:…60…… Sexo: F..                    

Ocupación: jubilada…. . . . Educación:…primaria completada……Fecha:…19/02/2022  

  

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con 
atención cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor 
describa el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo el día de hoy. 
Marque con un círculo el número correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de 
un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el número más alto. Verifique que 
no haya elegido más de uno por grupo, incluyendo el ítem 16 (cambios en los hábitos de Sueño) 
y el ítem 18 (cambios en el apetito)  

  

  

1. Tristeza  

0 No me siento triste.  

1 Me siento triste gran parte del tiempo  

2  Me siento triste todo el tiempo.  

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.  

  

2. Pesimismo  

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.  

1 Me siento más desalentado respecto de mi futuro que lo que solía estarlo.  

2 No espero que las cosas funcionen para mi.  

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sólo puede empeorar.  

  

3. Fracaso  

0 No me siento como un fracasado.  

1 He fracasado más de lo que hubiera debido.  

2 Cuando miro hacia atrás, veo muchos fracasos.  

3 Siento que como persona soy un fracaso total.  

  

4. Pérdida de Placer  

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.  

1 No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo.  

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solía disfrutar.  

3 No puedo obtener ningún placer de las cosas de las que solía disfrutar.  



  

5. Sentimientos de Culpa  

0 No me siento particularmente culpable.  

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que debería 

haber hecho.  

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.  

3 Me siento culpable todo el tiempo.  

  

6. Sentimientos de Castigo  

0 No siento que este siendo castigado  

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.  

2 Espero ser castigado.  

3 Siento que estoy siendo castigado.  

  

7. Disconformidad con uno mismo.  
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.  

1He perdido la confianza en mí mismo.  

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.  

3 No me gusto a mí mismo.  

  

8. Autocrítica  

0 No me critico ni me culpo más de lo habitual  

1 Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo  

2 Me critico a mí mismo por todos mis errores  

3 Me culpo a mí mismo por todo lo malo que sucede.  

  

9. Pensamientos o Deseos Suicidas  

0 No tengo ningún pensamiento de matarme.  

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría  

2 Querría matarme  

3 Me mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo.  

  



10. Llanto  

0 No lloro más de lo que solía hacerlo.  

1 Lloro más de lo que solía hacerlo  

2 Lloro por cualquier pequeñez.  

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.  

  

11 Agitación  

0 No estoy más inquieto o tenso que lo habitual.  

1 Me siento más inquieto o tenso que  lo habitual.  

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil quedarme quieto  

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o         

haciendo algo.  

  

12 Pérdida de Interés  

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.  

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.  

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.  

3.Me es difícil interesarme por algo.  

  

13. Indecisión  

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.  

1Me resulta más difícil que de costumbre tomar decisiones  

2 Encuentro mucha más dificultad que antes para tomar decisiones.  

3 Tengo problemas para tomar cualquier decisión.  

  

14. Desvalorización  

0 No siento que yo no sea valioso  

1 No me considero a mi mismo tan valioso y útil como solía considerarme  

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.   

3 Siento que no valgo nada.  

  



15. Pérdida de Energía  

0 Tengo tanta energía como siempre.  

1. Tengo menos energía que la que solía tener.  

2. No tengo suficiente energía para hacer demasiado  

3. No tengo energía suficiente para hacer nada.  

  

16. Cambios en los Hábitos de Sueño  

0No he experimentado ningún cambio en mis hábitos de sueño.  

1ª. Duermo un poco más que lo habitual.  

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.  

2a Duermo mucho más que lo habitual.  

2b. Duermo mucho menos que lo habitual  

3ª. Duermo la mayor parte del día  

3b. Me despierto  1-2 horas más temprano y no puedo volver a dormirme  

  

  

17. Irritabilidad  

0 No estoy tan irritable que lo habitual.  

1 Estoy más irritable que lo habitual.  

2 Estoy mucho más irritable que lo habitual.  

3 Estoy irritable todo el tiempo.  

  

18. Cambios en el Apetito  

0No he experimentado ningún cambio en mi apetito.  

1ª. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.  

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.  

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.  

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual  

3ª . No tengo apetito en absoluto.  



3b. Quiero comer todo el día.  

  

19. Dificultad de Concentración  

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.  

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente  

2 Me es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo.  

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.  

  

20. Cansancio o Fatiga  

0 No estoy más cansado o fatigado que lo habitual.  

1 Me fatigo o me canso más fácilmente que lo habitual.  

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solía hacer.   

3 Estoy  demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoría de las cosas que solía 

hacer.  

21. Pérdida de Interés en el Sexo  

0 No he notado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo.  

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solía estarlo.  

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.  

3 He perdido completamente el interés en el sexo.  

  

  

  

Puntaje Total: 44 

  


