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Good mornig / afternoon / evening



Buenos días /buenas tardes / noches

Sir / madam / miss





Señor / señora/ señorita

I am doctor






Yo soy el doctor

I am going to ask you some




Voy a hacerle unas preguntas muy

pertinent questions.





Importantes.

What is your name?





¿Cómo se llama usted?

How old are you?





Qué edad tiene usted?

CHIEF COMPLAINT




QUEJAS PRINCIPALES
What is your trouble?





¿Qué siente usted? ¡Cuál es su









problema?

For how long?






¿Desde cuando?

FAMILY HISTORY




HISTORIA FAMILIAR
Are your parents alive?




¿Están vivos sus padres?

How old is he / she?





¿Qué edad tiene él / ella?

At what age did he / she die?




¿A qué edad murió él / ella?

What  was the cuause of death?



¿Cuál fué la causa de su muerte?

Do you have brothers or sisters?



¿Tiene hermanos o hermanas?

How many?






¿Cuántos?

Are they in good health?




¿Tienen buena salud?

Have any of your family, relatives



Entre su familia, parientes y 

or ancestors had:





ancestros ha habido casos de:

rheumatic disease





reumatismo

allergy







alergias

headaches






dolores de cabeza

diabetes






diabetes

hypertension






hipertensión

renal diseases






problemas de los riñones

Heart trouble






problemas del corazón

cancer / tumor






cáncer / tumor

mental disorders





problemas mentales

tuberculosis






tuberculosis

any other disease?





cualquiera otra enfermedad?

PERSONAL HISTORY




HISTORIA PERSONAL
1.-Where were you born




¿Dónde nació?

How long have you have you lived Managua?
¿Cuánto tiempo ha vivido en Managua?

Have you travelled recently?
¿Ha viajado recientemente?

Where? When?
¿A dónde? ¿Cuándo?

For how long?
¿Cuánto tiempo duró su viaje?

2.- Do you sleep well?
¿Duerme bien?

How many hours?
¿Cuántas horas?

Do you drink coffee or tea?
¿Bebe café o té?

How much per day?
¿Cuántas veces al día?

Do you smoke?
¿Fuma?

For how many years?
¿Desde cuándo?

Do you drink?
¿Toma usted?

Do you take narcotics / drugs /
¿Toma narcóticos / drogas /

Sedatives?
Sedantes?

What medicines do you take?
¿Qué medicinas toma?

For what conditions?
¿Por qué causa lo toma?

Do you eat web?
¿Come bien?

How is your appetite?
¿Tiene apetito?

Do you lead an active life?
¿Hace vida activa?

What is your average wight?
¿Cuál es su peso promedio?

What was your highest / lowest 
¿Cuál ha sido su peso máximo /

Weight?
mínimo?

When did you start to lose /
¿Cuándo  empezó a ganar o perder 

gain weight?
peso?

What was the cause?
¿Cuál fué la causa?

SOCIAL HISTORY
HISTORIA SOCIAL
Are you| married / single / 
¿Es usted casad@ / solter@ / 

Widowed / divorced
viud@ / divordiad@

Do you live alone or with other
¿Vive usted sol@, o con otros

Relatives?
familiares?

Who are they?
¿Quienes son éstos?

How old is your ____________?
¿Qué edad tiene su_____________?

Are they in good health?
¿Tienen buena salud?

How is your maritial life?
¿Cómo es su vida matrimonial?

Do you work?
¿Trabaja usted?

What kind of work do you do?
¿Qué clase de trabajo hace usted?

Were you ever exposed to
¿Ha estado usted expuesto a

Chemicals / dust / radiation
productos químicos / polvo /

at work?
material radioactivo en su trabajo?

What is your address?
¿Cuál es su dirección?

Private house or apartment?
¿Casa o apartamento  privado?

What floor? What number?
¿Qué piso? ¿Qué número?

Walk – up or elevator?
Hay escalera o elevador?

How many rooms / bedrooms?
¿Cuántos cuartos / cuántas 


habitaciones tiene?

How many persons live with you?
¿Cuántas personas viven con usted?

Do you have a dog, cat, or
Tiene usted perro, gato u

other animal?
otro animal?

Do you have many friends?
¿Tiene muchos amigos?

Do you belong to any club, 
¿Es miembro de alguún cub,

Society, or church?
Sociedad, o iglesia?

PREVIUS HEALTH AND ILLNESSES                      HISTORIA PASADA PATOLOGICA
Have you enjoyed good general health?
¿Ha gozado usted de buena salud?

Have you bad any serious illness
¿Ha tenido alguna enfermedad grave

as an adult?
desde que es adulto?

Have you been under a doctor´s care?
¿Ha estado bajo asistencia médica?

What is his name / address /
¿Diga nombre / dirección / teléfono

Telephone number?
del medico?

Have you been in this hospital before?
¿Ha estado en este hospital antes?

Have you ever had:
¿Ha tenido usted:

Rheumatic fever
fiebre reumática

Malaria
malaria

Scarlet fever
fiebre escarlatina

Diphtheria
difteria

Measles
sarampión

Mumps
paperas

Chickenpox
varicela

Pertussis
tos ferina

Rubella
rubéola

Cholera
cólera

3. Have you been vaccinated against:
Ha sido vacunad@ contra:

typhoid fever
fiebre tifoidea

diphtheria
difteria

tetanus
tétano

measles
sarampi´n

yellow fever
fiebre amarilla

thyphus
tifus

poliomyelitis
poliomyelitis

smallpox
viruela

rubella
rubéola

pertussis
tos ferina

4. Do you have any allergies?
¿Es usted alérgic@?

To what?
¿A qué es alérgic@?

Asthma?
¿Padece de asma?

Hay fever?
¿Fiebre del heno?

Rashes / urticaria?
¿Erupción? ¿Urticaria?

Reactions to foods or drugs?
¿Es allergic@ a algún alimento


o medicina?

What antibiotics have you taken?
¿Qué antibióticos ha tomado?

Have you had penicillin?
¿Ha usado penicilina?

Have you ever had a blood
¿Ha recibido alguna transfusión

Transfusion / anesthesia?
De sangre / anesthesia?

Did it produce a reaction?
¿Le han producido reacción?

5. Have you ever had an operation
¿Ha sufrido alguna operación

or serious accident?
O accidente serio?

Where you unconscious?
¿Perió el conocimiento?

For how long?
¿Por cuanto tiempo?

Did you have a fracture?
¿Sufrió alguna fractura?

Where you taken to a hospital?
¿Fué llevado al hospital?

Which one?
¿Cuál hospital?

6. Head
La cabeza

a. Headaches
Dolores de cabeza

b. Eyes
Los ojos

Is your vision all right?
¿Tiene usted buena vision?

Do you wear eyeglasses?
¿Usa lentes?

Double vision?
¿Vé doble?

Blurring?
¿Vé nublado?

Inflamation / Discharge?
¿Se le han inflamado / supurado


los ojos?

Do you see colors around things?
¿Vé colores alrededor de las cosas?

c. Nose
La nariz

Nosebleed?
¿Le sangra la nariz?

d. Ears
La nariz

Do you hear well? From both ears?
¿Oye bien? ¿De ambos oidos?

Earache?
¿Dolores de oídos?

Discharge?
¿Le supuran los oídos?

Tinnitus?
¿Siente ruidos en los oídos?

e. Teeth / Gums
Los dientes / las encías

Pain?
¿Dolor?

Do your gums bleed?
¿Le sangran las encías?

Abscess?
¿Absceso dental?

When was your last dental x-ray?
¿Cuándo fue su última radiografía


De los dientes?

f. Throat
La garganta

Sore throats?
¿Dolor de garganta?

Tonsillitis?
¿Amigdalitis?

Abscess?
¿Absceso?

7. RESPIRATORY SYSTEM
SISTEMA RESPIRATORIO
When you breathe deeply, do you have sharp, 
¿Cuando resira profundamente, 

stabbing pains in the chest?
tiene dolores agudos en el pecho?

Have you had a cough?
¿Ha tenido tos?

Sputum with the cough?
¿Expectoración al toser?

What color? Whit blood?
¿De qué color? ¿Con sangre?

Hemoptysis?
¿Tiene sangre al toser?

Colds?
¿resfriados?

Sinusitis?
¿Sinusitis?

Laringitis?
¿Lagingitis?

Bronchitis?
¿Bronquitis?

Pneumonia?
¿Neumonía?

Has there  been any tuberculosis
¿Ha tenido tuberculosis alguien entre 

among your immediate family
los miembros de su inmediata familia

When was your last chest x-ray?
¿Cuándo fue su última radiografía del tórax?

8. HEART.
CORAZÓN

Do you have pains across the chest
¿Tiene Dolores en el pecho o siente 

or pressure at times?
opresión a veces?

Palpitations?
¿Palpitaciones?

Hypertension?
¿Hipertensión?

Do you have shortness of breath
¿Pierde la respiración al hacer

on exertion?
esfuerzo?

How many bolcks can you walk before 
¿Cuántas cuadras puede caminar sin

becoming short of breath?
Que falte la respiración?

How many pillows do you sleep on?
¿Cuántas almohadas usa para dormir?

Do you wake up nights short of breath and
¿Se despierta durante la nohe falto de

have to sit up?
respiración y con necesidad de sentarse?

Do your ankles ever swell up?
¿Se le hinchan los tobillos?

Equally, or one more than the other?
¿Igual, o uno más que el otro?

Have you ever had an EKG?
¿Le han hecho un electrocardiograma?

9. GASTROINTESTINAL
SISTEMA GASTROINTESTINAL
Is your appetite good?
¿tiene buen apetito?

Constipation / diarrea?
¿Estreñimiento / diarrea?

Abdominal / stomach pain?
¿Dolor abdominal / estómago?

Eructation?
¿eructos?

Nausea / vomiting?
¿Nauseas / vómitos?

Hematemesis?
¿Vomita sangre?

Ulcer?
¿Ülcera?

Gallbladder disease?
¿Problemas de la vesícula biliar?

Hepatitis / liver disease?
¿Hepatitis / enfermedad del hígado?

Jaundice / yellowish skin color?
¿Ictericia / color Amarillo de la piel?

Blood in the stool?
¿Sangre en sus heces fecales?

Very dark / bright red?
¿Muy oscuro / muy rojo?

Black stools?
¿Heces fecales negras?

Hemorrhoids?
¿Hemorroides?

Parasites?
¿Parásitos intestinales?

10. GENITOURINARY
SISTEMA URINARIO
Burning on urination?
¿Ardor al orinar?

Nocturia?
¿Se levanta durante la noche


para orinar?

Blood in the urine?
¿Sangre en la orina?

Frequent urination?
¿Oriana frecuentemente?

Renal diseasses?
¿Problemas en los riñones?

Facial edema?
¿Se le hincha la cara?

Kidney stones?
¿Cálculos en los riñones?

a.- How many times have you
¿Cuántas veces ha estado 

been pregnant?
embarazada?

Have hou had any miscarriages /
¿Ha tenido aborto espontáneo /

abortions?
provocado?

b.- How old were you when you 
¿A qué edad le empezó la 

started to menstruate?
menstruación?

Is your cycle always regular?
¿Es su ciclo regular o irregular?

When was your last period?
¿Cuándo fue su ultimo período?

Do you have much, moderate, or
¿Es la cantidad de menstruación

little bleeding?
abundante, moderada, o escasa?

Did you have any pain during
¿Sufre Dolores mensturales?

the bleeding?


Any vaginal discharge?
¿Algún flujo vaginal?

c.- Gonorrea?
¿Gonorrea?

Syphilis?
¿Sífilis?

Were you treated?
¿recibió usted tratamiento?

With  injections?
¿Con inyecciones?

11.- NERVOUS SYSTEM
SISTEMA NERVIOSO
Loss of consciousness?
¿Pérdida del conocimiento?

Dissiness / vertigo?
¿Mareo / vertigo?

Tremor?
¿Temblor?

Memory defects?
¿Trastornos de la memoria?

Fainting?
¿Desmayos?

Convulsions / epilepsy?
¿Convulsiones / epilepsia?

Paralysis?
¿Parálisis?

Tingling/ numbness’
¿Calambres / entumecimiento?

Unintentional leaking of urine?
¿Problma de control de la orina?

12.- EMOTIONAL
EMOCIONAL

Do you get along web with your
¿Se lleva bien con sus familiares

Relatives and friends?
y amigos?

Are you happy at your work?
¿Está content@ con su trabajo?

Do you have many responsibilities?
¿Tiene usted muchas responsabilidades?

Do you often feel weak, 
¿Se siente usted débil, deprimid@

Depressed, or nervous?
o nervios@.

13.- MISCELLANEOUS
OTROS PADECIMIENTOS
Diabetes (sugar in the urine)
¿Diabetes (azúcar en la orina)?

Thyroid disease?
¿Enfermedad de la tiroides?

Bone disease?
¿Enfermedad de los huesos?

Skin disease?
¿Enfermedad de la piel?

Artritis?
¿Artritis?

Phlebitis?
¿Flebitis?

Anemia?
¿Anemia?

Bleeding and bruising tendency?
¿Tendencia a sangrar o a magullarse?

When did you notice your condition?
¿Cuándo notó usted su problema?

How many times have you had this?
¿Cuántas veces lo ha tenido?

When, and at what time?
¿Cuándo, y a qué hora?

Where did it hapeen?
¿En dónde le pasó?

Do you have pains? Where?
¿Padece de dolores? ¿Dónde?

Since when?
¿Desde cuando?

Have you had any pain in _________?
¿Ha tenido dolores en ________?

Is the pain continuos or
¿Es el dolor continuo o 

intermittent?
intermitente?

Sharp / burning / dull / throbbing?
¿Agudo / ardorosos/ sordo (difuso) / 


palpitante?

What aggravates or alleviates 
¿Qué agrava o alivia su problema?

your condition?

You need medicine / an operation
Usted necesita medicina / una 


operación.

Please sing your permission here.
Por favor fime el permiso aquí.

The next day 
El día siguiente.

The week  before.
La semana anterior.

The month after
Un mes después.

Last week 
La semana  pasada.

Day before yesterday / yesterday
Antier / ayer

Today / tomorrow
Hoy / mañana.

First / each/ last time
Primera / cada /última vez

PHYSICAL EXAMINATION
EXAMEN FÍSICO.

Disrobe.
Desvístase.

Sit down.
Siéntese.

Lie down on your right / left side.
Acuéstese del lado derecho /


izquierdo.

Lift your arm / leg / hand / foot.



Levante el brazo / la pierna









la mano/ el pie.

Turn over on your stomach / back.



Póngase boca abajo / boca arriba.

Relax.







Descanse.

Look at the flashlight / my finger.



Mire la interna / el dedo.

Open your mouth.





Abra su boca.

Hold your breath.





Detenga su respiración.

Breath deeply.






Respire profundamente.

Say “____” every time I touch you.



Diga “____” cada vez que le toque.

Point to the spot where you




Indíqume dónde le duele.

have the pain.








Does it hurt when I press here?



¿Le duele cuando le aprieto aquí?

Does the pain move from this



¿Le corre el dolor de este punto

spot to other spots?





a otras partes?

Is the pain worse when I press



¿Es el dolor peor cunado aprieto o 

or let go suddenly?





cuando quito la mano de repente?

Do not worry.






No se preocupe.

Take a few steps back and forth.



Dé unos pasos hacia adelante y









hacia atrás.

Please.







Por favor.

Thank you.






Gracias.

Your are welcome.





No hay de que.

Idon´t know.






No sé

