El objetivo de este cuadro es ahora registrar el estado del eczema (dermatitis)
de su hijo/a. Todas las preguntas se refieren SOLO A LA SEMANA PASADA.

Por favor, conteste a todas las preguantas.

Gravedad del eczema
Durante la semana pasada, ¢ cual cree que ha sido la intensidad del
eczema de su hijo? Es decir, como ha estado de rojo, escamoso,
inflamado o extendido.

Indice de calidad de vida
1. Durante la semana pasada, ¢ cuanto picor ha tenido y cuanto se ha
rascado su hijo?

2. Durante la semana pasada, ¢, de qué humor ha estado su hijo?

3. Durante la semana pasada, ¢,qué promedio de tiempo aproximado ha
tardado su hijo en dormirse cada noche?

4. Durante la semana pasada, ¢qué promedio de tiempo en total se ha
alterado el suefio de su hijo cada noche?

5. Durante la semana pasada, ¢le ha molestado a su hijo el eczema al
jugar o nadar?

6. Durante la semana pasada, ¢ ha impedido a su hijo el eczema participar
o disfrutar de otras actividades en familia?

7. Durante la semana pasada, ¢ ha tenido problemas con su hijo a la hora
de comer debido al eczema?

8. Durante la semana pasada, ¢ ha tenido problemas con su hijo a causa
del tratamiento?

9. Durante la semana pasada, ¢ ha sido incomodo vestir y devestir a su
hijo por el eczema?

10. Durante la semana pasada, ¢cuanto ha molestado a su hijo el eczema
al bafarse?

Por favor, compruebe que ha contestado a todas las preguntas.

Muy intenso
Intenso
Intermedio
Bastante bien
Nada

Todo el tiempo
Mucho

Poco

Nada

Siempre llorando,
sumamente dificil
Muy irritable
Ligeramente irritable
Contento

Mas de 2 horas

1-2 horas

15 minutos — 1 hora
0 — 15 minutos

5 horas o mas

3 —4 horas

1 -2 horas

Menos de una hora

Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada

Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada

Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada

Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada

Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada

Muchisimo
Mucho

Un poco
Nada
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