
¡Compruébelo!
La dermatitis atópica es la 
enfermedad dermatológica 
más frecuente en la infancia, 
afectando a un 10-20% de los 
niños y a 1-2% de los adultos

¿Sufre de dermatitis atópica 
u otras dermatosis?

www.heel.eswww.heel.es

Evaluación del resultado
Puntuación total < 15 puntos

¡Enhorabuena! ¡Su piel está saludable! Es importante que siga 
con los mismos cuidados que hasta ahora. Hidrate bien su piel y 
lleve una vida saludable.

Puntuación total 15 - 25 puntos

Necesita atender y cuidar más su piel. Consulte con su médico o 
farmacéutico para que le ayude a mejorar el estado de su piel. 
No lo deje pasar. 

Puntuación total > 25 puntos

Nos encontramos ante un posible caso crónico, en el que los 
síntomas no se pueden resolver únicamente con los cuidados 
básicos de la piel. Pregunte en su farmacia para que le puedan 
recomendar el tratamiento más adecuado y asista a su médico 
para valoración diagnóstica y clínica.
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Consulte con su médico o farmacéutico,  
él le recomendará el tratamiento más adecuado

Síguenos en:

           ...tengo 
dermatitis?

¿Y si...



Cuestionario de evaluación de dermatitis atópica 
y otras dermatosis

El objetivo de este cuestionario es el de comprobar si sufre dermatitis 
y evaluar la intensidad de la misma. 

Para una correcta valoración del cuestionario, debe responder a 
todas las preguntas y sumar los puntos. En la última página podrá 
leer el resultado.
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Puntuación total.......................................................

¿Suele tener sequedad en la piel?.............................................................. Sí No2 1

¿Ha sufrido alguna vez episodios de asma?.............................................. Sí No3 1

¿Ha tenido alguna vez alergia o rinitis?..................................................... Sí No3 1

¿Existen en su familia antecedentes de dermatitis atópica u otras 

dermatosis?.................................................................................................. Sí No3 1

¿Ha tenido alguna vez enrojecimiento e inflamación con descamación o 

costras en la zona de las mejillas, pliegues de la piel y/o extremidades?... Sí No2 1

Sí No

¿Ha llegado a sufrir problemas de sueño y cambios de humor 

provocados por la dolencia?....................................................................... 3 1

¿Ha tenido que acudir al médico por molestias ocasionadas por los 

picores?........................................................................................................ Sí No3 1

DíasHoras Una semana Hasta dos semanas

¿Cuánto tiempo le suele durar el picor en la piel?

21 3 4

Cada tres mesesCada seis mesesEsporádicamente

Mensual Semanal

¿Con qué frecuencia suele tener picor en la piel?

321

4 5

De 0 a 2 años De 3 a 7 años 8 años o más

¿Qué edad tenía cuando comenzaron los picores en su piel?

3 2 1

¿Algún médico le ha diagnosticado dermatitis atópica u otra 

dermatosis?.................................................................................................. Sí No3 1

Mensual Semanal

Cada tres mesesCada seis mesesEsporádicamente

¿Con qué frecuencia se ha repetido este cuadro en otras ocasiones?

321

4 5


