Spanish SSPedi (North America): deteccién de sintomas en pediatria

Marca el circulo que mejor describe cuanto te molesté cada una de estas cosas
ayer u hoy:

No me - .

Mas o Me molesté

molesto Un poco Mucho ..
menos muchisimo
para nada

Te sientes decepcionado o
triste O O O

O

Te sientes asustado o
preocupado

Estas de mal humor o
enojado

Te cuesta pensar o
recordar cosas

Notas algin cambio en el
cuerpo o la cara

Te sientes cansado

Tienes llagas en la boca

Olo 0] O0]O0O]0O]|O
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Tienes dolor de cabeza

Sientes malestar o dolor
(que no sea dolor de
cabeza)

O
O
O
O
O

Sientes hormigueo o

entumecimiento en las O O O O O

manos o los pies

Tienes vomitos o ganas de
vomitar

Tienes mdas o menos
hambre que de costumbre

Notas cambios en el gusto

Tienes estreilimiento

(dificultad para hacer O O O O O
popo)

Tienes diarrea
(popod aguada) O O O O O

Cuéntanos cualquier otra cosa que te haya molestado recientemente y escribelo aqui.




