
Síntoma 
(qué siento) 

Frecuencia 
(cuántos días 
a la semana, 

cuántas veces 
al día) 

Intensidad 
(del 0 al 10) 

Descripción 
(cómo es la 

molestia) 

¿Qué puedo hacer? 
(recomendaciones del 

médico) 
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