CUESTIONARIO NACIONAL PARA LA FORMULACION DE HIPOTESIS | | (INGRESAR PATOGENO)

CODIGO DE CONGLOMERADO EN PULSENET: [ l (INGRESAR CODIGO DE CONGLOMERADO)

roriivialiv dapivvauu
Ndmero de la OMB:
090-0997

1. NUm. de ID en PulseNet: o Num. de ID en WGS: Num. de ID estatal/local/otro:

2. Fechadelaentrevista: ____ /_ /
MM DD AAAA

Informacién del entrevistador Nombre: Agencia u organizacion:

Estado y condado de residencia  Estado Condado

3

4. Elentrevistado era: [_|El paciente [ _]El padre o lamadre  [_]El conyuge [Jotro (especifique):
5

6

Edad al momento de inicio de la enfermedad []Dias [] Meses [ ] Afios [_] No se sabe

Seccidn 2. INFORMACION CLINICA: ahora le haré algunas preguntas sobre su enfermedad.

1. ¢En qué fecha comenzé asentirseenfermo? _ / /[ ]Nosesabe
M M D D A A A A
a.  Sino se sabe, ingrese la fecha de recoleccién delamuestra:____ / /[ ]Nosesabe
M M D D A A A A
Si Tal vez No No sabe | Usted (el paciente)...

¢Paso la noche en el hospital debido a esta enfermedad? [ ] Se negé a contestar

éPresent6 sindrome urémico hemolitico? [ | Se negd a contestar

¢éTuvo diarrea? (Definida como al menos 3 deposiciones sueltas en 24 horas) [_| Se negé a contestar

Oodd
Oodd
Oodd
OoOd

5. ¢Hatenido contacto cercano con alguien con diarrea o vomitos la semana previa a la enfermedad?

antes que usted

v

Solo para el entrevistador:
B. Si esta persona es parte del brote, ¢cual es su NUm. de ID en PulseNet o WGS?

a. éCuando comenz6 a enfermarse esta persona? | _| Menos de 24 horas antes que usted || 24 horas o més

[] Después del inicio de su enfermedad [_] No se sabe

los hoteles o complejos turisticos y pase al final de la entrevista.

comprados o consumidos dentro de los EE. UU.

Seccidn 3. VIAJES: ahora le haré un par de preguntas sobre los viajes que usted (el paciente) podria haber hecho, ya sea por trabajo o por
placer. Cuando yo lea cada pregunta, responda si, no, tal vez o no puedo recordar en los 7 dias previos a que usted se enfermara.
° Si el caso pasd los 7 dias enteros previos al inicio de la enfermedad fuera de los EE. UU., asegurese de que estén anotados los paises, las fechas del viaje y los nombres de

o Si el caso pasé solamente parte de los 7 dias previos al inicio de la enfermedad fuera de los EE. UU., complete el resto de la entrevista registrando solo los alimentos

Si Tal vez No No sabe
] ] ] ] 1. Enlos 7 dias previos a la enfermedad, éviajé usted (el paciente) a otro pais fuera de los EE. UU.?
Enumere todos los paises fuera de los EE. UU. en los que usted (el paciente) pudo haber comprado o comido algun alimento.
Esto incluye lo que haya comido en aeropuertos o estaciones de bus o tren.
Ciudad y pais Fecha de llegada Fecha de salida Nombre del hotel o
complejo turistico
] ] ] ] 2. Enlos 7 dias previos a la enfermedad, ¢viajo usted (el paciente) a otro estado en los EE. UU.?

incluye lo que haya comido en aeropuertos o estaciones de bus o tren.

Enumere todos los estados a los que viajé donde usted (el paciente) pudo haber comprado o comido algtn alimento. Esto

Estado Fecha de llegada Fecha de salida

Nombre del hotel o
complejo turistico
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Comentarios de la seccion 3 sobre viajes. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para esta seccion:

Seccion 4. FUENTES DE LOS ALIMENTOS PREPARADOS EN LA CASA: ahora le haré algunas preguntas sobre de donde vinieron las fuentes
de los alimentos que usted (el paciente) prepard y comié en la casa los 7 dias previos al comienzo de su enfermedad. Primero, le
preguntaré sobre de donde vinieron los alimentos que preparé en la casa. Esto puede incluir tiendas de alimentos, tiendas mayoristas,
mercados de agricultores, entregas a domicilio, delis, reuniones de intercambio, mercados étnicos o de especialidades, carnicerias,
mercados de animales vivos, servicios de alimentos o comidas por suscripcion o tiendas de comestibles que compré varias semanas antes
pero consumid en los 7 dias previos a que se enfermara. Voy a hacerle algunas preguntas sobre tiendas en las que usted (el paciente)
puede haber hecho compras, ademas de nimeros de tarjeta de comprador u otra informacién de membresia de una tienda que podria
tener. Esto también puede incluir un nimero de comprador de alguien mas en su hogar. La informacion de comprador para tiendas o de
membresia puede ayudar a proporcionar informacién detallada, como marcas, variedades o fecha de compra, que podria no saber o no
recordar. Usted (el paciente) también puede acceder a su historial de compras a través de una cuenta en linea. Ademas, le haré algunas
preguntas sobre practicas y restricciones alimentarias.

Mensaje opcional para explicar mds la tarjeta de comprador o los registros de compras: cuando comparte sus antecedentes de compras con
nosotros, podemos compararlos con los de otras personas para ver si se notifica o identifica el mismo alimento. Sus antecedentes de
compras solo se compartirdn cuando sea necesario con personal local, estatal o federal durante la investigacion. Esta informacion podria
ayudar a resolver el brote y prevenir mds enfermedades. Recuerde recolectar toda la informacion de comprador para tiendas o de
membresia usada en el hogar. La informacion de comprador para tiendas o de membresia puede ser un numero de tarjeta de comprador o
de programa de lealtad, un numero de teléfono u otro identificador que una persona podria usar cuando hace compras que permitiria que
se obtenga un registro de las compras.

1. ¢Tiene usted (el paciente) alimentos halal? [_|Si [ ] No [_] No se sabe

2. ¢Tiene usted (el paciente) alimentos kosher? [_] Si [_] No [_] No se sabe

3. ¢Sigue usted (el paciente) algin otro tipo de dieta o tiene otras restricciones alimentarias como vegana, vegetariana, libre de lacteos o gluten, etc.?
[Jsi [] No (si responde "si", especifique)

4.  ¢Consumio usted (el paciente) comestibles comprados en linea o a través de una aplicacién como Instacart, Amazon, Whole Foods, etc.? ] Si [ ] No
(si responde "si", especifique en la tabla mds abajo)

5. ¢éConsumio usted (el paciente) alimentos proporcionados por servicios de entrega de kits de comidas o alimentos como Hello Fresh, Blue Apron, etc.?
[]si [] No (si responde "si", especifique en la tabla mds abajo)

6. Especifique todos los otros lugares en los que usted (el paciente) podria haber hecho compras o consumido alimentos en los 7 dias previos a la
enfermedad (enumere los nombres de las tiendas, las direcciones o la ubicacion y el # de tarjeta de comprador, si aplica, mencionados por el
entrevistado mds abajo. Recuerde recolectar todas las tarjetas de comprador, los registros en linea o los pedidos en aplicaciones usados en el hogar. A
veces los numeros de tarjeta de comprador pueden ser numeros de teléfono).

Tienda/Supermercado Direccién/Ubicacién Método de compra Informacion de Registros de
/ comprador para pedidos en linea o
Servicios de tiendas o de en aplicaciones (si
suscripcién membresia aplica)
[] en persona Jsi [ No
[ pedido en linea o aplicaciones, y recogida o entrega
] En persona Isi [ nNo
[ pedido en linea o aplicaciones, y recogida o entrega
] En persona Isi [ nNo
[ pedido en linea o aplicaciones, y recogida o entrega
] En persona Jsi [ nNo
[ pedido en linea o aplicaciones, y recogida o entrega
] En persona Jsi [ nNo
[ pedido en linea o aplicaciones, y recogida o entrega
[] en persona [Jsi [ No
[ pedido en linea o aplicaciones, y recogida o entrega

7. ¢éNos da permiso para obtener antecedentes de compras con base en su informacidon de comprador para tiendas o de membresia y compartirlos con
otros funcionarios de salud publica para ayudar con la investigacion de este brote? Aunque recolectaremos sus antecedentes de compras, no
divulgaremos informacidn adicional sobre usted (el paciente) ni sobre su enfermedad. Modifique la redaccién para adaptarse a las necesidades de su

estado [_]Si [ ] No

Seccion 4. Nombres y ubicacion de tiendas y minoristas adicionales.
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Seccion 5. FUENTES DE ALIMENTOS PREPARADOS FUERA DE LA CASA: ahora tengo algunas preguntas sobre los alimentos que usted (el paciente)

consumio fuera de su casa o que fueron preparados fuera de su casa como restaurantes, cadenas de comida rdpida o comida para llevar.
Podria ser util revisar calendarios, estados de cuenta de tarjetas de crédito o recibos, o fotos sacadas con el teléfono para refrescar su
memoria. Voy a hacerle algunas preguntas especificas acerca de donde fueron preparados los alimentos que usted (el paciente) puede
haber comido. Digame los nombres de cada lugar en el podria haber consumido alimentos durante los 7 dias previos al comienzo de su

enfermedad.

1. Especifique todos los restaurantes o tiendas en los que podria haber comido (servicio de mesa y comida para llevar) (enumere los nombres, la
direccion o ubicacion, las fechas de las comidas y los alimentos que el entrevistado pidié o comié mds abajo)
2. (Consumié alimentos listos para comer de la barra de ensaladas, barra de comidas calientes o deli de una tienda de comestibles? [ ] Si [ ] No (si
responde "si", especifique en la tabla)

w

¢Consumio alimentos de un camién de comida o puesto de comidas?[_] Si  [_] No (si responde "si", especifique en la tabla)

4. ¢Consumio algun alimento de eventos con servicio de comidas o comidas compartidas, como fiestas, conferencias, bodas, etc.? [ ] Si  [_] No (si
responde "si", especifique en la tabla)

5. ¢Consumi6 algin alimento de la cafeteria de la escuela, el trabajo o un hospital? [_] Si [_] No (si responde "si", especifique en la tabla)

6. Enlos restaurantes y lugares de comida rapida que identifico, ¢ hizo el pedido en un servicio de entrega como Uber Eats, Grub Hub o Door Dash? [_] Si
[ No (si responde "si", especifique en la tabla)

Nombre del lugar

Direccion o ubicacion Fecha de la(s) comida(s) Comida que pidié/consumié

Seccion 5. Enumere nombres y ubicaciones de restaurantes y minoristas adicionales.

Seccion 6. CARNES, CARNE DE AVES DE CORRAL Y SUSTITUTOS: ahora le haré algunas preguntas sobre las carnes, carne de aves de corral y

sustitutos (como el tofu) que usted (el paciente) podria haber comido en los 7 dias previos a que comenzara la enfermedad. Esto no incluye
los alimentos enlatados, sino las carnes y carne de aves de corral que podrian haber estado frescas, congeladas o que podria haber
consumido como parte de otro plato, como guisados, sopas, hamburguesas o sdndwiches. Puede haber comido esto en su casa o fuera de
la casa, como en un restaurante, o haber sido comida para llevar preparada por un restaurante o comida en un evento preparada por un
servicio de comidas. Cuando lea cada alimento, digame si comid, no comid, tal vez comid o no recuerda si comio ese alimento en los 7 dias
antes de enfermarse.

Primero, le haré preguntas sobre el pollo y otros productos de la carne de aves de corral.

Si Tal vez No Nosabe | En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, ¢usted (el paciente) comio...?
[l ] ] [l 1. Pollo preparado en la casa. Si la respuesta es “no”, pase a la pregunta 5
2. Pollo entero
|:| |:| |:| |:| a. Tipo, variedad y marca: |:| No se sabe
b. Lugar donde lo comprd (nombres, localidades): [] No se sabe
3.  Pollo cortado en partes o trozos, como pechugas, patas, muslos o alitas
] ] ] ] a. Tipo, variedad y marca: [1 No se sabe
b. Lugar donde lo compré (nombres, localidades): [ No se sabe
4.  Pollo molido
|:| |:| |:| |:| a. Tipo, variedad y marca: |:| No se sabe
b. Lugar donde lo compré (nombres, localidades): [ ] No se sabe
5. Productos congelados de pollo relleno, como pollo empanado relleno con jamén y queso (cordon bleu), pollo
Kiev, pollo relleno con brécoli y queso u otros productos de pollo relleno similares
O O O O a. Tipo, variedad y marca: ] No se sabe
b. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [ No se sabe
6. Productos congelados de pollo empanado, como trocitos o tiritas de pollo
] ] ] ] a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
b. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [ ] No se sabe
7. Pollo preparado fuera de la casa
] ] ] ] a. Mencione los nombres y las localidades: [] No se sabe
b. Plato que comié: [ ] No se sabe
] ] ] ] 8. Pollo rostizado, pollo asado o cualquier pollo precocido comprado en una tienda de comestibles o deli
a. Mencione los nombres y las localidades: [ ] No se sabe
Si Tal vez No Nosabe | En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, ¢usted (el paciente) comié...?
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]

]

9. Pavo preparado en la casa. Si la respuesta es “no”, pase a la pregunta 14

10. Pavo entero
] ] ] ] a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
b. Lugar donde lo compré (nombres, localidades): [] No se sabe
11. Pavo cortado en trozos o partes como patas o pechugas de pavo
] ] ] ] a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
b. Lugar donde lo compré (nombres, localidades): [ ] No se sabe
12. Pavo molido
|:| |:| |:| |:| a. Tipo, variedad y marca: |:| No se sabe
b. Lugar donde lo compré (nombres, localidades): [ 1 No se sabe
13. Otro tipo de pavo
] ] ] ] a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
b. Lugar donde lo compré (nombres, localidades): [ No se sabe
14. Pavo preparado fuera de la casa
] ] ] ] a. Mencione los nombres y las localidades: [] No se sabe
b. Plato que comié: [ ] No se sabe
15. Otro tipo de ave de corral, como pato, gallinita o palomita
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe

Comentarios de la seccidn 6 sobre pollo y carne de aves de corral. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para esta seccion:

Ahora le preguntaré sobre los productos de carne de res.

Si

Tal vez

No

No
sabe

En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?

[

O

O

[

16. Carne de res preparada en la casa. Esto incluye comidas como hamburguesas, bistecs, guisados, tacos, sopas o
salsas para pasta. Si la respuesta es “no”, pase a la pregunta 19

17. Carne molida de res. Esto podria incluir comidas como hamburguesas, guisados, tacos, sopas o salsas
para la pasta

a. ¢lacompré...?: [ ] Enuna bandeja [] Enuntubo [_] Como hamburguesas prehechas [_] Otra forma,
especifique
Tipo, variedad y marca: ] No se sabe
Lugar donde la compré (nombres, localidades): [] No se sabe
d. ¢Cémo se consumié? [ Cruda [] Rosada o roja adentro [_] Bien cocida, sin rosado adentro [_] No se

sabe

o T

18. Bistec, carne rostizada, carne asada u otros cortes enteros de carne de res
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
b. Lugar donde la compré (nombres, localidades): [ No se sabe
¢Cémo se consumié? [ Cruda [_] Rosada o roja adentro [_] Bien cocida, sin rosado adentro [_] No se
sabe

19. Carne de res preparada fuera de |a casa. Esto incluye comidas como hamburguesas, bistecs, guisados, tacos,
sopas o salsas para pasta.
a. Lugar donde la compré (nombres, localidades): ] No se sabe
b. Plato que comid: [ No se sabe
c.  ¢Cémo se consumié? [ Cruda [] Rosada o roja adentro [_] Bien cocida, sin rosado adentro [_] No se

sabe
20. Ternera
a. Tipo, variedad y marca: ] No se sabe
] ] ] ] b. Lugar donde la compré (nombres, localidades): [] No se sabe

¢c. éComo se consumi6? [_] Cruda [] Rosada o roja adentro [_] Bien cocida, sin rosado adentro [_] No se

[

O

O

[

sabe
21. Platos de carne cruda como kitfo o tartar.
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
b. Lugar donde la compré (nombres, localidades): [] No se sabe

Comentarios de la seccidn 6 sobre carne de res. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para esta seccion:

Ahora le preguntaré sobre la carne de cerdo, cordero y otros tipos

Si

Tal vez

No

No
sabe

En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?
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22. Carne de cerdo preparada en la casa (como cerdo entero, chuletas, lomo, asado, paleta, molida, etc.)
a. Tipo/corte: [] Carne molida [_] Cerdo entero [_] Chuletas de cerdo [_] Costillas de cerdo

|:| |:| |:| |:| |:| Otra, especifique: |:| No se sabe
b. Marca(s): [] No se sabe
c. Lugar donde la comprd (nombres, localidades): [] No se sabe

23. Cerdo preparado fuera de la casa. Esto incluye asados de cerdo, restaurantes con servicio de mesa,
restaurantes de comida rapida, comida para llevar, camiones de comida, cafeterias, entregas a domicilio de
restaurantes, etc.

a. Lugar donde lo compré (nombres, localidades): [] No se sabe
b. Plato que comié: [] No se sabe
24. Otro tipo de carne como cordero, cabra, bisonte o carne de caza
] ] ] ] a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
b. Lugar donde la compré (nombres, localidades): [ No se sabe

O

O

O

O

25. Otro producto de carne o carne de ave de corral que no se haya mencionado todavia; incluidas las visceras
(como el higado, el corazén, los menudos, la lengua, los intestinos, la sangre)
a. Tipo, variedad y marca: [ 1 No se sabe
b. Lugar donde lo compré (nombres, localidades): [ 1 No se sabe

Comentarios de la seccidn 6 sobre carne de cerdo, cordero y otros tipos. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para esta

seccion:

Ahora le preguntaré sobre los productos de carne y carne de ave de corral procesadas.

Si

Tal vez

No

En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?

O

26. Tocino

D D a. Tipo (res, cerdo, pavo, etc.), variedad, marca: |:| No se sabe
I:l |:| |:| I:l 27. Salchichas, como las salchichas polacas, kielbasa, Bratwurst, chorizos para el desayuno u otro producto similar
a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
H ] ] H 28. Hot dogs (perros calientes) o corn dogs (salchichas empanizadas)
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
L] L] L] L]

29. Pepperoni, incluso en un sandwich o una pizza

O

O

O

30. Cualquier tipo de carne estilo italiano, como salame, jamén crudo o capicola
a. Tipo: [] Salame []Jamén crudo [] Capicola [_]Otro, especifique: []No sabe
b. Variedad, marca:

[ No sabe
c. ¢Cémo se compré? [ Prenvasado [_] En la seccién deli[_] En un plato de refrigerios o tabla de
charcuteria

[] Palitos de salame [_] Otra forma, especifique: [ ] No se sabe
] ] ] ] 31. Tiras de carne deshidratada o jerky, como pavo, pollo, cerdo o carne de res comprados en la tienda
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe

32. Carnes de la seccion deli o carnes frias
a. éSe cortd en la seccion deli? [_]Si [ ] No[_] No se sabe
b. Tipo: [] Pavo []Jamén [] Carne de res (como pastrami o carne al horno) [_] Carnes italianas (como

salame o jamén crudo) [_] Otra, especifique: [] No se sabe
c. Variedad, marca: |:| No se sabe
d. Lugar donde la compré (nombres, localidades): [] No se sabe

[

O

O

[

33. Algun paté de higado o foie gras (especifique el tipo: pollo, carne de res, pato, cerdo, etc.)
a. Tipo, variedad y marca: [ 1 No se sabe

Comentarios de la seccion 6 sobre carne y carne de ave de corral procesadas. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para
esta seccion:

Ahora le haré una pregunta sobre las alternativas a la carne.

, No . . . . . ..
Si Tal vez No sabe | EN los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?
] H H ] 34. Algun sustituto de la carne a base de plantas como Impossible Meat, Beyond Meat o Morningstar
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
I:l |:| |:| I:l 35. Tofu, tempe, seitdn u otra alternativa a la carne
a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe

Comentarios de la seccion 6 sobre las alternativas a la carne. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para esta seccion:
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Seccion 7. PESCADOS Y MARISCOS: ahora le haré algunas preguntas sobre el pescado y los mariscos que usted (el paciente) podria haber
comido en los 7 dias previos a que comenzara su enfermedad. Puede haber comido esto en su casa o fuera de la casa, como en un
restaurante, o haber sido comida para llevar preparada por un restaurante o comida en un evento preparada por un servicio de comidas.
Esto no incluye los productos enlatados. Los pescados y mariscos podrian haber sido frescos, congelados o haber sido comidos solos, o
como parte de un plato o salsa. Cuando lea cada alimento, digame si comid, no comid, tal vez comid o no recuerda si comié ese alimento en
los 7 dias previos a enfermarse.

No

Si Tal vez No sabe En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?

1. Pescado o productos de pescado crudos o poco cocidos, como sushi, sashimi, ceviche o poke

a. Atun crudo [Jsi [INo []Talvez []Nosabe

H ] H H b. Salméncrudo [ ]Si [ INo [JTalvez []Nosabe
c. Otro pescado crudo, especifique: |:| No se sabe
d. Describa el plato: [] No se sabe
e. Lugar donde lo compré (nombres, localidades): [ ] No se sabe

2. Pescado (sin incluir mariscos) comprado en la tienda y preparado en la casa
a. ¢Enqué estado se compré? [ Congelado [ ] Fresco [] No se sabe

] ] ] ] b. éCémo se prepard? [ Crudo [ ] Poco cocido [_] Completamente cocido [_] No se sabe
c. Tipo de pescado que se comid: [] No se sabe
d. Lugar donde lo compro (nombres, localidades): [ ] No se sabe

3. Pescado (sin incluir mariscos preparado fuera de la casa
a. ¢Cémo se prepar6? [ Crudo [ ] Poco cocido [_] Completamente cocido [_] No se sabe

] ] ] ] b. Tipo de pescado que se comio: [] No se sabe
c. Lugar donde lo compro (nombres, localidades): [] No se sabe
d. Plato que comio: [ 1 No se sabe
] ] ] ] 4. Pescado ahumado o deshidratado, como salmén ahumado, lox, katsuobushi (copos de pescado bonito) o jerky
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
5. Camarones o langostinos
] ] ] ] a. [ ]congelados [ ]Frescos [ ] No se sabe
b. Tipo, variedad y marca: [ ] No se sabe
6. Cangrejo, langosta o cangrejo de rio
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [ ] No se sabe
7. Ostras
|:| |:| |:| |:| a. (Estaban crudas las ostras? |:| Si |:| No |:| No se sabe
b. Tipo, variedad y marca: [ ] No se sabe
8. Almejas, mejillones, vieiras u otro tipo de marisco
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [ ] No se sabe
9. (Algun otro tipo de pescado o marisco?
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe

Comentarios de la seccidn 7 sobre pescados y mariscos. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para esta seccion:

Seccién 8. HUEVOS, LACTEOS Y QUESOS: ahora le preguntaré sobre los productos con huevo, lacteos y quesos que usted (el paciente)
podria haber comido en los 7 dias previos a que comenzara su enfermedad. Los puede haber comido en su casa o afuera, como en un
restaurante, comida para llevar preparada por un restaurante o comida en un evento preparada por un servicio de comidas. Cuando lea
cada alimento, digame si comid, no comid, tal vez comid o no recuerda si comié ese alimento en los 7 dias previos a enfermarse.

Si Tal vez No s':;e En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?
1. Huevos o algun plato con huevos preparado en la casa
] ] ] ] a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
b. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [ No se sabe
2. Huevos o algun plato con huevos preparado fuera de la casa
] ] ] ] a. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [1 No se sabe
b. Plato que comio: [ 1 No se sabe
3. Alternativas a huevos o sustitutos de huevos veganos
] ] ] ] a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
b. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [ No se sabe
4. Cualquier cosa hecha con huevos crudos que no se cocind por completo (masa para galletas, mezcla para
I:l I:l I:l I:l pastel, salsas, helado casero, mayonesa casera, aderezo para ensalada casero, etc.)
a. Describa: [] No se sabe
Si Tal vez No s’:l:e En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?
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5. Leche de vaca o de otra fuente animal
] ] ] ] a. Tipo. (vaca, cabra, etc.), variedad, marca: [] No se sabe
b. Cruda o no pasteurizada [_]Si [ ]No [_] No sesabe

6. Alternativas a la leche de fuente animal, como de almendras, avena, cafiamo, coco, nueces de la India, arroz o

Il Il Il ] soya

a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe

] 7. Algun yogur o producto tipo yogur, como kéfir
a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe

O
O
O

8. Queso hecho con leche no pasteurizada o cruda, incluidos los quesos caseros, frescos de granja y de
vendedores ambulantes
a. Tipo, variedad y marca: [1 No se sabe

]
]
]
]

9. Quesos frescos blandos

] ] ] ] a. []Queso fresco [] Cotija [ Feta [ ] Queso de cabra [_] Mozzarella fresca
] otro, especifique: [ ] No se sabe

I:l I:l I:l I:l 10. Quesos con vetas azules, como el Bleu, stilton o gorgonzola

a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe

11. Brie o camembert

O O O O a. Tipo, variedad y marca: [ ] No se sabe
] ] ] ] 12. Otros quesos prenvasados, rallados, cortados, en bloque, gourmet o artesanales

a. Tipo, variedad y marca: ] No se sabe
H H H H 13. Productos de queso hechos con alternativas a los lacteos, como queso de nueces de la India o queso vegano

a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe

Comentarios de la seccidn 8 sobre huevos, lacteos y quesos. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para esta seccion:

Seccion 9. VERDURAS: ahora le haré algunas preguntas sobre las verduras que usted (el paciente) podria haber comido en los 7 dias previos a
gue comenzara su enfermedad. Los puede haber comido en su casa o afuera, como en un restaurante, comida para llevar preparada por un
restaurante o comida en un evento preparada por un servicio de comidas. No incluye los productos enlatados, pero son alimentos que pudo
haber comido solos o dentro de otro plato. No me interesan las verduras cultivadas en la casa. Cuando lea cada alimento, digame si comid,
no comio, tal vez comid o no recuerda si comié ese alimento en los 7 dias previos a enfermarse.

Primero le preguntaré sobre los tomates y las verduras de hoja verde no cultivados en la casa.

No

Si Tal vez No sabe | EN los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, ¢usted (el paciente) comid...?

1. Tomatesen lacasa
a. Tipo: [_] Rojos redondos [_] Roma (ovalados) [_] Pequefios, que se comen enteros, tipo grape (uva) o

] ] ] ] cherry

] otro, especifique: ] No se sabe
b. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [] No se sabe
2. Tomates fuera de la casa, a veces servidos como parte de un sandwich, una hamburguesa o una ensalada
] ] ] ] a. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [] No se sabe
b. Plato que comié: [ No se sabe
3. Salsa o pico de gallo (ni de frasco ni de lata) preparados_en la casa
] ] ] ] a. Enumere los ingredientes incluidos: ] No se sabe
b. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [ No se sabe
4. Salsa o pico de gallo preparados fuera de la casa
] ] ] ] a. Enumere los ingredientes incluidos: [ No se sabe
b. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [ 1 No se sabe
5. Aguacate
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
6. Guacamole
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
7. Lechuga repollada en la casa
] ] ] ] a. Lacompré [ ] Prenvasada [ ] Entera/Suelta [_] No se sabe
b. Tipo, variedad y marca: ] No se sabe
c. Lugar donde la compré (nombres, localidades): [] No se sabe

8. Lechuga repollada preparada fuera de la casa, a veces servida como parte de un sandwich, una hamburguesa

] ] ] ] o una ensalada

a. Lugar donde la compré (nombres, localidades): [] No se sabe
b. Plato que comid: [] No se sabe
, No , . . . . .,
Si Tal vez No sabe | EN los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, ¢usted (el paciente) comid...?
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9. Lechugaromana en la casa
a. ¢lacompré...?: [] En corazones prenvasados [ ] Picada y prenvasada [_] Entera o suelta
] ] ] ] [ No se sabe
b. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
c. Lugar donde la comprd (nombres, localidades): [ No se sabe
10. Lechuga romana preparada fuera de la casa, a veces servida como parte de un sandwich, una hamburguesa o
H H H H una ensalada
a. Lugar donde la compré (nombres, localidades): [1 No se sabe
b. Plato que comié: [] No se sabe
11. Espinacaen la casa
] ] ] ] a. Lacompré [ ] Prenvasada [ ] Enramillete/Suelta [ ] No se sabe
b. Tipo, variedad y marca: ] No se sabe
c. Lugar donde la compré (nombres, localidades): [1 No se sabe
12. Espinaca preparada fuera de la casa, a veces servida como parte de un sandwich, una hamburguesa o una
] ] ] ] ensalada .
a. Lugar donde la comprdé (nombres, localidades): [ No se sabe
b. Plato que comid: [] No se sabe
H H H H 13. Repollo
a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
14. Colrizada
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
15. Rdcula
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
] ] ] ] 16. Lechugas mixtas, verduras de hoja verde mixtas, u otra mezcla de lechugas
a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
] ] ] ] 17. Kits prenvasados de ensalada, generalmente vendidos en una bolsa o contenedor de plastico
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
I:l I:l I:l I:l 18. Otra verdura de hoja verde, como acelga suiza, mostaza de hoja, diente de ledn, berro
a. Tipo, variedad, marca: [] No se sabe

Comentarios de la seccidn 9 sobre tomates y verduras de hoja verde. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para esta
seccion:

Ahora le preguntaré sobre las hierbas frescas y los germinados que usted (el paciente) podria haber comido en los 7 dias previos a que
comenzara su enfermedad. Recuerde, estos podrian haber sido parte de un plato, como pesto, salsas, etc. No nos interesan las hierbas
deshidratadas ni en frasco, ni las que cultivé en la casa.

Si Tal vez No sg::e En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?
] ] ] ] 19. Albahaca, a veces se usa en el pesto o para decoracion
a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
I:l I:l I:l I:l 20. Cilantro, a veces se usa en la salsa, las comidas mexicanas, asiaticas o para decoracion
a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
I:l I:l I:l I:l 21. Otras hierbas frescas (perejil, cebollin, eneldo, salvia, tomillo, menta etc.)
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
22. Germinados de frijol, como frijol mungo o soya, generalmente servidos en platos salteados, ensaladas
] ] ] ] asiaticas o sopas preparadas en la casa
a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
b. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [ 1 No se sabe
23. Germinados de frijol, como frijol mungo o soya, generalmente servidos en platos salteados, ensaladas
] ] ] ] asiaticas o sopas preparadas fuera de la casa
a. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [ No se sabe
b. Plato que comioé: [ 1 No se sabe
24. Otros microverdes o germinados (como alfalfa, tréboles, rabano daikon, etc.) en la casa
|:| |:| |:| |:| a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
b. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [ No se sabe
25. Otros microverdes o germinados (como alfalfa, tréboles, rabano daikon, etc.) fuera de |a casa
] ] ] ] a. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [ 1 No se sabe
b. Plato que comio: [ 1 No se sabe

Comentarios de la seccidn 9 sobre hierbas y brotes. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para esta seccion:

Ahora le preguntaré sobre otras verduras que usted (el paciente) podria haber comido en los 7 dias previos a su enfermedad.

No

Si Tal vez No sabe | EN los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, ¢usted (el paciente) comid...?
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O

O

O

O

26. Pepinos preparados en la casa
a. Tipo, variedad: [_] Mini (como los persas) [_] Grandes, envueltos en pléstico (como los ingleses o
europeos) [_] “Regulares” que se venden sueltos, no envueltos en plastico [_] Otro, especifique:

[] No se sabe

b. Lugar donde los compré (nombres, localidades): ] No se sabe
27. Pepinos preparados fuera de la casa

a. Lugar donde los compré (nombres, localidades): [ 1 No se sabe

b. Especifique el plato: [ No se sabe
28. Calabacin, calabaza de verano u otra calabaza "blanda"

a. Tipo, variedad y marca: [1 No se sabe
29. Pimientos dulces o morrones (verde, rojo, naranja o amarillo)

a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
30. Pimientos dulces pequefios o tamafio refrigerio, normalmente se venden en bolsa o caja de plastico

a. Tipo, variedad y marca: [1 No se sabe

31. Pimientos picantes, como jalapefios o serranos Pueden ser un ingrediente en salsa, pico de gallo, pho,
ensalada o decoracidén

a. Tipo, variedad y marca: [ ] No se sabe
32. Apio

a. Tipo, variedad, marca: |:| No se sabe
33. Zanahorias o zanahorias pequefias

a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
34. Arvejas, guisantes dulces o arvejas chinas

a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
35. Brdcoli

a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
36. Coliflor

a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe

37. Cebollas (blanca, amarilla o morada), incluso en ensaladas, salsa, pico de gallo, sandwiches o hamburguesas
a.  ¢De qué color eran las cebollas? [ ] Blanco [ ] Morado [_] Amarillo
[] otro, especifique: [ 1 No se sabe

38. Cebollin

39. Hongos, incluidos los frescos o deshidratados
a. Tipo: [] Champifién [] Portobello [ ] Shiitake [_] Enoki [_] Oreja de madera (kikurage)
[] otro, especifique: [ No se sabe
b. [ ]Fresco [ ] Deshidratado

40. Mezcla de verduras prenvasadas y precortadas, como un kit para comidas salteadas o comidas asadas

O d o oo oogogdd oooo o

O d o oo oogogdd oooo o

O d 0o oo oodgogddg o ooo o

O d o oo oogogdd oooo o

41. Verduras fermentadas (como kimchi, sauerkraut)
a. Tipo, variedad y marca: ] No se sabe
b. (Eran caseras? [Jsi [JNo []Nosabe

[

[

[

[

42. Otras verduras (coles de Bruselas, rabanos, remolacha, nabos, hinojo, etc.)
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe

Comentarios de la seccidn 9 sobre otras verduras. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para esta seccion:

Seccion 10. FRUTAS Y FRUTOS DEL BOSQUE (BAYAS): ahora le haré algunas preguntas sobre frutas, no enlatadas, cocidas ni congeladas,
que usted (el paciente) podria haber comido en los 7 dias previos a que comenzara su enfermedad. Le preguntaré sobre las frutas
congeladas después. Las puede haber comido en su casa o afuera, como en un restaurante, comida para llevar preparada por un
restaurante o comida en un evento preparada por un servicio de comidas. No me interesan las frutas ni los frutos del bosque (bayas)
cultivados en la casa. Cuando lea cada alimento, digame si comid, no comid, tal vez comié o no recuerda si comio ese alimento en los 7 dias
antes de enfermarse.

Si

Tal vez

No

No
sabe

En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?

[

O

[

[

1. Manzanas

O

a. Tipo, variedad y marca: [ 1 No se sabe
2. Uvas
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
] ] ] ] 3. Peras
L] L]

4. Duraznos

No
sabe

En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?

Ll

5. Nectarinas

[

6. Otras frutas con hueso (carozo), como damascos, ciruelas o cerezas
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
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7. Frutas citricas, como limones, limas, naranjas, tangerinas, toronjas (pomelos), mandarinas o clementinas
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe

Fresas (frutillas)

Frambuesas

10. Arandanos azules

I
O O0o0od 0o
O Oood O
I

11. Moras
12. Otros frutos del bosque (bayas)
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe

13. Meldn cantalupo o melédn comun
a. Precortado [ |Si [ ]No [ ] No se sabe

]
O
]
]

b. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
c. Lugar donde lo compré (nombres, localidades): [ 1 No se sabe
14. Sandia
H ] H H a. Precortada[_|Si [ ] No [ ] No sesabe
b. Tipo, variedad y marca: ] No se sabe
c. Lugar donde la comprd (nombres, localidades): [] No se sabe

15. Otro meldn, como el meldn verde o el meldn Galia
a. Precortado [ ]Si [ ]No []No se sabe

21. Jugos o cidras
a. Crudos o no pasteurizados [_]Si[_]No [] No se sabe

O O O O b. Tipo, variedad y marca: ] No se sabe

c. Lugar donde lo compré (nombres, localidades): [] No se sabe
] ] ] ] 16. Pifa
|:| |:| |:| |:| 17. Mango
|:| |:| |:| |:| 18. Papaya

19. Otra fruta comprada ya rebanada o cortada

O O O O a. Tipo, variedad y marca: [ 1 No se sabe
] ] ] ] 20. Otra fruta (banana, kiwi, guayaba, granada, coco, fruta del dragdn o pitahaya, etc.)

a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
L] ] L] L]

b. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
22. Licuados hechos con frutas o verduras frescas o congeladas, preparados en la casa o fuera de la casa
] ] ] ] a. []Preparados en la casa [_] Preparados fuera de la casa, especifique el lugar de compra
b. Ingredientes en el licuado: [] No se sabe

Comentarios de la seccidn 10 sobre frutas y frutos del bosque (bayas). Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o
notas para esta seccion:

Seccion 11. ALIMENTOS CONGELADOQOS: ahora le preguntaré sobre los alimentos congelados que usted (el paciente) podria haber
comido en los 7 dias previos a que comenzara su enfermedad. Puede haber comprado los alimentos congelados (en una tienda de
comestibles, un restaurante o un mercado de especialidades) y haberlos preparado en la casa. Cuando lea cada alimento, digame si comid,
no comio, tal vez comid o no recuerda si comid ese alimento en los 7 dias previos a enfermarse.

Si Tal vez No sa;e En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?
] ] ] ] 1. Verduras congeladas
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
] n ] ] 2. Fruta o frutos del bosque (bayas) congelados, incluidos los usados en un licuado
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
3. Pasteles de carne congelados
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [ ] No se sabe
] ] ] ] 4. Pizza congelada
a. Tipo, variedad y marca: [ ] No se sabe
5. Productos de pescado congelados (barritas o trocitos de pescado, etc.)
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
6. Aperitivos o refrigerios congelados, como palitos de mozzarella, bocaditos de jalapefio relleno, burritos,
] ] ] ] bocaditos de cascara de papa rellena o hot pockets

a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
Si Tal vez No sa;e En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comid...?
] ] ] ] 7. Comidas congeladas para el desayuno (waffles, sandwiches de desayuno, etc.)
a. Tipo, variedad y marca: [ ] No se sabe
8. Comidas vegetarianas congeladas, como hamburguesas vegetarianas
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
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9. Comidas preparadas congeladas en bolsa o de caja (ingredientes para comidas salteadas, a base de pasta,

O O O etc.)
a. Tipo, variedad y marca: [ ] No se sabe
10. Comidas o platos congelados
O O O a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
11. Otro producto congelado prenvasado que no se haya mencionado
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [ ] No se sabe

O

O

O

O

12. Helado, algun producto con helado, yogur congelado o algutin postre congelado no lacteo
a. Tipo o marca (en barra, en envase de plastico o de carton, etc.):
[] No se sabe
b. Variedad o sabor: [] No se sabe
c. Lugar donde lo compré (nombres, localidades): [ 1 No se sabe

Comentarios de la seccidn 11 sobre los alimentos congelados. Escriba en el espacio provisto a continuacién los comentarios o notas para esta seccion:

Seccion 12. NUECES, CEREALES, ALIMENTOS PROCESADOS Y DESHIDRATADOS: ahora le haré algunas preguntas sobre las nueces, los cereales y
los alimentos procesados que usted (el paciente) pudo haber comido en los 7 dias previos a que comenzara su enfermedad. Los puede
haber comido en su casa o afuera, como en un restaurante, comida para llevar preparada por un restaurante o comida en un evento
preparada por un servicio de comidas. Cuando lea cada alimento, digame si comid, no comid, tal vez comié o no recuerda si comio ese
alimento en los 7 dias previos a enfermarse.

Si

Tal vez

No

No
sabe

En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?

[

O

[

[

1. Mantequilla de mani comida en la casa

a. ¢Cudleralamarca? []Jif []Skippy []PeterPan []Otra, especifique: [ ] No se sabe
2.  Mantequilla de mani comida fuera de la casa
O O O O a. Lugar donde la compré (nombres, localidades): ] No se sabe
3. Alimentos que contenian mantequilla de mani (galletas, caramelos, helado, etc.)
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [ 1 No se sabe
4. Mantequilla de mani o semillas, u otra crema para untar (como Nutella, crema de galleta, mantequilla de
almendra)
] ] ] ] a. Tipo(s): [] Almendra [] Avellana [] Girasol [_] Galleta/Spéculoos [_] No se sabe
I Nuecesdelaindia [ ] Nutella [] Otra, especifique:
b. Marca: [ ] No se sabe

A continuaciéon

le haré algunas preguntas sobre las frutas deshidratadas, nueces y semillas que usted (el paciente) podria haber comido.

Recuerde que se podrian usar como agregados o mezclarse dentro de muchas comidas. Si usted comié alguno de los tipos de nuez que se

mencionan abaj

o dentro de otra comida, responda

“ugin
SI™.

Si Tal vez No sg;e En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comid...?
I:l |:| I:l I:l 5. Fruta (.1eshidre.1tada, incluida la fruta entera deshidratada y los rollos de fruta deshidratada
a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
L] L] L] ] 6. Manies
] ] ] ] 7. Almendras (enteras, en rodajas, picadas, etc.)
|:| |:| |:| |:| 8. Nueces
] ] ] ] 9. Nueces de laIndia
] ] ] ] 10. Pistachos
] ] ] ] 11. Avellanas
|:| |:| |:| |:| 12. Pacanas
] ] ] ] 13. Pifones, incluso dentro del pesto
] ] ] ] 14. Semillas de girasol
15. Semillas de chia, linaza o cafiamo
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
] ] ] ] 16. Semillas de sésamo u otros productos con semillas de sésamo, como tahini o halva
17. Otras nueces, nueces mixtas o semillas
D D D D a. Tipo, variedad y marca: Especifique: [] No se sabe
18. Salsas o cremas para untar, como hummus, baba ghanoush o salsa de frijoles
O O O O a. Tipo, variedF;d y marca: i J [] No se sabe

Comentarios de la seccidn 12 sobre mantequilla de mani, nueces, semillas. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para esta

seccion:

Ahora le haré algunas preguntas sobre masas o mezclas crudas, cereales y refrigerios prenvasados que usted (el paciente) podria haber
comido en los 7 dias previos a que comenzara su enfermedad.

Si

Tal vez

No

No
sabe

En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?
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19. Alguna masa o mezcla cruda (como de galleta, pastel, bizcocho o panecillo tipo muffin), o la probé o lamid
I:l |:| I:l I:l a. |:| Hecha desde cero; tipo, variedad y marca de la harina: |:| No se sabe
b. []Tipo, variedad y marca de la masa preparada: [] No se sabe
c. [] Mezcla en polvo prenvasada (como para pastel), tipo, variedad y marca: [] No se sabe
20. Harina, masa preparada o mezcla en polvo prenvasada que alguien en su casa cocind
] ] ] ] a. [ Hecha desde cero; tipo, variedad y marca de la harina: [ No se sabe
b. [ Tipo, variedad y marca de la masa preparada: ] No se sabe
c. []Mezcla en polvo prenvasada (como para pastel), tipo, variedad y marca: [] No se sabe
21. Barra granola, de desayuno, energética o de proteina
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
] ] ] ] 22. Meazcla de nueces y frutas deshidratadas (o producto similar)
a. Tipo, variedad y marca: [ 1 No se sabe
H ] H H 23. Refrigerios salados, como papitas fritas, maiz inflado, refrigerios de algas marinas o pretzels
a. Tipo, variedad y marca: [ 1 No se sabe
24. Refrigerios dulces, como galletas o pastelitos
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe
] ] ] ] 25. Chocolate o dulces con chocolate
a. Tipo, variedad y marca: [ 1 No se sabe
H ] H H 26. Cereales de desayuno frio
a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe
I:l I:l I:l I:l 27. Cereales de desayuno como avena, crema de trigo, avena de la noche a la mafiana, etc.
a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe

Comentarios de la seccidn 12 sobre refrigerios y cereales. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para esta seccion:

Finalmente, le preguntaré sobre algunos otros productos que usted (el paciente) podria haber comido en los 7 dias previos a que
comenzara su enfermedad.

Si Tal vez En los 7 dias previos al comienzo de la enfermedad, éusted (el paciente) comié...?

Ll

28. Licuados ya preparados y embotellados

29. Leche en polvo saborizada (como de chocolate, vainilla, Carnation u Ovaltine)

a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe

31. Productos nutricionales, como suero de leche, polvo de proteina, polvos sustitutos de comidas, probidticos,
refuerzos vitaminicos, etc.
a. Tipo, variedad y marca: [ No se sabe

32. Productos a base de hierbas, como verduras en polvo, kratom, tés de hierbas u otros remedios naturales
a. Tipo, variedad y marca: [ ] No se sabe

O O 0Oo0
I I I O

L
L
O
L

33. Bebidas para la salud preparadas, embotelladas, como Kombucha o agua de coco

No
sabe
[]
[]
] 30. Especias, mezcla de especias o hierbas deshidratadas
L]
]
O O O O a. Tipo, variedad y marca: [] No se sabe

Comentarios de la seccidn 12 sobre otros alimentos. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o notas para esta seccion:

Seccion 13. Hemos cubierto una gran variedad de alimentos, bebidas, etc. Ahora que ha terminado de contestar todas estas preguntas,
¢hay alguna otra cosa que usted (el paciente) haya comido o bebido en los 7 dias previos a enfermarse que no se haya mencionado?

1. Describa cualquier otro alimento,
bebida etc., e incluya la mayor
cantidad de detalles posibles sobre
el tipo, la variedad o la marca.

Seccion 14. CONTACTO CON ANIMALES Y ALIMENTOS PARA MASCOTAS: ahora le haré algunas preguntas sobre el contacto con mascotas
u otros animales en los 7 dias previos a que comenzara su enfermedad. Contacto se define como cuando usted (el paciente) o alguien en el
hogar maneja, toca, acaricia o interactla de otra manera con un animal o las areas donde el animal vive o se mueve. Puede haber sido en su
casa o en la casa de otra persona, en una tienda de mascotas, un zooldgico donde permiten acariciar a los animales, una tienda minorista, la
escuela, la guarderia o en otro lugar. Cuando lea cada exposicion, digame si tuvo, no tuvo, tal vez tuvo o no recuerda si tuvo contacto en los
7 dias previos a enfermarse.

No ¢Tuvo usted (el paciente) o alguien en el hogar contacto con alguno de los siguientes tipos de animales

Si Tal vez No , R .
sabe | o |as dreas donde el animal vive o se mueve?
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1. Pollos o pollitos, patos o patitos, pavos u otras aves de corral domésticas
a. [ Pollos o pollitos [_] Patos o patitos [_] Pavos [_] Otra, especifique:
] ] ] ] [] No se sabe
b. Silarespuesta es si o tal vez, ¢ddnde ocurrio el contacto (como la casa u otra residencia, lugar de trabajo,
zooldgico donde permiten acariciar a los animales, tiendas minoristas, etc.)? Especifique:
[ ] No se sabe

2. Tortugas
a. Silarespuesta es si o tal vez, étenia el caparazén menos de 4 pulgadas de diametro (mds pequefio que la
palma de una mano adulta)?
] ] ] ] [1si[[INo []No sesabe
b. Silarespuesta es si o tal vez, ¢ddnde ocurrio el contacto (como la casa u otra residencia, lugar de trabajo,
zooldgico donde permiten acariciar a los animales, tiendas minoristas, etc.)? Especifique:
[] No se sabe

3. Otros reptiles (como serpientes, lagartijas, gecos, dragones barbudos), anfibios (ranas, sapos, salamandras),
peces u otros animales acuaticos

a. Sirespondid si o tal vez, especifique el tipo: [ 1 No se sabe
b. Silarespuesta es si o tal vez, ¢ddnde ocurrio el contacto (como la casa u otra residencia, lugar de trabajo,
] ] ] ] zooldgico donde permiten acariciar a los animales, tiendas minoristas, etc.)? Especifique:
[] No se sabe

c. éSele dio de comer...? [_] Ratones o ratas vivas [_| Ratones o ratas congeladas [_] Pollitos vivos [_]
Pollitos congelados
[] otro animal para dar de comer, especifique: [] No usé animales para dar de
comer [_| No se sabe

4. Mascota doméstica pequeiia del grupo de los mamiferos, como hamster, rata, ratén, conejillo de Indias,
jerbo, hurdn, petauro del azucar o erizo (sin incluir roedores para dar de comer a reptiles, vea #3c)
H H H H a. Sirespondié si o tal vez, especifique el tipo: ] No se sabe
b. Silarespuesta es si o tal vez, ¢ddnde ocurrio el contacto (como la casa u otra residencia, lugar de trabajo,
zooldgico donde permiten acariciar a los animales, tiendas minoristas, etc.)? Especifique:

[] No se sabe
5. Cualquier otro tipo de mascota (perros, gatos, aves [no de corral], etc.)
a. Sirespondié si o tal vez, especifique el tipo: [ No se sabe
] ] ] ] b. Silarespuesta es si o tal vez, ¢ddnde ocurrio el contacto (como la casa u otra residencia, lugar de trabajo,
zooldgico donde permiten acariciar a los animales, tiendas minoristas, etc.)? Especifique:
[ ] No se sabe
6. Cualquier otro animal (como animales de granja o fauna silvestre)
a. Sirespondid si o tal vez, especifique el tipo: ] No se sabe
] ] ] ] b. Silarespuesta es si o tal vez, ¢ddnde ocurrio el contacto (como la casa u otra residencia, lugar de trabajo,
zooldgico donde permiten acariciar a los animales, tiendas minoristas, etc.)? Especifique:
[] No se sabe

7. ¢éTuvo usted (el paciente) o alguien en el hogar contacto con alimento para animales, golosinas para animales,
tazones o equipos para alimentar a animales, o el drea donde se guarda el alimento y las golosinas para
animales, o donde se los alimenta?

a. Tipo de alimento para animales: [_] Seco [_] Enlatado [ ] Fresco [] Crudo [] Otro, especifique:

[ No se sabe
b. Marca de la comida para animales: [ No se sabe
D D D D Lugar de compra: |:| No se sabe

¢. Tipo de golosina para animales: [_] Oreja de cerdo [_] Bully stick o palito de nervios de toro [_] Hueso de
cuero [_] Pezufias [_] Golosina deshidratada [_] Golosina tipo galleta [_] Golosina congelada en seco

] otro, especifique: [] No se sabe
d. Marca de la golosina para animales: [] No se sabe
Lugar de compra: |:| No se sabe

Comentarios de la seccion 14 sobre el contacto con animales y alimento para mascotas. Escriba en el espacio provisto a continuacion los comentarios o
notas para esta seccion:

Seccion 15. RAzA, GRUPO ETNICO Y SEXO: en esta seccidn, le haré preguntas sobre su raza, grupo étnico y sexo. Estamos recolectando esta
informacién de todas las personas enfermas. Al saber mas sobre su raza, grupo étnico y sexo, podemos tener una mejor idea de los riesgos
a la salud que usted (el paciente) podria tener y los alimentos que podria consumir, lo que podria ayudarnos a identificar qué causd que se
enfermara. Puede pertenecer a mds de una raza o grupo étnico, marque todas las opciones que correspondan. Estas preguntas son
opcionales y puede decidir no responderlas.

1. ¢Eshispanoolatino? [ ]Si [] No [] No sesabe[ ] Se negé a contestar
a. Silarespuesta es"Si", especifique: [_|Mexicano, mexicoamericano, chicano [ Ipuertorriquefio [ Icubano
[] otro origen hispano, latino o espafiol (especifique)
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2. ¢Como describiria su raza o grupo [ ] Afroamericano o de raza negra []indigena de los EE. UU./Nativo ] Asiatico
étnico? (Marque todo lo que de Alaska ] chino
corresponda). a. Especifique el grupo étnico o ] Filipino
la nacionalidad (opcional): a. Afiliacion tribal: [] Japonés
|:| Coreano
b. Especifique el grupo étnico o | [_] Vietnamita
la nacionalidad (opcional): [Jotro asiatico
a. Especifique el grupo
étnico o la nacionalidad
(opcional):
[]Del Oriente Medio o Norte de [] Nativo de Hawai o de otra [ ] Raza blanca
Africa isla del Pacifico
[] Nativo de Hawséi a. Especifique el grupo
a. Especifique el grupo étnico o [ ]Guamefio o chamorro étnico o la nacionalidad
la nacionalidad (opcional): [ ]samoano (opcional):
[] Nativo de otra isla del Pacifico
a. Especifique el grupo étnico o
la nacionalidad (opcional):
[ otra raza o grupo étnico []Se negd a contestar [ ] No se sabe
(especifique)
3. ¢Quéidioma habla en su casa? [] se neg6 a contestar
4. Sexo: |:| Masculino |:| Femenino

Con esto concluye la entrevista. Gracias por tomarse el tiempo de responder estas preguntas. Sus respuestas pueden ayudar a prevenir que se

enfermen otras personas.
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