
Universidad del sureste 

Campus Comitán 

              Medicina Humana 

 

Historia Clínica 

 

Xóchitl Monserrath Jiménez del Agua 

y Culebro. 

 

Interculturalidad y Salud II. 

 

2°  

“A” 

 

Dr. Gerardo Cancino Gordillo 
 

 

 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 21 de noviembre de 2022 



HISTORIA CLÍNICA 

 

NOMBRE: ________________________________________     FECHA: ________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: __________________ LUGAR DE ORIGEN: __________________ 

LUGAR DE RESIDENCIA: ___________________ NACIONALIDAD: _____________________ 

ESTADO CIVIL: _______________________ RELIGIÓN: _____________________________ 

OCUPACIÓN: ________________________ ESCOLARIDAD: _________________________ 

ALERGIAS: _________________________________________________________________ 

NO. TELÉFONO: _____________________________ 

 

AHF:  

¿En su familia alguien padece de alguna enfermedad? 

 DT2 

 HAS 

 CA 

 ASMA 

 ENF. CONGENITAS  

 ALT. VASCULARES 

 HIPERLIPEMIA (DISLIDIDEMIA) 

 ALT. ENDOCRINAS (ENF. TIROIDES) 

 ALT. REUMATOIDES (AR, ESC, SIS, LUPUS) 

 EPILEPSIA, ALZH, DEPRECIÓN, DEMENCIA  

 ALT. HEMATOLOGICAS (ANEMIA, LEUCEMIA, TROMBOCITOPENIA, HEMOFILIA) 

 

LÍNEA PATERNA: ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

LÍNEA MATTERNA: __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 



APNP: 
HOGAR 

 

PROPIA: ___________ RENTADA: ___________ TIPO DE ZONA: ______________________ 

MAT.TECHO: _____________________ MAT. PISO: _______________________________ 

MAT. PAREDES: _________________________________ NO. VENTANAS: _____________ 

NO. HABITANTES: _______________ HACINAMIENTO: _____________________________ 

ANIMALES: ________________________________________________________________ 

VACUNADO: ______________________ DESPARASITADO: __________________________ 

SERVICIOS BÁSICOS 

AGUA (POT., POZO, RIO, ENTUB.): __________________ ELECTRICIDAD: ______________ 

DRENAJE (FOSA, LETRINA, SUELO): _________________ BASURA: _________________  

GAS O LEÑA: _______________  

PERSONALES  

HIGIENE 

BAÑO: _________________ CABIO DE ROPA: _________________ UÑAS: _____________ 

CEP. DE DIENTES: _______________________ LAVADO DE MANOS: __________________ 

DIETA 

FRECUENCIA: ________________________ VARIEDAD: ____________________________ 

CANTIDAD: __________________________ CALIDAD: _____________________________ 

SUEÑO 

TIEMPO: ______________ REPARADOR (NO): ____________________________________ 

ACTIVIDAD FÍSICA 

TIPO: _________________________ FRECUENCIA: _____________ TIEMPO: ___________ 

 

  

 



APP: 

TIPO DE SANGRE: ___________ 

ENF. CONICA DEGENERATIVA 

HTA: __________________ DM: __________________ DISLIPIDEMIA: ________________ 

TPO DE EVOLUCIÓN: _____________ COMPLICACIONES: _________ RESIVE TX: ________ 

FCO: _________________________________ PRESENTACIÓN: ______________________ 

FRECUENCIA: ___________________APEGO: _____________ INICIO TX: ______________ 

¿PADECE ALGUNA OTRA ENFERMEDAD? ________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS 

ACCIDENTE 

TIPO: _____________HACE CUANTO: _________________QUE LE PASO: ______________ 

_________________________________________________________________________ 

FRACTURA 

HUESO: _______________________________ TX: _____________  

INMOVILIZACIOÓN: _________________________________________________________ 

QX (TORNILLO, PLACA, CLAVOS, PROTESIS): ______________________________________ 

TRANSFUSIONALES 

¿LE HAN PUESTO SANGRE? ___________ ¿QUÉ LE PUSIERON? ______________________ 

¿POR QUÉ?  _______________________________________________________________ 

¿CUANTO? _________ ¿HACE CUANTO? __________ ¿REACCIONES? _________________ 

ALERGIAS 

FARMACOS: _______________________________________________________________ 

ALIMENTOS: _______________________________________________________________ 

OTROS AGENTES: ___________________________________________________________ 

 

 



 

ONCOLOGICOS 

¿TIENE O TUVO? _______________TIPO: ________________ ¿HACE CUANTO? _________ 

TX: ________ QX: __________ RT: _________ QT: __________ ¿CUANTAS? ____________ 

COMPONENTES: ________________________________ ULTIMA VES: ________________ 

HOSPITALIZACIONES PREVIAS 

CAUSA: ______________________________________HACE CUANTO: ________________ 

TIEMPO: _______________TRATAMIENTO: ______________________________________ 

COMPLICACIONES: __________________________________________________________ 

TAXICOMANIAS 

ALCOHOL: _________________________________________________________________ 

TABAQUISMO: _____________________________________________________________ 

OTRAS SUSTANCIAS: ________________________________________________________ 

AGO: 

GESTAS: ________ NO. EMBARAZOS: _________________ PARTOS: _______________ 

CESARIAS: ________ ABORTOS: ________ MENARCA: _____________________________ 

INICIO DE VIDA SEXUAL: __________________________ NO. PAREJAS: _______________ 

MET. PLANIFICACIÓN FAM: ___________________________________________________ 

PAPANICOLAO: ______ CADA CUANTO: ______________ RESULTADOS: _______________ 

MASTOGRAFIA: _____________________ ULTRASONIDOS:  ________________________ 

CICLOS 

¿CADA CUANTO? ____________________ ¿CUANTO TARDA? _______________________ 

¿CANTIDAD?  ______________________________________________________________ 

DOLOR Y OTROS SINTOMAS: __________________________________________________ 

¿POR QUÉ VIENE EL PACIENTE? _____________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 



HISTORIA CLÍNICA 

FECHA: 21/11/22 

NOMBRE: Pedro Jiménez López       SEXO: Masculino       EDAD: 48 años  

FECHA DE NACIMIENTO: 03/07/74   LUGAR DE ORIGEN: Comitán   LUGAR DE RESIDENCIA: 

Comitán  

DIRECCIÓN: Fraccionamiento Miramar  

NACIONALIDAD: mexicano         ESTADO CIVIL: Soltero          RELIGUIÓN: católica  

ESCOLARIDAD: Licenciatura     OCUPACIÓN: Enfermero   GRUPO SANGÍNEO:  O+ 

No. TELEFONO: 963 

AHF:  

LINEA PATERNA: Papá: diabetes, desde infancia, sin tratamiento ABUELA: Diabetes tipo 2, 

desconoce tratamiento y tiempo de evolución  

LINEA MATERNA: hipertensión aproximadamente hace 8 años, con tratamiento ABUELA 

diabetes tipo 2 desconoce tratamiento y tiempo de evolución ABUELO: Hipertensión   

 

APNP: 

Habita casa propia, construida con materiales duraderos (block), techo de losa, piso de 

cerámica, cuenta con los servicios básicos de urbanización (energía eléctrica, agua entubada 

y drenaje). La casa cuenta con 2 habitaciones y habitada por 2 personas (hacinamiento 

negativo), 5 ventanas, refiere tener 1 perro (pitbull) vacunado y desparasitado.  

El paciente refiere consumir alimentos 2 veces al día, en adecuada cantidad, baño con 

frecuencia, con agua y jabón, cambio de ropa diario, sin actividad física, sueños no 

reparadores refiere padecer de insomnio  

 



APP:  

El paciente refiere padecer de hipertensión desde hace 3 años, con tratamiento desde hace 

dos años y medio, ibersatan 1/24hrs, con apego al tratamiento. 

El paciente refiere que tuvo una operación de la vesícula (colecistectomía laparoscópica) 

debido a que tenía cálculos (3), sin estudios patológicos, hace 3 meses en el Hospital general 

de Comitán, sin complicaciones.  

El paciente refiere haber tenido cuatro accidentes automovilísticos hace 23 años la primera 

ocasión, 18 años, 16 años y 11 años, con una hospitalización debido a fractura en clavícula, 

fisura en omoplato, esguince cervical con inmovilización en hombros, (cabestrillos y 

collarín). También refiere haber tenido múltiples golpes contusos en su anatomía 

aproximadamente hace 10 años, teniendo una hospitalización debido fractura del tabique 

nasal, lesión en la cabeza generando vértigo.  

TAXICONAMIAS:  

El paciente refiere tomar alcohol desde los 18 años y con frecuencia hace 3 años atrás (3 

veces por semana) suspendido desde la operación.  

 


