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Propedéutica, semiología y 
diagnostico físico 

 
4° “A” 

 
 

 
                                                                                                   Comitán de Domínguez, Chiapas a 14  de marzo del



 
 

HISTORIA CLINICA 
 

 

 

Fecha: ___12/03/24___ 
Hora:___05:48 p.m.___ 
 
 

FICHA DE IDENTIFICACION 
 

Nombre: 

Sexo: 

Estado Civil 

Escolaridad: 
 

Residencia Actual: 

Lugar de origen:  

 Teléfono: 

Correo Electrónico: 

Edad:  20 años 
 
Fecha de nacimiento:  

Ocupación: 

Religión: 
 
Grupo/Etnia: 

 
Tipo de interrogatorio: 

 
 

MOTIVO DE LA CONSULTA:  

Paciente masculino de 20 años de edad, quien acude a consulta de rutina, 
aparentemente sano, sin ninguna sintomatología. 

a la revisión de rutina, no se encuentran anomalías, se hace registro de 
signos vitales, a los cuales se encuentran los siguientes: FC: 72 lxm, FR: 
21xm, TA: 118/70 mmhg.  

 

            ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: 
 
 

                 Abuelo paterno: Finado, por intoxicación alimentaria. ( hace 40 años ) 
 
 
 
 
                Abuela paterna: Finada,  por IAM.  (hace 20 años)

 

Luis Fernando Hernández Jiménez.  

Masculino  

Unión Libre.  

Pregrado.  

Comitán de 
Domínguez. 

  San Gregorio, chamic  

9635650613.  

hluisfernandohernandez17@gmail.com 

13/10/2003

.  

Estudiante/trabaja 

Católico. 

Ninguna.  

Directo. 



 

Abuelo materno: Finado, por impacto de bala. ( Hace 40 años) 
 
 
 

Abuela materna: Viva, de 69 años de edad , presenta venas varicosas hace 30 años. 
 
 
 

Padre: Vivo, de 54 años de edad , padece de HAS, en control y tratamiento. 
 
 
 

Madre: Viva, de 40 años de edad , aparentemente sana. 
 
 
 

Hermana: Viva, de 14 años de edad, aparentemente sana.  
 
 

 

                   ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: 

 

- Vivienda:                     PROPIA                   RENTADA 
 
 

- N° personas:  4 personas. 
 
 

- N° habitaciones : 3 habitaciones. 
 
 
 
 

- Baño: 2 baños, baños completos. 
 
 
 
 
 

- Servicios básicos: cuenta con todos los servicios básicos, ( agua, luz y drenaje ) 
 
 
 
 
                      -Mascotas:   1 perro. 
                       Vacunado y esterilizado.

X  



 
-Hábitos higiénico-dietéticos:  
Alimentarios, 3 comidas al día, consumo de carnes rojas ( 5 veces a la semana ) consumo de 
carnes blancas ( 2 veces a la semana). 
Lavado de manos antes y después de comer, de ir al baño y de interactuar con mascotas. 
Higiénico: se baña 2 – 3 veces al día, cambio de ropa interior 2 veces al día. 

 
 

 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: 

 

Enfermedades congénitas:  

1. ___NEGADAS_________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________ 
 

               Padecimientos previos:  NEGADOS 
 
 
 

                Antecedentes traumáticos: NEGADOS 
 
 

 
                 Alergias: NEGADOS 
 
 
 

                Transfusiones: NEGADOS 
 
 

 
                Toxicomanías: NEGADOS 
 
 
 
 
 
                Hospitalizaciones: NEGADOS



 

 
            ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS 
 
 

- Menarca:____________________________________                                                                           
 
- Ritmo menstrual:_____________________________ 

 

- IVSA:_______________________________________    

 

- # de parejas:________________________________ 

 

 

- Método anticonceptivo: ________________________                                            
 
 
-ITS:_____________________________________ 

 

 

- F.U.M:______________________________________    
Climaterio:__________________________________ 

 

 

- Menopausia:_________________________________                 

 

-  - Gestas:__________________________________      Partos:____________________________ 

 

 

- Cesáreas:__________________________________                 

 

                     - Abortos:_______________________________ 
 

 


