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HISTORIA CLINICA

Fecha de valoracion:14/03/2024

/ FICHA DE IDENTIFICALIGN
Nombre: Alondra Monserrath Diaz Albores

Sexo: femenino
Estado civil: Soltera
Escolaridad: Universitaria

Lugar de nacimiento: Comitan De Dominguez
Teléfono: 3631093134

Z MOTIVD DE CONSULTA

Lonsulta de rutina

3. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
¢Diabetes, quién?
Negados

¢HTA, quien?
Negados

{Cancer, quién? Si, abuelo paterno
Tipo: Cancer de pancreas

Edad: 19
Fecha de nacimiento: 10/09/04

Dcupacidn: Estudiante
Nacionalidad: Mexicana
Lugar de residencia actual: Comitan

Correo electrdnico: alondra.diaz.albores!D@gmail.com

{Nefropatias, quién?
Negados

{Malformaciones, quién?
negados

Otra:



4. ANTECEDENTES NG PATOLOGICOS

Vivienda: Casa propia, hacinamiento de 5 personas, con 3 cuartos y 4 ocupables, paredes de concreto, piso firme, techo de loza,
cocina y comedor con material duradero, ventilacian total de 14 ventanas, 3 bafios completos, con todos los servicios bésicos
comunitarios completos y en orden.

Higiene: Bafio de una vez al dia, cambios de ropa de tres a cuatro veces, cepillado continuo de 4 veces al dia, lavado de manos
antes y después de comer o agarrar algin alimento

Alimentacian: Variada, manteniendo una buena regulacian, siguiendo las cantidades proporcionales del plato del buen comer
Habitos de vida: Ejercicio, trabajo

Inmunizaciones: Cuenta con toda su cartilla de vacunacitn completa

Fauna (ademas de fauna nociva): Ninguna

Flora domestica: Ninguna

5. ANTECENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Tabaquismo: No &Cuantos por dia? 4Exfumador?

Alcohol: No ZAfios de consumd? ~ 4Ex - alcohdlico?

Alergias: Si 4Cudles? Glizipida, gatos

Traumatismos:  Ninguno  é&Cuéles?

Transfusion sanguinea:  Nunca ha recibido una transfusion sanguinea  ¢En los dltimos meses ha donado?

¢Ha tenido alguna cirugia? No  &Cuando? 4Por qué?

¢Ha sido hospitalizado anteriormente? Si  éCuando? Hace aproximadamente un afio ¢Por qué? Enfermedad anémica

B. ANTECEDENTES GINECO-OBSTRETICOS

4Edad de menarca? 16 afios Ritmo del ciclo menstrual: ¢4Es muy dolorosa? Si en ocasiones
Irregular

Método anticonceptivo: En este momentao, la paciente refiere no utilizar ningn método anticonceptivo

iEmbarazos/gestas? 0 Partos: 0 Cesareas: 0 Abortos: 0

{Presenta flujo vaginal extrafio? No, presenta ninguna anomalidad Caracteristicas

Inicio de vida sexual: 18 afios

Niamero de parejas sexuales: 2 parejas



1. ANTECEDENTES ANOROGENICOS
¢Edad de inicio de la pubertad? |

4Crecimiento de vello axilar? 4Edad?
{Crecimiento de vello pibico? {Edad?
¢Vida sexual activa? ¢Edad de inicin?

{Nimero de pareja sexuales?

dExiste dolor, antes-durante-después del coito? Caracteristicas:
{Medidas para practicar sexo seguro?

¢{Presenta secreciones patoldgicas? Caracteristicas:

| 8 INTERROGATORIO POR APARATLS ¥ SISTEMAS
-SISTEMA MUSCULD-ESQUELETICO

Preguntados y negados

-SISTEMA NERVIDSO

Preguntados y negados



-SISTEMA ENDOCRINO

Preguntados y negados

-SISTEMA TEGUMETARID

Preguntados y negados

-APARATO RESPIRATORIO

Preguntados y negados

-APARATO CARDIOVASCULAR

Preguntados y negados



-APARATO DIGESTIVD

Preguntados y negados

-APARATO UROGENITAL

Preguntados y negados

-SINTOMAS GENERALES

Preguntados y negados

g MEDCAMENTES AcTuaLes” St © N

. . Fecha, altima -
Presentacion  Dosis . ) .. ., Hora de dltima
Via Frecuencia  administracidn

Nombre comercial Principio activo (ma.Ul) (mg) administracin



