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CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA — (DLQI)

El objetivo de este cuestionario consiste en determinar cudnto le han afectado sus
problemas de piel en su vida DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS. Seiiale, por favor,

5 con una cruz un recuadro de cada pregunta.

6. [Durante los tltimos 7 dias, ;ha tenido
dificultades para hacer deporte debido a Bastante

1. | Durante los ultimos 7 dias, ;ha sentido Mucho O
" | picor, dolor o escozor en la piel? Bastante O
Un poco O
Nada O
2. | Durante los ultimos 7 dias, ;se ha sentido Mucho O
incémodo/a o cohibido/a debido a sus Bastante O
problemas de piel? w7 Un poco O
Nada O
3. |Durante los tltimos 7 dias, ;le han Mucho O
molestado sus problemas de piel para Bastante O
hacer la compra u ocuparse de la casa (o Un poco O
del jardin)? Nada O |Sinrelacion O
4. [Durante los ultimos 7 dias, ;han influido Mucho O
sus problemas de piel en la eleccion de la Bastante O
ropa que lleva? Un poco O
Nada O |[Sinrelacion O
5. |Durante los tltimos 7 dias, ;han influido Mucho O
sus problemas de piel en cualquier Bastante 0O
actividad social o recreativa? Un poco O
Nada O |[Sinrelacion O
Mucho O
0O
5,
O
O
O

sus problemas de piel? Un poco

Nada Sin relacion [

7. |Durante los ultimos 7 dias, ;sus ;
problemas de piel le han impedido Si Sin-ralasitn Ll
totalmente trabajar o estudiar? No .
Si la respuesta es "No": Durante los o
ultimos 7 dias, ¢le han molestado sus Bastante -
problemas de piel en su trabajo o en sus Un poco 0
Nada

estudios?
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8. |Durante Jos ultimos 7 dias, ¢sus Mucho O
problemas de piel le han ocasionado Bastante O
dificultades con su pareja, amigos Unpoco.- | |-
intimos o familiares? Nada 0O |Sinrelacion O
9. |Durante los ultimos 7 dias, ;le han Mucho O i
molestado sus’problemas de piel en su 1 Bastante B -
vida sexual? Un poco O
Nada O |Sinrelacién O
10. Duranlcj, los ultimos 7 dias, el : Mtk O
tratamiento de su piel le ha ocasionado
= : : Bastante O
problemas, por ejemplo ocupandole U 0O
demasiado tiempo o ensuciando su o 15
e Nada O |Sinrelacion O
domicilio?

Compruebe, por favor, que ha contestado a CADA pregunta. Muchas gracias.



