Cuestionario para evaluar el control

de la Dermatitis Atépica (ADCT)

Por favor responda las siguientes preguntas acerca de su experiencia
con su eccema, también llamado dermatitis atépica.

1. Durante la Gltima semana, ;cémo calificaria sus sinftomas
relacionados con el eccema (por ejemplo: picazén, piel seca, erupcién)?

Ningunos Leves Moderados Severos Muy severos
0@ 10 20 30 40

2. Durante la Oltima semana, ;cudntos dias tuvo episodios intensos de
picazén debido al eccema?

Ningun dia 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias Todos los dias

00O O, 20 30 40

3. Durante la Ultima semana, ¢cudnto lo ha fastidiado (molestado) su
eccema?

Nada Unpoco Moderadamente Mucho Extremadamente

00 10 2 @® 30 40

4. Durante la Ultima semana, jcudntas noches tuvo problemas para
conciliar el sueho o permanecer dormido debido a su eccema?

Ninguna noche 1-2noches 3-4 noches 5-6 noches  Todas las noches
00 10O 20 30 40

5. Durante la Ultima semana, ;cudnto ha afectado el eccema a sus
actividades diarias?

Nada Unpoco Moderadamente Mucho Extremadamente

cO 10 20 3@ 40

6. Durante la Ultima semana, ;cudnto ha afectado el eccema su estado
de dnimo o sus emociones?

Nada Unpoco Moderadamente Mucho Extremadamente

00 10 2 ® 30 40

Puntaje final: 10 e noﬁ

Referencia: Angles Maria Valeria et. al. Validation of a Spanish version of the ADCT questionnaire (Atopic Dermatitis Control Tool) for the
evaluation of disease control in patients with Atopic Dermatitis. Status as of 04 October 2022: manuscript submitted for publication.
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