
 

 

 

 

CARRERA: MEDICINA HUMANA  

MATERIA:  GERIATRIA  

PRISCILA VANESA  ROJAS TORRES 

6° SEMETRE



 

 

Afiliación: …………………………………………………………                                                                                                                           Fecha……………………………………………. 

Nombre:……NADIA LIZBETH TORRES CRUZ ……………………………………………………………………………………….Curp:………………………………………………N de expediente: 

………………………………………..: Fecha 

nacimiento:……16…ABRIL………………………Edad:………………………43……………………….Genero:…FEMENINO…………………………….Sexo:……………………………Raza:…………

……………………………….Migrante:…………………Residencia:……………COMITAN…CHIAPAS…………………………………………………………………………..Dirección:……………………

……………………………………………………………..Teléfono:……………………………………….Correo:…………………………………………………………………………………………………………………

………. 

 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES  

MADRE CON HIPERTENSION Y DIABETES , HERMANO MAYOR ASMATICO ………………………………………………………………………………. 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…ELIMINACION DE EXCRETAS…. ……………………………………………FECALISMO ………………………………………………………………………LETRINA …………TIPO INGLES 

,,X………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS : …ALERGIAS………NO ……………CIRUGIAS ……CESAREASY ESTETICA 

…………………………HOSPITALIZACIONES….SI……………………TRANSFUSIONES……NO 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ANTECEDENTES GINECOOSBTETRICOS…………MENARCA…11…AÑOS  

INICIO DE VIDA SEXUAL……15…AÑOS………………PAREJAS……1………METODO 

ANTICONCEPTIVO……NO…………FECHA…ULTIMA…MENSTRUACION……43SEP22………GESTA…4……PARA……3……CESAREAS…2……ABORTO……1 

Exploración física:  

inspeccion:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

signos vitales:  

T.A:………………………………………F.C:……………………………F.R:…………………………………TEMP:…………………………………PESO:………………………………………..

TALLA: ………………………………………………IMC:…………………………………… ………………………………………… 

 

 

 



 

 

Signos vitales: 

T.A:………………………………………F.C:……………………………F.R:…………………………………TEMP:…………………………………PESO:………………………………………..

TALLA: ………………………………………………IMC:……………………………………………………………………………… 

 

Cabeza:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cuello:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Torax:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Abdomen:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Extremidades:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Neurologico:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 


