
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

NOTA MÉDICA DE TRICOMONIASIS 
 
 

 

Daniela Montserrath López Pérez 
Cuarto parcial 
Sexualidad Humana I 
Dra. Mariana Catalina Saucedo Domínguez 
Licenciatura en Medicina Humana 
Tercer semestre, grupo “C” 
 
 
 
 

Comitán de Domínguez, Chiapas a 07 de diciembre del 2024 



NOTA MÉDICA 
 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

Nombre: Amanda Pérez Gómez 

Edad: 45 años           Fecha de nacimiento: 08 de marzo de 1978 

Sexo: Femenino       Género: Femenino 

Tipo de sangre: 0 Rh positivo 

Domicilio: Calle central, enfrente de la tienda Angelito. 

Localidad: Jalisco, municipio de Margaritas, Chiapas. 

CURP: PEGA790308MCSRMM02 

Estado civil: Casada 

Lengua: Tzeltal 

Ocupación: Ama de casa 

Religión: Adventista del séptimo día 

Escolaridad: Secundaria 

Teléfono: 963 001 76 67 

Servicio: Consulta externa 

 

PACIENTE 

Paciente femenino de 45 años de edad cumplidos, originaria de la localidad de Jalisco, Margaritas 

Chiapas, la cual llega por primera vez y por sus propios medios, el día 12 de Diciembre del presente 

año al Hospital básico comunitario de Margaritas, Chiapas, se presenta al servicio de consulta externa 

de esta unidad acompañada por su esposo. No presenta estudios de laboratorio, pero refiere presentar 

manifestaciones vaginales, tales como prurito y disuria ocasional, dispareunia, así como leucorrea de 

aspecto amarillo verdoso, con una consistencia líquida y espumosa, con olor fétido. Dicha 

sintomatología interfiere con su vida diaria. 

 

SUBJETIVO 

La paciente refiere que, dentro de su familia, su padre presenta diabetes mellitus tipo II, con 

aproximadamente 20 años de evolución, descontrolado y con medicación desconocida, la madre 

Fecha: 12 de Diciembre 2024 

Hora: 09: 00 a.m. 



falleció hace 5 años por diagnóstico de cáncer de mama, los demás familiares no presentan datos de 

importancia. 

Menciona que habita en casa propia de materiales poco duraderos, en la cual viven 5 personas (3 

hijos, ella y su esposo), la casa cuenta con 2 habitaciones, 1 sala, 1 baño con fosa séptica y 1 cocina, 

hechos de madera, piso firme de cemento y techo de lámina, en la cual se presenta hacinamiento y 

promiscuidad. Dentro de la casa se encuentran servicios sanitarios escasos, no tienen acceso a agua 

potable y su principal fuente de agua es un pozo, no tienen conexión al drenaje y la basura es quemada 

una vez a la semana. Dentro de la vivienda se cuenta con luz eléctrica y con otros servicios, entre 

estos, dos televisiones y dos teléfonos celulares, sin acceso a servicio de internet. Refiere convivencia 

con animales propios, 1 perro, 1 gato y 10 gallinas. 

Dentro de la dieta semanal la paciente consume frutas y verduras aproximadamente 4 veces por 

semana, proteínas 3 veces por semana; incluyendo carnes rojas, huevo y pollo, legumbre 7 veces por 

semana, es especial frijoles y lentejas, carbohidratos 7 veces por semana, en mayor cantidad tortillas 

y pan, el consumo de agua es bajo, ya que no cuentan con agua potables y la hierven para consumo 

humano, por lo cual consumir refrescos es frecuente. Los alimentos a consumir son lavados con agua 

del pozo, sin jabón.  

Los hábitos higiénicos que realiza la paciente durante la semana son, duchas de 4 a 5 veces por 

semana, cambios de ropa interior cada 2 días, higiene bucal 1 vez al día, lavado de manos 

aproximadamente 2 veces al día. La paciente no realiza actividad física recreativa y tiene 

aproximadamente 6 horas de sueño diario. 

Nos indica que no consume ninguna sustancia adictiva, como alcohol, tabaco y otras drogas. 

La paciente refiere que tener 4 hospitalizaciones previas con motivo de la resolución del embarazo, 

de los cuales 2 de estos fueron partos eutócicos, 1 por intervención quirúrgica (cesárea), y 1 aborto. 

Presenta tratamiento nutricional de obesidad de grado I desde hace 5 meses, así como manejo 

psicológico por ansiedad diagnosticada. Niega alergias, enfermedades de la infancia, fracturas, 

traumatismos, consumo de medicamentos y enfermedades oncológicas. Menciona que tiene esquema 

de vacunación incompleto, teniendo como faltante dosis de influenza y COVID. 

Menarca: 13 años 

Ciclo: Irregular 

Fecha de última menstruación: 29 de Noviembre del 2024 

IVSA: 17 años 

Número de parejas sexuales: 1 

Gestas: 4    P: 2  A: 1   C:1 

Fecha de último parto: 6 / Junio / 2021 

Ritmo: 2 veces por semana 

Método de planificación familiar: Implante subdérmico desde hace 2 años 



Práctica sexual de riesgo: No 

 

PADECIMIENTO ACTUAL 

Paciente refiere que desde 1 año ha presentado infecciones de vías urinarias recurrentes y hace 2 

semanas comenzó con molestias vaginales, incluyendo ardor a nivel vulvar y vaginal, en algunas 

ocasiones dolor al miccionar, así como también al momento de las relaciones sexuales con su esposo, 

le resulta incómodo, ya que le provoca dolor. Posteriormente hace 05 días, la paciente comenzó a 

presentar un flujo anormal en la ropa interior, evolucionando de un color blanco a uno amarillo con 

verde, con una consistencia espumosa, menciona que le es muy incómodo ya que tiene un olor 

desagradable y al momento de las relaciones sexuales a su esposo le disgusta dicho olor. Actualmente 

está sintomatología persiste y se intensifica, por lo cual interfieren en sus actividades diarias y el flujo 

le resulta muy molesto, haciendo que la paciente recurriera a realizase duchas vaginales con 

manzanilla.  

 

SIGNOS VITALES 

Peso: 75 Kg 

Talla: 1.52 m 

CC: 95 cm 

IMC: 32.5 

T/A: 110 / 70 mm/Hg 

Temperatura: 36.7 ° C 

FC: 89 lpm 

FR: 18 rpm 

Saturación: 96 % 

 

 

 

 

 


