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                                              GLOSARIO 

 
▪ Agnesia: Ausencia parcial o completa de un órgano o de un tejido del 

organismo 
 

▪ Atresia: La atresia esofágica es un defecto de nacimiento en el que 
parte del esófago del bebé (el tubo que conecta la boca con el estómago) no 
se desarrolla adecuadamente 

 
▪ Adinamia: Los músculos del cuerpo pierden prácticamente la totalidad de 

su fuerza, lo que provoca que la persona que la padece tenga muchas 
dificultades para realizar cualquier tipo de movimiento, e incluso sea incapaz 
de llegar a efectuarlos. 

 
▪ Astenia: Cansancio físico y, con precisión, el deterioro del estado general 

que provoca una debilidad del cuerpo 
 

▪ Agudeza visual: Capacidad de discernir las informaciones que llegan al 
cerebro a través de la vista; determina la calidad de la vista 

 

▪ Astenopia: Fatiga ocular 
 

▪ Amaurosis: Perdida temporal de la visión en un ojo debido a la 
ausencia de circulación de sangre en la retina 

 
▪ Anosmia: Perdida parcial o completa del sentido del olfato 

 
▪ Ardor: Sensación de calor o rubor en alguna zona corporal 

 
▪ Afonía: Alteración máxima de la disfonía, si bien la pérdida total de la voz 

 

▪ Ageusia: Perdida total del gusto



                                              GLOSARIO 

 
▪ Cansancio: Sensación extrema de agotamiento o falta de energía 

 
▪ Cacosmia: Desviación del sistema olfatorio que conduce a los pacientes a 

preferir ciertos olores desagradables o fétidos 
▪ Congestión: Sensación de taponamiento en la nariz o cara que a su vez 

suele incluir fluido que sale por la nariz que se siente en la parte posterior 
de la garganta 

 
▪ Coriza: Conjunto de síntomas que afectan el aparato respiratorio como el 

estornudo, secreción de moco o tos que se manifiesta en algunas 
enfermedades o alergias 

 
▪ Cianosis: Sangre con bajo contenido de oxígeno suelen tener coloración 

azulada en piel, uñas, labios o alrededor de ojos 

 
▪ Diaforesis: Exceso de sudoración, elevándose a unos niveles sumamente 

desproporcionados con respecto al entorno en el que se encuentra el 
individuo 

 

▪ Diplopía: Visión doble, cada ojo percibe el objeto en un punto diferente en 
el espacio 

 
▪ Dolor: Experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada a una lesión 

tisular real o potencial 
 

▪ Disgeusia: Transtorno en el que hay un mal sabor persistente en la boca, 
dicho sabor puede ser salado, rancio o metálico.  

 



 

                                              GLOSARIO 

 
▪ Epistaxis: sangrado en la nariz 

▪ Edema: hinchazón 

▪ Estenosis: estrechez patológica de un conducto 

▪ Flebitis: inflamación de una vena 

▪ Hipertermia: temperatura corporal elevada 
 

▪ Hipotermia: caída importante de la temperatura 

 

▪ Hemoptisis: sangre junto a esputo 

 

▪ Hipofagia: falta de apetito 

 
▪ Hiperplasia: es el desarrollo excesivo de un órgano por el aumento en el 

número de células 

▪ Hipertrofia: es el aumento de tamaño de un órgano o de su función por 

aumento de tamaño de las células 

▪ Hipoplasia: desarrollo incompleto por disminución en el tamaño de células 

 
▪ Hipotrofia: es la disminución del tamaño de un órgano por disminución 

en el número de células que lo conforman 

▪ Hiporexia: disminución parcial del apetito 
▪ Isquemia: estado asociado a una circulación arterial deficiente de un 

tejido. llama hemoperitoneo si se acumula sangre



HISTORIA CLINICA 
 

 

 

Fecha: _______________ 
Hora:_________________ 
 
 

FICHA DE IDENTIFICACION 
 

Nombre: 

Sexo: 

Estado Civil 

Escolaridad: 
 

Residencia Actual: 

Lugar de origen:  

 Teléfono: 

Correo Electrónico: 

Edad:  ________________ 
 
Fecha de nacimiento: 

Ocupación: 

Religión: 
 
Grupo/Etnia: 

 
Tipo de interrogatorio: 

 
 

MOTIVO DE LA CONSULTA: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: 
 
 

                 Abuelo paterno 
 
 
 
 
 
 
              Abuela paterna:  

 



 

Abuelo materno: 
 
 
 

Abuela materna: 
 
 
 

Padre: 
 
 
 

Madre: 
 
 
 

Hermanos: 
 
 

 

                   ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: 

 

- Vivienda:                     PROPIA                   RENTADA 
 
 

- N° personas: ___________ 
 
 

- N° habitaciones :____________ 
 
 
 
 

- Baño: 
 
 
 
 
 

- Servicios básicos: 
 
 
 
 
                      -Mascotas

  



 
-Hábitos higiénico-dietéticos: 

 
 
 
 
 

 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: 

 

Enfermedades congénitas:  

1. _____________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________________________ 
 

               Padecimientos previos: 
 
 
 

                Antecedentes traumáticos: 
 
 

 
                 Alergias: 
 
 
 

                Transfusiones: 
 
 

 
                Toxicomanías: 
 
 
 
 
 
 
 
                Hospitalizaciones:



 

 
            ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS 
 
 

- Menarca:____________________________________                                                                           
 
- Ritmo menstrual:_____________________________ 

 

- IVSA:_______________________________________    

 

- # de parejas:________________________________ 

 

 

- Método anticonceptivo: ________________________                                            
 
 
-ITS:_____________________________________ 

 

 

- F.U.M:______________________________________    
Climaterio:__________________________________ 

 

 

- Menopausia:_________________________________                 

 

-  - Gestas:__________________________________      Partos:____________________________ 

 

 

- Cesáreas:__________________________________                 

 

                     - Abortos:_______________________________ 
 

 


