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éEstuvo [NINO MENOR DE 2 ANOS] enfermo en las Gltimas 2 semanas (14 dias)? Si/No
SI SU RESPUESTA ES POSITIVA: texto de introduccion del encabezado de la seccidn:

Lamentamos que [NINO MENOR DE 2 ANOS] no se haya sentido bien. A continuacion,
se muestra una lista de sintomas: indique si [NINO MENOR DE 2 ANOS] present6
alguno de los siguientes sintomas en algtin momento durante los ultimos 14 dias.

i. Jerarquia de la lista de sintomas (preguntas en negrita) con subcategorias
1. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] tuvo fiebre o se sinti6 afiebrado
(escalofrios, sudoracién) en algiin momento durante las ultimas
2 semanas? (escalofrios, sudoracién) Si/No
a. ¢Cudl fue la temperatura mas alta de [NINO MENOR DE
2 ANOS]? Respuesta con nimero entero
i. ¢Esta medido esto en grados Fahrenheit o Celsius?
1, Fahrenheit| 2, Celsius
b. ¢Aproximadamente cuantos dias en las uUltimas 2 semanas
presentd [NINO MENOR DE 2 ANOS] este sintoma?
c. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] tiene actualmente fiebre o
se siente afiebrado (escalofrios, sudoracion)? Si/No
2. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] present6 algun sintoma de resfrio o
similar a los de la gripe (como goteo nasal o congestion) en algin
momento durante las Gltimas 2 semanas? Si/No
a. ¢Aproximadamente cuantos dias en las ultimas 2 semanas
presentd [NINO MENOR DE 2 ANOS] este (estos) sintoma(s)?
b. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] presenta actualmente algtn
sintoma de resfrio o similar a los de la gripe? Si/No
3. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] tuvo tos en los dltimos 14 dias? Si/No
a. ¢Aproximadamente cudntos dias en las Ultimas 2 semanas
presentd [NINO MENOR DE 2 ANOS] este sintoma?
b. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] tiene tos actualmente? Si/No
4. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] tuvo alguna sibilancia o silbido en
el pecho en algiin momento durante los tltimos 14 dias? Si/No
a. ¢(Aproximadamente cudntos dias en las ultimas 2 semanas
presentd [NINO MENOR DE 2 ANOS] este sintoma?
b. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] tiene actualmente alguna sibilancia
o silbido en el pecho? Si/No
5. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] durmié mas o menos durante los Gltimos
14 dias?
a. ¢Setratd de un aumento o una disminucién del suefio?
1, Aumento |2, Disminucion



10.

11.

b. ¢Aproximadamente cuantos dias en las Ultimas 2 semanas

presentd [NINO MENOR DE 2 ANOS] este sintoma?

c. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] presenta actualmente algin cambio

en el suefio? Si/No
¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] estuvo malhumorado o irritable durante
las ultimas 2 semanas?

a. ¢Aproximadamente cudntos dias en las ultimas 2 semanas

manifesté [NINO MENOR DE 2 ANOS] este sintoma?

b. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] manifiesta actualmente malhumor

o irritabilidad? Si/No
¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] se tiré de las orejas en los tltimos 14 dias?
Si/No

a. ¢Aproximadamente cudntos dias en las ultimas 2 semanas

presentd [NINO MENOR DE 2 ANOS] este sintoma?

b. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] se tira de las orejas? Si/No
¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] tuvo disminucién del apetito o dificultad
para alimentarse en algiin momento durante las ultimas 2 semanas?

a. ¢Aproximadamente cudntos dias en las ultimas 2 semanas

presentd [NINO MENOR DE 2 ANOS] este sintoma?

b. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] presenta actualmente algiin cambio

en el apetito? Si/No
¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] vomité en algiin momento durante los
ultimos 14 dias? Si/No

a. ¢Aproximadamente cuantos dias en las Ultimas 2 semanas

presentd [NINO MENOR DE 2 ANOS] este sintoma?

b. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] tiene vémitos actualmente? Si/No
¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] tuvo diarrea (heces blandas o acuosas) en
algiin momento durante los tltimos 14 dias? Si/No

a. ¢Aproximadamente cuantos dias en las ultimas 2 semanas

presentd [NINO MENOR DE 2 ANOS] este sintoma?

b. ¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] tiene diarrea actualmente? Si/No
¢[NINO MENOR DE 2 ANOS] presenté algtin otro sintoma no
mencionado anteriormente durante las Gltimas 2 semanas? Si/No

a. ¢éCudantos sintomas adicionales ha presentado [NINO MENOR DE

2 ANOS]? [Respuesta con nimero entero] (repita las preguntas
a-c a continuacion para cada sintoma mencionado)
i. Describa el sintoma 1 [cuadro de texto]
ii. ¢Aproximadamente cuantos dias en las ultimas 2
semanas presenté el sintoma 1?
iii. ¢éSu hijo presenta actualmente este sintoma?



