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FICHA PACIENTE . ...

MAY DE LA CRUZ, LESLIE MARIAM 9222643836 9612429029 1108 165
DIRECCIO ~ V081904
(ECCION - PALMAS DACTILARES 503, COLONIA LAS PALMAS TUXTLA GUTIERREZ Crispac

EMAIL azul_310894@hotmail.com e

ANTECEDENTES PERSONALES:

*A.P.N.P. (Antecedentes Personales No Patolégicos)

-Afiliacion: ISSSTE

-Lugar de nacimiento: Jaltipan de Morelos, Veracruz Mé Xico

-Talla: 157 cm '

-Peso: 59 Kg

-Estado civil: Soltera .

-Ocupacién: Estudian

-Religién: Catélica

-Reside: Tuxtla Gutierrez, Chiapas

-Interrogatorio: Directo

-Responsable: Padres

-Escolaridad: Cursando 1° semestre de Lic. en Medicina

-Habito casa propia las cuales esta censtruida con paredes de concreto.

-Techo de losa, piso con locetas, el cual cuenta con 4 habitaciones en las que habitan 4 personas
-Refiere convivencia con animales (gato).\

-Refiero aseo persona: diario, 2 veces al dia, con cambio de ropa 3 veces al dfa, se lava los dientes
después de cada comida, se lava las manos depués de ir al bafio y antes de cada comida

-Habito dietetico: Refiere comer carnes rojas 3 veces a la semana, frutas todos los dias, verduras 3
veces a la semana, cereales 2 veces a la semana\leche y derivados: 7 veces a la semana.

-Habito tabaco
*Fuma: No

-Habito Alcohol
*Ingiere alcohol: No
-Drogas: No

-A. P. P. (Antecedentes Personales Patolégicos)

-Padecio enfermedades propias de la infancia. _
-Refiere gastritis de 6 meses de evolucion bajo tratamiento. .
-Refiere ser alergica a firmacos desde los 5 afios y alergica a picaduras de insectos desde los 3

anos.

ANTECEDENTES FAMILIARES:
* A. H. F. (Antecedentes Heredo-Familiares)
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ALERGIAS:

Al Qisos

AGido Acetilsalic eo

"Healoion laquicardia

Ficaduias (e insectos (en especial abejas)

*Reaccon lnflamacibn en parpados, pomules, erupannes €N Yoo e caerys a7 17a & 700

VACUNAS:

B ¢ G (luberculosis)  Si

HEPATITIS B (hepatitis b) S

FPENTAVALENTE ACELULAR  NO ‘
D P T (diftenia, tosterina, tétanos). S| N
ROTAVIRUS (diarrea por rotavirus) Sl
Nt UMOCOCICA CONJUGADA (infecciones por neumococo) Sl

INF LUE NZA (influenza). NO

SRP (sarampedn, rubéola, parotiditis) NO

SABIN (poliomielitus) = SI

§ R (sarampedn y rubéola) Sl

TRATAMIENTO HABITUAL:

Refiere tratamiendo de gastntis

*Omeprazol 2 pastillas cada 12 hrs y Dimeticona 15 mi cada 4 hrs
Refere tratamiento en vacunas por alergla a farmacos y picaduras de insectos.
*Loratadina cada que haya alergias

ENFERMEDADES CRONICAS:

Refiere Tifoidea por o menos una ves al afo.

Refiere Proteus por lo menos una ves al afo.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS:

-Extraccion de 2 molar izquierdo

OBSERVACIONES:
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