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RESUMEN

La enfermeria escolar estd presente en muchos de los colegios de Europa como parte de
la educacion de los nifios, pero se ha podido ver que en Espafia tiene un escaso
desarrollo. Por ello, el objetivo principal de este trabajo se centra en promover la
importancia de la enfermeria escolar en los colegios de la comunidad de Pamplona. Uno
de los objetivos secundarios es crear una asignatura de educacién para la salud en nifios y
adolescentes de 10 a 16 afos, en el cual uno de los temas a desarrollar sera la dermatitis
atdpica. En relacidn con ésta, se ha visto que existe una repercusion psicoldgica latente
entre los nifios y adolescentes enfermos que dificulta las relaciones entre los amigos, por
lo que se analizard todo en conjunto. Para la revisidon bibliogréafica se utilizaran diferentes
bases de datos especializadas mediante las palabras clave.

Los resultados que se han obtenido de las busquedas bibliograficas se ha visto que existe
un déficit de investigacion en los aspectos psicoldgicos de la dermatitis atépica, por lo que
como resultado realizaremos una propuesta de mejora mediante charlas con nifios y
adolescentes, padres y profesores para aprender todo sobre la dermatitis atépica.

ABSTRACT

The School nurse is present in many of the schools in Europe as part of the education of
children, but | can see that in Spain has little development. Therefore, the main objective
of this project is promoting the importance of school nursing in the colleges of Pamplona.
A secondary objective is to create a subject of health education in children and teenagers
with 10 to 16 years which one of the subjects will develop is the atopic dermatitis. In
connection with this, it has been seen that there is a latent psychological impact among
children and teenagers patients that they difficult friend relationships, so that everything
will be discussed. To the bibliographic review will be used different specialized databases
with selected keywords.

The results were obtained from the literature search has been seen that there is a
shortage of research on the psychological aspects of atopic dermatitis, so as a result we
will make a proposal to improve through talks with children and teenagers, parents and
teachers to learn everything about atopic dermatitis.

PALABRAS CLAVE

Enfermeria escolar, dermatitis atdpica, nifios y adolescentes, aspectos psicolégicos y

educacién para la salud.
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1- INTRODUCCION

La enfermeria escolar es uno de los proyectos que se estd incorporando en nuestro pais.
Algunos de los colegios de las provincias de Madrid, Castilla la Mancha o Castilla Ledn ya
han introducido en su dambito escolar al profesional de enfermeria. En Europa también
algunos paises aunque pocos ya reciben educacién sobre el dmbito de la salud. Mediante
la busqueda bibliografica se ha observado que existe un programa de educacién para la
salud en los nifios escolares aunque se encuentra poco expandido. Aun asi, Pamplona es
una de las comunidades que ha introducido este proyecto Europeo en algunos de sus
colegios, como por ejemplo en el I.LE.S Eunate, CEIP lturrama, I.E.S Cuatrovientos o en
otros territorios de Navarra como CEIP Monte San Julidan de Tudela, CEIP Pitillas o CE
Santamaria la Real de Sarriguren en Eglies.

Se ha visto que la integraciéon de un profesional de enfermeria en los colegios no recibe
tanta importancia como deberia. Generalmente, siempre han sido los profesores y los
padres de los alumnos los responsables de la educacién en salud de los nifios. Pero hay
diversos temas que son dificiles de ensefiar y que no existen conocimientos sobre ellos.
Para realizar una correcta educacion se debe tener un buen conocimiento sobre el tema.
Por ello el profesional de enfermeria es la persona mas apta para realizar una educacién
sobre la salud. De esta manera se promueve el trabajo de enfermeria en los colegios.

Dentro del programa escolar, se puede introducir una asignatura acerca de la educacién
para la salud y educar el nifio desde la edad en el cual aparecen los cambios fisicos hasta
la edad casi adulta. Para dicha educacion se deben abordar los conceptos habituales de
malos y buenos habitos (alimentacion, ejercicio, sexualidad...) pero también se pueden
introducir temas acerca de las enfermedades mas comunes en la edad escolar (diabetes,
asma, epilepsia...) para lograr que los nifios tengan un conocimiento sobre ellos.

A la hora de realizar la busqueda bibliografica se ha observado que en los colegios los
cuales se encuentran introducidos en la educacidon de enfermeria, todos ellos abarcan los
mismos temas y casi las mismas enfermedades. Existe una enfermedad que se encuentra
cada vez en mas nifos, pero su conocimiento pasa desapercibido entre ellos. Es la
dermatitis atdpica.

Es una enfermedad inflamatoria que incluye lesiones cutdneas leves o moderadas
afectando a lactantes, niflos o adultos. Se generan diferentes sintomas pero el primordial
es el picor. Su conocimiento entre los nifios es escaso pero existe aun un mayor problema
gue se desconoce. Detras de la enfermedad, existen ciertos problemas psicolégicos como
emocionales que afectan al enfermo casi siempre y no son visibles a los ojos de los
demds. Hoy en dia en la bibliografia de nuestro entorno podemos encontrar mucha
informacién acerca de la enfermedad pero no existen muchos datos sobre los factores
psicolégicos que afectan al paciente en sus diferentes etapas de la vida. De esta manera,
se ha visto que en las primeras etapas hasta el desarrollo, la dermatitis pasa
desapercibida entre las personas del entorno del nifio, como pueden ser los amigos.
Existe también la etapa del adulto donde la persona es capaz de controlar la enfermedad
y llevarla de una manera personal. Pero nos encontramos ante la etapa de la
adolescencia, donde el cambio de actitudes y del cuerpo hace que seamos mas visibles
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ante los demas. Por eso se ha visto que durante esta etapa los niflos con dermatitis
atdpica se encuentran mds afectados psicolégicamente y presentan actitudes de
vergiienza sobre su cuerpo hacia sus compaiieros.

Gracias a la experiencia propia vivida a causa de un familiar, mediante este proyecto se
quiere promover en primer lugar la importancia que deberia tener la enfermeria escolar
en los colegios de la comunidad de Pamplona. A la vez, una parte de dicha educacién
deberia ser la enfermedad de la dermatitis atdpica, la cual sabemos que cada vez afecta a
mas numero de nifios y adolescentes. Con una propuesta de mejora lograremos que los
alumnos, padres y profesores tengan un conocimiento acerca de la enfermedad y sobre
los aspectos psicoldgicos que dificultan la calidad de vida en los nifios enfermos. Por tanto
se quiere lograr con todo ello, que los alumnos aprendan a colaborar con sus compafieros
enfermos y a romper esa barrera que existe entre unos y otros que empeoran la calidad
de vida del nifio o adolescente con dermatitis atdpica.

OBIJETIVOS

2.1- Objetivo principal

Promover la enfermeria escolar en los colegios de la comunidad de Pamplona para
mejorar la calidad de vida de los nifios y adolescentes de entre 10 y 16 afios.

2.2- Objetivos secundarios

» Incorporar un programa de educacion para la salud en los colegios, creando una
asignatura nueva y siendo la enfermera quien imparta las clases.

» Abarcar diferentes aspectos en la educacion, habitos saludables y no saludables y
a la vez desarrollar las enfermedades mas frecuentes en la edad escolar: diabetes,
asma, epilepsias...

» Implantar la dermatitis atopica como una de las enfermedades comunes en la
edad escolar.

» Conocer la enfermedad de la dermatitis atdpica y acerca de la repercusion
psicolégica que se genera en los nifios afectados.

» Romper la barrera que existe entre los nifios enfermos de dermatitis y sanos,
evitando la exclusidn.

» Realizar una charla por cada clase de 10 a 16 afios e impartir otra charla como
educacion para los padres y profesores.



3- METODOLOGIA, MATERIALES Y METODOS.

En cuestiéon a la metodologia del trabajo, han sido necesarias diferentes busquedas
bibliograficas sobre la enfermeria escolar, la enfermedad de la dermatitis atépica y sobre
las consecuencias afectivas de esta. Pero la mayoria de la informacién ha sido recabada
gracias a la experiencia familiar adquirida durante muchos afios. La visidn dia a dia de la
enfermedad ha ayudado a interiorizar diferentes conceptos de la dermatitis atdpica,
desde los sintomas que han ido surgiendo hasta los sentimientos que se han producido a
partir de ciertas etapas de la vida. El propio sujeto familiar también ha sido de gran ayuda
para completar la informacidn correspondiente de este proyecto.

Para la busqueda de informacién se formularon preguntas mediante el esquema PICO. Se
propusieron los niflos y adolescentes como pacientes relevantes, la intervencion se debe
realizar en el problema que se crea acerca de las repercusiones psicolédgicas en los nifios
con dermatitis atdpica, en el caso de la comparacion o control, se debe tener en cuenta la
falta de informacidn y por ello la latencia del problema en nuestra sociedad y finalmente
como resultado se debe lograr el conocimiento de la enfermedad entre los menores de la
comarca de Pamplona. Para conocer los aspectos del trabajo tanto los puntos débiles,
fuertes, las amenazas existentes o las fortalezas, se realizé6 también la matriz DAFO,
presente en el anexo 1.

En la revision bibliogréfica, se han utilizado diversas fuentes y para ello en primer lugar se
ha realizado una busqueda en la biblioteca de la Universidad Publica de Navarra
adquiriendo Unicamente un libro especializado sobre el tema de trabajo, ya que la
busqueda no obtuvo mucho éxito.

Por otro lado, han sido necesarias fuentes disponibles de Internet: Articulos de revistas
electrdénicas, monografias, guias especializadas sobre la dermatitis atépica, recopilados en
diferentes idiomas. Mediante el resultado del esquema PICO, se establecié una secuencia
de busqueda en las siguientes bases de datos: Medline, Scielo, Monografias, Dialnet y
Sciencedirect. Se ha obtenido de la misma manera informaciéon de otras paginas web
profesionales como articulos sobre de la dermatitis atopica o guias de practica clinica.
Todos los enlaces fueron guardados en la pagina de Refworks' para organizar la
bibliografia.

A la hora de realizar la busqueda, se han empleado las cinco palabras clave (enfermeria
escolar, dermatitis atdépica, nifios y adolescentes, aspectos psicolégicos y educacion para
la salud). Como fuente de poblacion se han elegido los nifios y adolescentes y para
realizar el programa de educacién se han seleccionado nifios de entre 10 y 16 afios como
también padres y profesores.

La busqueda se ha centrado en tres idiomas, espafiol, inglés y francés. Se han tenido en
cuenta las fechas de publicacion la cuales no deberian ser de muchos afios atras o al
menos deberian estar actualizadas. Se ha valorado también el prestigio de la pagina web,
la cual debia estar realizada por profesionales sanitarios y considerando la extensidn de la
informacién y su contenido.

Existe informacion acerca de la enfermeria escolar pero no en su amplia medida ya que
esta profesidn no se da en la mayoria de los colegios Espafioles y no se le proporciona la
importancia que se debe. Existe también mucha informacién sobre la enfermedad de la



dermatitis en general (sintomas, causas, epidemiologia, tratamiento...), pero también se
ha visto un déficit de bibliografia sobre los aspectos psicolégicos de los pacientes con
dermatitis atdpica. En diversas paginas se menciona la falta de informacién acerca de este
problema que existe en nuestra sociedad. Fuera de Espafia diversos paises han
investigado y han realizado estudios pero no se han propuesto muchas soluciones. A
partir de la investigacion no se han desarrollado programas de educaciéon o guias de
ayuda, ni se ha involucrado a los nifios a la participacién en actividades relacionadas con
la dermatitis atdpica. Pero ante todo, se debe mencionar que la Unica pagina encontrada
acerca de los recursos disponibles para nifilos y mayores sobre la enfermedad y para una
mejor calidad de vida fisica como psicolégica se encuentra muy bien desarrollada en la
pagina de la Foundation Dermatite Atopique de Tolouse- Francia’. Se pueden ver diversas
actividades educacionales que se han propuesto para estos nifios.

Por lo tanto visto de cerca lo poco que ha sido elaborado este tema, con la recogida de
todos los datos disponibles, se quiere lograr un trabajo descriptivo de cardcter profesional
obteniendo de esta manera resultados positivos para los nifios y adolescentes
cumpliendo con todos los objetivos propuestos.

3.1- Desarrollo del trabajo

La enfermeria escolar™ es uno de los proyectos que aun se encuentra sin desarrollar
profundamente en nuestro pais. La mayoria de los colegios espafioles no presentan una
figura como tal en sus centros. Unicamente se encuentran en centros privados, en
colegios publicos especificos en educacién especial o en comunidades auténomas como
Madrid, Castilla la Mancha y Castilla Ledn. Nos referimos a la comunidad Espafiola, pero
en paises europeos ya estd institucionalizada y consolidada el trabajo enfermero en los
colegios de muchos paises.

En estos momentos a consecuencia de los problemas econdmicos que estad presentado
nuestro pais, podemos estar en un momento idéneo para fomentar el trabajo enfermero
en los colegios y lograr ofertas de empleo para todas aquellas personas que hayan
realizado la carrera de enfermeria y se encuentran en estos momentos sin camino alguno
hacia un futuro empleo.

Desde hace aios, la labor de la educacién para la salud en el nifio o la prevencién de
enfermedades en el dmbito de la escuela debian de ser responsabilidad del centro de
atencién primaria. En realidad a dia de hoy los profesionales sanitarios no prescinden de
tanto tiempo para educar a cada uno de los nifios de la poblacion y al acudir una vez cada
varios meses es imposible lograr este objetivo.

Desde la consejeria de educacién, afios atras, se planteo la idea de la formacién del
profesorado en la educacion para la salud (EPS). De esta manera el profesor seria el
responsable de educar a los alumnos acerca de la salud. Pero los profesores no presentan
los conocimientos necesarios en comparacién a un profesional sanitario y ademas no
tienen obligacion ni tiempo alguno de realizar EPS. De esta manera, quedaria en manos
de cada profesor el interés y la motivacién que tiene por la docencia.



Para evitar la dificultad del profesor o la formacidn extra necesaria que a la vez conlleva
un gasto para el centro educativo, se debe plantear la posibilidad de contratar a
profesionales de enfermeria que se convierten en las personas idoneas para desarrollar la
promocion de la salud en el ambito escolar. A la vez, se garantizaria la planificacidn, la
puesta en marcha, supervision y evaluacidn de los programas de salud escolar. Esta idea
deberia de ser extendida a todos los colegios e impartida en todos ellos.

La funcién de enfermeria en la escuela se basa en primer lugar a ayudar a los nifios con
enfermedades crénicas como por ejemplo, diabetes, asma, espina bifida, procesos
epilépticos, problemas de alergia o problemas de la piel que precisan en algin momento
ayuda de algun profesional sanitario. Es necesaria también en caso de cualquier
accidente, heridas, cortes, fracturas, golpes etc. Pero como una labor extra debe existir la
educacion centrada en la salud. Hoy en dia los niflos y adolescentes comienzan cada vez
mas temprano a desarrollar habitos poco saludables como la alimentaciéon, falta de
ejercicio, el consumo de alcohol y drogas, el tabaco, embarazos no deseados, infecciones
de transmisién sexual... por lo que estos temas deben ser abordados cuanto antes.

Para ello la educacidn sanitaria a partir de cierta edad, ayudaria a evitar estos problemas
en los nifos que al final generan malas conductas, malos resultados en las notas,
problemas con la familia e incluso con la sociedad.

La educacidén no Unicamente se debe basar en ofrecer informacién acerca de los malos
habitos sino que se debe fomentar a desarrollar actitudes criticas, auténomas y solidarias,
recabando informacidn, haciendo analizar las conductas adecuadas e inapropiadas y asi
reflexionar sobre las actitudes que conllevan a realizar estas acciones, saber que se deben
asumir responsabilidades y aprender a tomar decisiones.

Por tanto las cuatro funciones principales que estdn reconocidas como labor de la
enfermeria profesional se cumplen: asistencial, docente, investigadora y de gestion.

Es importante también que esta funcion se deba desarrollar mediante la ayuda de los
padres, profesores y cualquier profesional sanitario dispuesto a participar.

La resolucién 165/2014 del 22 de abril de la comunidad foral de Navarra®, regula la
integracion de una red en los centros educativos no universitarios de Navarra
interrelacionando con otros centros educativos de la Unidn Europea. Se pretende lograr
una escuela saludable y lograr con la educacion un ambiente favorable a la salud.

Para ello desde este afio 2014, se ha puesto en marcha una red proveniente de Europa,
denominada SHE (Schools for Health in Europe)® y que se encuentra vigente desde el afio
2009. Se coordina desde Europa por el centro colaborador de la OMS y desde Espafia
desde el Ministerio de Educacién como coordinador nacional.

El objetivo de esta red se basa en apoyar a los profesionales como organizaciones del
campo de la educacion para la salud, para mejorar en el desarrollo del mantenimiento de
la promocion de la salud en las escuelas. Para que la escuela sea aceptada en la red debe
presentar un proyecto de educacion y promocion de la salud donde se deben cumplir
unos objetivos.

Las escuelas adscritas hasta este momento en la comunidad foral de Navarra son
bastantes y son nombradas como escuelas promotoras de salud. Pueden ponerse en
contacto con las demas escuelas de Europa e intercambiar la informacion como también
mejorar las practicas propuestas para el alumnado. Esta colaboracién internacional ayuda
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a disminuir el esfuerzo de realizar un proyecto de educacion y a la vez se pueden innovar
actividades entre todos.

Los profesionales que participan en esta red pueden ser de diferentes ambitos, como
sanitarios, educadores, psicdlogos... por tanto puede trabajar cualquier profesional tanto
de la escuela como de la salud. En Pamplona, entre los colegios adscritos a esta red,
existe un nimero pequeiio de personal de enfermeria.

Es importante llevar a cabo esta idea de la OMS y de sus colaboradores hacia delante y
fomentar a diferentes escuelas provinciales como estatales la posibilidad que existe en
participar en esta red para mejorar la EPS. Es un nuevo camino que se ha creado y que
aun no ha sido expandido profundamente pero que puede llegar a ser algo valioso e
importante para comenzar a educar en salud a los nifios desde educacién infantil hasta
bachillerato. De esta manera, comenzando desde edades tempranas, lograriamos llevar a
los nifios hacia el adulterio con unos habitos y una buena educacién y asi lograr una mejor
calidad de vida.

Como se ha dicho anteriormente, la funcién de enfermeria en la educacién para la salud
realizada en los colegios se basa en la ensefianza de la correcta alimentacién, los buenos
habitos, el consumo de toéxicos, el ejercicio etc. Pero no se realiza una educacién acerca
de las enfermedades crénicas. Hay muchos nifios, al menos uno por aula, que padece
alguna enfermedad desde pequeio y que es necesario llevar ciertos cuidados para un
mejor estilo de vida. Estas enfermedades como pueden ser asma, diabetes, espina bifida,
alergias, problemas epilépticos...son poco conocidos o nada conocidos en los demas nifios
del colegio.

Para ello, mediante este proyecto se quiere reforzar el trabajo de enfermeria en la
escuela, aumentando el campo de educacién a mas ambitos como son las enfermedades.
Se pueden impartir durante todo el curso cada mes una enfermedad y un habito por
cada aula, entre los nifos y adolescentes de 10 a 16 afos. Justo donde comienza la etapa
donde los nifios comienzan a explorar la sociedad y no diferencian entre lo correcto y lo
incorrecto.

Hay diversas enfermedades que se deben desarrollar y educar a los nifios para colaborar
con su amigo enfermo y aprender a ayudarles, de esta manera entre todos, se aprende
sobre la enfermedades crdnicas que hay en el colegio y se logra un adecuado
compafierismo entre ellos.

Una de las enfermedades que se puede ver cada vez mds entre los nifios y nifas de
nuestra sociedad y puede llegar a llamar mas la atencidén ya que es visible, es la dermatitis
atodpica. Se puede considerar una de las enfermedades mds comunes, el cual comienza
desde una edad temprana y cuyo final es impredecible.

La dermatitis atépica’®°™! es una enfermedad inflamatoria que afecta a la piel, de

caracter cronico con un principal sintoma que es el prurito y se relaciona con la
predisposicion genética como con los factores ambientales. Recibe también el nombre de
eczema y se caracteriza por su color rojizo, el picor, son descamativas y exudativas. Suele
estar muy relacionado con otras enfermedades como el asma bronquial y la
rinoconjuntivitis alérgica.

La edad de aparicidn es temprana y dependiendo de esta la dermatitis atdpica pasa por
diferentes fases: fase del lactante, fase infantil y fase de la adolescencia y edad adulta.



Fase del lactante:

» El inicio de la enfermedad comienza a los 2 meses y se mantiene en esta fase
hasta los 2 0 3 afos.

» En la lesidn inicial se forman placas eritematosas de color rojizo con pequefias
papulas que dan lugar a erosiones, exudacion y costras.

» Se localizan mayormente en cuero cabelludo, en la zona facial sobre todo en las
mejillas respetando el triangulo nasolabial y se extiende hacia los pliegues del
cuerpo (brazos, rodillas, cuello), a las manos y a los pies. El area del pafial
generalmente se respeta.

» El prurito suele ser intenso pero como el nifio no tiene bien desarrollada la
capacidad motora necesaria para el rascamiento Unicamente se frota con lo que
tenga a mano.

Fase infantil:

» Seinicia a los dos afios y finaliza en la pubertad o a los 10 afios.

» Las lesiones son menos exudativas y aparecen las lesiones papulosas de prurigo y
liguenificacion.

» La localizacion cambia en la zona de la cara donde se hacen menos intensas en las
mejillas y empeoran alrededor de la boca. Se pronuncia mas en las extremidades y
en los pliegues de flexion como los codos y las rodillas.

» En esta fase el nifio ha adquirido la capacidad de habilidad motora para efectuar el
rascamiento por lo que se generan lesiones que crean la liquenificacién. Este
dificulta el suefio durante la noche y se manifiesta el cansancio en el nifio.

Fase la adolescencia y edad adulta:

» Comienza a los 10-12 afios y termina en la vida adulta. Por lo general toda
dermatitis aparece a temprana edad pero existe la posibilidad de que aparezca en
la fase adulto por primera vez.

» El eczema es en forma de placas eritematosas y edematosas con signos de
rascado, descamacion, liquenificacidon y en este caso con lesiones de prurigo sin
exudacion.

» La localizacién preferente es la cara, el cuero cabelludo, el cuello, el pecho, los
hombros, los huecos popliteos y el dorso de las manos y de los pies.

» El prurito es la principal manifestacion y ocurre en forma de ataques paroxisticos,
muy frecuentes durante la noche dificultando el suefno y dificultando también la
concentracion durante el dia.

Existe un cuestionario denominado ISS (ltch Severity Scale) que permite evaluar

objetivamente el prurito y observar el efecto que este tiene en el paciente. Ademas
permite también evaluar la efectividad del tratamiento y establecer comparaciones entre
grupos de poblacion. Consta de 7 items y la puntuacion global se encuentra entre 0 (nada
de prurito) y 21 (prurito muy severo)

La prevalencia de la dermatitis es muy frecuente en la poblacién general de los paises
desarrollados. Dependen de los factores ambientales, como del estilo de vida occidental,
el aumento de la edad materna, la polucién ambiental, el tabaquismo materno o la



reduccion de la lactancia. La enfermedad afecta de igual manera a ambos sexos y a todas
las razas, aunque es mas predominante en paises del norte de Europa y Asia.

En un estudio epidemioldgico realizado en Espafia en el afio 2009 mediante entrevista
telefénica, se demostré que la prevalencia de nifios con dermatitis atopica entre las
edades de 0-14 era de un 8.6% de la poblacion.™ El objetivo de este estudio era realizar
ciertas preguntas a la poblacidn Espafiola y verificar cuanto porcentaje de poblacion tenia
la enfermedad. Esta se dividié en dos fases. En la primera de ellas se calculé la prevalencia
de la dermatitis en Espafia y en la segunda fase, después de 6 meses, se entrevistd a los
mismos padres para ver la estacionalidad de las lesiones entre ambas fases.

Se debe saber que el resultado final obtenido fue debido a las respuestas telefénicas que
se obtuvieron pero estas no fueron justificadas por un médico responsable. Existia cierta
duda si realmente el paciente padecia o no la enfermedad ya que a la hora de preguntar a
los padres, algunos pacientes coincidian con los criterios diagndsticos de la dermatitis y
en cambio otros se podian confundir con alguna enfermedad inflamatoria de la piel
(dermatitis seborreica o psoriasis) y eso mismo hacia dudar en la entrevista telefdnica.
Existian a la vez diversos aspectos que podian confundir en el diagnostico, por tanto todo
ello limitaba el resultado del estudio.

La causa de la dermatitis se puede decir que es desconocida. Existe una posible causa de
herencia genética y por otro lado los factores ambientales.

Las investigaciones y los autores de las ultimas décadas, dan lugar a la dermatitis como un
defecto de la barrera de la piel que puede ser genético o adquirido y otros autores,
achacan a los defectos inmunoldgicos y farmacolégicos que condiciona la apariciéon de la
dermatitis.

La cuestidn de la herencia genética siempre ha sido algo que se ha mantenido en duda,
por lo que aun no se ha confirmado exactamente si tiene relacién o no.

En relacion a la barrera de la piel, muchas células presentadoras de antigenos se
interrelacionan entre ellas y se cree que dan lugar a las lesiones de la dermatitis atdpica.
De esta manera, el nifio que presenta la enfermedad, puede encontrarse sensibilizado a
multiples alérgenos ambientales que se relacionan con la inmunoglobulina E. En un 80%
de los enfermos, se encuentra elevada esta inmunoglobulina en la analitica. Por tanto, se
ha confirmado que la produccién elevada de ésta puede producir la presencia de
alteraciones dérmicas.

Por otro lado hemos mencionado, la posible causa de los factores ambientales. Los climas
secos, el calor, la sudoracién, la exposicidn solar, los irritantes textiles como lana y tejidos
sintéticos, la irritacion de los detergentes o la exposicién prolongada al agua pueden
producir prurito y aumentar la aparicion de la dermatitis. Pero no Unicamente problemas
exteriores sino que las infecciones que se adquieren sobre todo respiratorias, las
vacunaciones, el estrés emocional, reacciones adversas a los alimentos y los
aeroalergenos también pueden participar en los brotes.

Muchas personas también creen que la aparicion de los brotes se produce en funcién a
las estaciones del afio. Siempre se ha afirmado que la dermatitis atépica empeora en
otofio y en invierno, a causa del frio y el cambio ambiental. Un clima seco y caluroso,
mejora la piel, ya que produce sequedad de los granos y se curan mucho antes que en un



clima humedo. Aunque este tema aun se encuentra por investigar se debera confirmar en
un futuro.

Durante afios se han propuesto diferentes criterios diagndsticos para la dermatitis
atopica. Existen dos tipos de diagndsticos de diferentes autores que hasta el dia de hoy
han sido los mas utilizados. El mas antiguo de los dos es el propuesto por Hanifin y Rajka
en 1979, fue el mas utilizado por los dermatdlogos para diagnosticar en la edad adulta,
aun asi posteriormente se modificd para la edad pediatrica. Se dividen en criterios
mayores y criterios menores, y se deben cumplir 3 o mdas de cada uno de ellos. En el
anexo 2 podemos ver cdmo estd compuesta esta tabla.

Pero como hemos mencionado, hoy en dia existe otro tipo de criterio de evaluacién
denominado SCORAD (Severity Scoring Of Atopic Dermatitis) el método desarrollado en el
afio 1993 por el grupo Europeo para el estudio de la dermatitis atdpica. Se considera uno
de los mas utilizados en la edad infantil y analiza el aspecto de las lesiones, la extension y
la localizacién. Se basa en la apreciacion de las cinco lesiones fundamentales: eritema,
edema/papula, exudado/costra, excoriacion y liquenificacion. La sequedad de piel, se
evalla en las zonas de la piel no afectadas. Cada una de estas lesiones se puntua
dependiendo de la intensidad que presentan. Esta hoja de diagndstico la podemos
encontrar en el anexo 3 en francés.

En el afio 2011, gracias Fondation Dermatite Atopique de Tolouse-Francia (Fundacion por
la dermatitis atdpica), se credé el denominado PO-SCORAD (Patient Oriented Scoring
Atopic Dermatitis) el cual es utilizado hoy en dia por los nifios o padres para evaluar el
estado de la enfermedad del nifio y llegar a unos objetivos para mejorar la piel. Es una
aplicacion disponible en espafiol, facil de utilizar para cualquier usuario, con dibujos,
fotografias, colores y que se puede encontrar en la pagina web de la fundacidn.

Las posibles complicaciones que pueden aparecer en el nifio con dermatitis atdpica
pueden ser la infeccién, la dermatitis de contacto, complicaciones oculares o
complicaciones dseas.

Los nifios con dermatitis atdpica son propensos a las infecciones cutdneas por hongos,
bacterias y virus. Generalmente en el 90% de los pacientes la piel estd colonizada por
Staphylococcus aureus y se considera frecuente la infeccién por este germen.

La infeccion virica mas frecuente es por herpes simple, la cual puede llegar a generar el
eczema variceliforme de Kaposi, considerada como la complicacion mas grave de la
dermatitis atdpica.

Entre las complicaciones oculares, las cataratas son las mas frecuentes cuya edad de
aparicion es en la segunda fase.

En el caso de las complicaciones dseas, el uso de los corticoides puede llegar a generar
osteopenia sobre todo en los adolescentes.

Analizando el tratamiento™ "2 de la dermatitis atdpica lo podemos dividir en dos bloques:
Las medidas generales o preventivas y el tratamiento farmacolégico.

Entre las medidas generales cabe destacar los cambios de estilo de vida que debe llevar a
cabo el nifio. En primer lugar y el mas importante de todos es la hidratacidn diaria de la
piel, asi logrando mejorar su aspecto, el tacto y aliviando el prurito. Para ello se deben de
llevar a cabo unas pautas:



» Se realizara un bafio de duracién corta diaria con agua templada, esponja suave y
poco jabdn, a poder ser neutro.

» Posterior a este se debe aplicar una crema hidratante en todo el cuerpo aln
cuando la piel se encuentre algo hiumeda y a poder ser una pomada o ungiiento y
no emoliente ya que no contiene tanta cantidad de grasa.

» Se deben evitar las prendas de lana y de fibra, es mejor que sean todos de
algodén.

» No se debe abrigar en exceso y no es adecuada la ropa ajustada.

» Las unas es preferible que se estén cortadas y limpias para evitar producir
cualquier herida provocadas por el rascado y posterior a ella cualquier
complicacién como la infeccion.

» Es recomendable también realizar de vez en cuando bafios de agua salada aunque
resulten muy irritantes para el niflo ya que produce escozor en las heridas, pero
aun asi se ha demostrado siempre que ayuda en la capacidad de arrastrar la
exudacion logrando la sequedad y posterior curacion de las heridas.

» La eliminacion de los acaros del polvo ya que se consideran factor importante del
desarrollo de los brotes de dermatitis atdpica.

» Es importante evitar los ambientes muy himedos o muy secos. La temperatura
adecuada des 182 C.

» La dermatitis atdpica se ha relacionado con varias alergias alimentarias como la
leche de vaca, los huevos, los cacahuetes, el pescado por lo que en caso de
realizar cualquier prueba de alergia y el resultado sea positivo se debe tener
mucho en cuenta ya que puede provocar los brotes de dermatitis.

En el tratamiento farmacolégico, debemos de tener en cuenta sobre todo los
medicamentos antiinflamatorios como los corticoides, los cuales son los mds prescritos
por el médico. Estos se administran durante un periodo breve de tiempo y se aplica sobre
las zonas de la piel mas afectadas y en poca cantidad. Es conveniente que se aplique
Unicamente dos veces al dia ya que se ha demostrado que puede producir atrofia de la
piel, aumentar el vello corporal y posterior al tratamiento reproducir un brote mas
severo.

Otros de los farmacos utilizados son los antihistaminicos H1 por via oral, aunque su
efectividad aun se encuentra en duda. Pero parece ser que los mas eficaces son los
antihistaminicos sedantes como por ejemplo la hidroxicina (Atarax). Disminuyen el
sintoma del prurito y ayudan durante la noche para mejorar el suefio.

En el caso de que exista infeccion en la piel se administraran antibidticos tdpicos
prescritos por el pediatra.

Hoy en dia también se esta comenzando a utilizar como tratamiento la fototerapia con luz
ultravioleta, aunque su eficacia ain no ha sido bien investigada.

Hasta ahora, hemos conocido todo acerca de la enfermedad de la dermatitis atdpica,
pero debemos seguir con nuestros objetivos, el cual se centra en los cambios psicoldgicos
gue ocurren o las repercusiones que se generan en el entorno social de las personas con
dermatitis atdpica. Este es un problema que no se manifiesta ni se aprecia a no ser que se
pronuncie por alguna causa. Es el rechazo que a veces ocurre entre los nifios enfermos y
no enfermos a causa del miedo al contagio o por no tener la piel de aspecto normal. Los
nifos a partir de cierta edad llegan a pasar verglienza por sus compafieros ya que no
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quieren que se vea el eccema de la piel o incluso por el simple motivo del rascado. Estos
generan problemas psicologicos en el enfermo de dermatitis atdpica y dificultan su
relacion con los demas. Asimismo, puede empeorar su estado animico, puede dificultar
sus estudios y de esta manera aislarse en el colegio y en su dmbito de amigos. Mediante
este proyecto se quiere lograr un aprendizaje sobre la enfermedad de la dermatitis
atopica desde los 10 afios hasta los 16 afos, pero para mejorar estos aspectos
psicoldgicos que dificultan al nifio enfermo en su vida diaria y evitar el rechazo que se
pueda llegar a producir llegando al resultado contrario, ayudar a tu amigo. Una visién y
los estudios que se han realizado para investigar acerca de este problema invisible, lo
desarrollamos a continuacion.

En primer lugar se debe mencionar los cambios que ocurren en el cuerpo del paciente con
dermatitis como por ejemplo, la hipersensibilidad a ciertos alimentos como la leche, la
carne, el chocolate, las nueces, el huevo etc. Por otro lado segln los autores Kirschbaum
et al en 1997, analizaron la causa de la erupcién en la dermatitis atdpica la cual puede
llegar generarse por una hiperreactividad del eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal asociado a
una situacion de estrés™. Muchos estudios han investigado sobre los efectos del estrés en
la dermatitis y en el sistema inmune por lo que se ha dado como valido que el estrés
pueda inducir o exacerbar la dermatitis atdpica. La excitabilidad del sistema nervioso a
causa de una perturbacion emocional puede intensificar las respuestas vasomotoras y a la
vez la sudoracidn de la piel conduciendo al prurito y posterior rascado.

Los factores psicoldgicos en las enfermedades de la piel han sido ampliamente conocidos
pero escasamente investigados. Aun asi, se ha demostrado que la dermatitis atdpica tiene
una asociacién directa con el estrés, la ansiedad y la depresiéon. Para el nifio o nifia la
dermatitis atdpica, no solo le produce molestias o inconvenientes fisicos sino que
también consecuencias en su vida personal, social y en su actividad cotidiana como en el
colegio asi dificultando la calidad de vida.

Los nifios entre ellos, se fijan mucho en los problemas que tienen cada uno y mds cuando
este problema es visible en la piel. La mayoria de los nifios con dermatitis atépica, evitan
ensefar las heridas que presentan por miedo a que se burlen de ellos. Muchos de los
ninos sanos tienden a evitar al nifio enfermo porque temen el contagio de la enfermedad
y por ello dificulta la relacién de companeros.

Estos problemas escolares y el propio prurito, generan los problemas psicoldgicos
mencionados anteriormente y a la vez pueden producir absentismo, deterioro del suefioy
menor habilidad de concentracién, lo cual puede disminuir la capacidad de aprendizaje.
Esto fue descubierto por el investigador Fritz en el afio 1982**.

Mediante la revision bibliografica se ha observado que existen pocos estudios acerca de
este tema pero aun y todo se ha encontrado un estudio realizado en Espafia, el
denominado PSEDA™. El objetivo consistia en evaluar el impacto de la dermatitis atépica
en la vida de los nifos y adultos analizando la gravedad que presenta la enfermedad, la
frecuencia y la severidad del prurito y los sintomas que se producian. Pero como objetivo
principal se realizé para validar una version espafiola del Itch Severity Scale (ISS).

La investigacién fue realizada en el Hospital Universitario de la Princesa en Madrid
durante los afos 2007 y 2008 y en ella participaron mas de 100 especialistas en
dermatologia. Se recabo informacion acerca de las variables sociodemograficas (edad,
sexo, nivel de educacién y situacién laboral en caso de los adultos), también se analizaron
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las variables clinicas relacionadas con la dermatitis (la severidad, la duracidon la historia
personal y familiar de asma y la sequedad de la piel) y las enfermedades concomitantes. A
la vez que todo ello se evaluaron los diferentes cuestionarios acerca de la calidad de vida.

En el resultado obtenido se verificd que a mayor intensidad del prurito, mayor gravedad
de la enfermedad presentaba el paciente. En el caso de los nifios, se pudo ver que a
mayor frecuencia e intensidad del prurito, peor era la calidad de vida, asi como
consecuencia un alto porcentaje de estos nifios experimentaban trastornos del suefio que
les inducian a cambios de humor vy a la falta de rendimiento escolar.

Se pudo ver también que estos trastornos del suefio no solo padecian los pacientes sino
que también ocurria en los familiares, llegando a generar en ellos ansiedad y depresion®®.

Otro de los estudios encontrados mediante la busqueda bibliografica es un estudio piloto
publicado en el afio 2011 e investigado por diferentes dermatdlogos y pediatras, donde
analizaba el aumento de los sintomas de depresién y ansiedad que se producian en los
adolescentes entre 13 y 17 afios con dermatitis atépica y a la vez la disminucién de
calidad de vida que esto generaba”. Para ello se utilizé el test de SCORAD vy diferentes
tipos de cuestionarios y entre ellos el ya mencionado CDLQIl. Como resultado se obtuvo
que la depresion producia la falta de suefio en el adolescente. A la vez esto producia una
disminucion de la calidad de vida. La falta de horas de suefio generaba fatiga fisica y
emocional en el adolescente, repercutiendo negativamente en las relaciones sociales. Por
lo que se generaba a la vez cierta depresidn y ansiedad.

Pero la persona enferma, presenta mas problemas emocionales que los sujetos normales
como la irritabilidad, se encuentran agobiados, resentidos, infelices, con sentimientos de
inferioridad, con inestabilidad emocional etc. Por lo general, estos problemas no suelen
salir a la luz de forma visible por lo que expresan todo ello mediante el rascado de sus
lesiones. Estos datos fueron investigados durante afios por diferentes autores de la
dermatitis atdpica desde principios del afio 1950.

Todos estos problemas dan como resultado una disminucion de la autoestima del
paciente llegando asi a ser categorizado socialmente y con posible discriminacion.

En 1994, fue creado el primer cuestionario sobre la calidad de vida en los nifios de 4 a 16
afnos, denominado Children’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI) por Lewis- Jones y
Finlay'’. Esta compuesto por 10 bésicas preguntas sobre sintomas y sentimientos, el ocio,
la escuela y las vacaciones, las relaciones personales, el suefio y el tratamiento. El
resultado varia de 0 a 30 puntos. El cuestionario se puede realizar en 40 tipos diferentes
de problemas de piel y ha sido traducido a 44 idiomas. Existe un cuestionario infantil con
dibujos para los mas pequefios. Mediante este cuestionario se ha verificado que la
calidad de vida de los nifios con dermatitis tiende a cambiar con el estado de la piel y los
cuidados recibidos, mientras que la ansiedad permanece estable siempre como un rasgo
de personalidad. En el anexo 4, podemos ver el cuestionario completo.

Se debe saber también que la calidad de vida del nifio con dermatitis atdpica afecta a
toda la familia en los aspectos psicoldgicos y sociales. Se produce un profundo impacto
en lo emocional y en el bienestar social de muchos de los padres e interfiere en la
comunicaciéon y en la relacién familiar. Implica una mayor carga financiera, exige un
mayor nivel de manejo de la enfermedad y el modo de vida es diferente a una familia
normal. De igual manera que sufre el nifo enfermo, los padres también sufren
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emocionalmente viendo a su hijo o hija en situacion de estrés o ansiedad, presentan
también falta de horas de sueno, tienen que involucrarse todos los dias en medidas de
prevencion y en el cuidado adecuado de la piel (bafios, cremas...), deben preocuparse
para lograr el mejor tratamiento y para ello se tiene un gasto econdmico mas grande que
se debe afrontar.

En un estudio realizado por Pauli-Pott, Darui y Beckmann en 1999 se evidencié que las
madres de niflos con dermatitis atépica suelen describirse a ellas mismas como mas
depresivas y con desesperanzas, ansiosas y a generalmente sobreprotectoras con sus
hijos.

Todos estos aspectos que hemos visto hasta ahora crean en el nifio un problema
psicolégico con una baja autoestima, pérdida de confianza en si mismo, rabia, frustracion,
vergilienza, un bajo rendimiento escolar, aparicion de sintomas falsos de enfermedad para
no acudir al colegio, crisis depresivas frecuentes etc. Existen otros casos donde el nifio se
aisla él solo ya que siente miedo al rechazo.

Como hemos dicho, es un problema importante que pasa generalmente desapercibido en
los colegios. Por tanto, con la integracién de la enfermeria escolar se puede lograr
mejorar estos aspectos tanto sobre la dermatitis como en el caso de cualquier otra
enfermedad. Se realizarian diferentes actividades sobre diferentes temas y para cada
curso se elaborarian unos objetivos de aprendizaje, dependiendo de la edad se
desarrollarian unos temas u otros. No seria necesario realizar una evaluacién por cada
tema sino que Unicamente el objetivo se centraria en ensefiar e interiorizar lo maximo
posible los diferentes temas a tratar. Cada tema se emplearia en diferentes cursos,
algunos con necesidad de repetir para corregir durante estas edades. Entre los posibles
temas a elaborar podrian ser los siguientes:

» La correcta alimentacion y trastornos alimenticios (obesidad, anorexia, bulimia...).

» Laimportancia del ejercicio.

» Los habitos toxicos: tabaco, alcohol, drogas...

» La sexualidad (Las enfermedades de transmision sexual, embarazos no
deseados...).

» El desarrollo corporal.

» Los piojos.

» Elacoso escolar.
En el caso de la educaciéon para enfermedades crdnicas, abordariamos las siguientes:

Diabetes.

Alergias y asma.
Epilepsia.

Salud bucodental.
Personas discapacitadas.
Espina bifida

Dermatitis atdpica.

VVVVVYVYVYYVYY

Mediante esta asignatura lograriamos que el nifio creciese con unos valores en relacidén a
la salud importantes y a la vez evitariamos cualquier enfermedad con posible mortalidad
en el futuro. Para todo ello también serd necesaria la ayuda tanto de los padres como de
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los profesores, de esta manera la educacidén es ampliada a otras asignaturas y también en
sus casas. Como otra idea de este proyecto, cada mes se puede realizar una charla para
los padres en el propio centro escolar para que los padres también tengan conciencia de
los buenos y malos habitos para sus hijos e hijas y de esta manera aprovechar la
educaciéon en casa. Seria un aporte importante para lograr unos buenos resultados de
este proyecto.

Anteriormente hemos elaborado el tema de la dermatitis atépica. Es una de las
enfermedades que cada vez es mas frecuente entre los nifios y el cual no se ve a simple
vista su existencia ya que se evita y se esconde mediante la vestimenta. Sobre la edad
entre 10 y 16 anos, es cuando el cuerpo evoluciona y comienzan a aparecer diferencias
entre unos alumnos y otros: los pechos en las nifias, el pelo, la barba, el cambio de la voz
etc. Esto hace también que se comience con las comparaciones de unos a otros y a
valorar las diferencias positivas o negativas que tienen entre ellos, de esta manera
pueden aparecer burlas, motes, desprecios o infravaloraciones.

La dermatitis atdpica es una enfermedad que también puede entrar en el juego. Los nifios
con dicha enfermedad evitan la visibilidad de las heridas, evitan rascarse e intentan pasar
desapercibidos para no recibir ese tipo de acoso. Esto mismo empeora el estado
psicoldgico de los nifios llegando a generar ansiedad y depresion.

En algunas ocasiones se ha creado entre los alumnos la idea de contagio. “Una cosa
extrafia que un nifio tiene en la piel, que da picor y seguro que contagia”. Este miedo en
los nifios del entorno crea una discriminacién y aislacion hacia la persona enferma,
creando una barrera entre ellos.

Para lograr un buen resultado, mediante este proyecto realizaremos un plan de mejora
sobre la dermatitis atdpica en el ambito escolar para los nifios de entre 10 y 16 aifos. A la
vez se realizard también educacion a los padres y profesores. Este plan estaria
introducido como una de las enfermedades crénicas que se deban desarrollar en la
asignatura de educacién para la salud impartida por la enfermera escolar. Los colegios
elegidos de la comunidad de Pamplona para implantar este proyecto y que no presentan
esta figura de enfermeria escolar son el Colegio Santo Tomds- Dominicas y el Colegio
Irabia.

En ello se instaurara el plan mediante charlas que se impartiran en cada clase en el mes
de Noviembre de 2014 y este se denominard como el “Mes de la dermatitis atépica”.
Casualmente relacionado con el 27 de Noviembre, dia oficial de la dermatitis.

Primeramente, a principio de mes, se realizara una sesién en el colegio con los padres y
profesores que quieran acudir acerca de la dermatitis y sus cuidados. De esta manera,
lograremos el apoyo de ellos para cuando llegue el dia correspondiente de la dermatitis
en su hijo. A parte de esto, los padres siempre tendran a su disponibilidad la consulta de
enfermeria del colegio para resolver cualquier duda.

En muchos de los colegios cada curso tiene dos aulas por lo que se elaborara el plan
dependiendo de este criterio. El nimero de charlas sera de 12, una charla por cada aula.
De esta manera, cada clase tendra su dia de la dermatitis durante el mes de noviembre.
Se realizaran 4 charlas a la semana, uno para cada clase y si es posible en las horas de
tutoria. La duracion debera ser de 1 hora y 15 m aproximadamente.
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El modo del tema a tratar sera diferente dependiendo de la edad. Se realizara la misma
charla para las edades de entre 10 y 13 afios y también para las edades de entre 13 y 16
afos. Esto se debe a la diferencia de la capacidad mentalidad que se tiene en cada edad.
Para ello también se estableceran unos objetivos a cumplir.

Dividiremos a continuacidn cada etapa:

Charla para los nifos y ninas de 10 a 13 afios

Los objetivos que se deben cumplir son los siguientes:

» Conocer la enfermedad y sus caracteristicas.

» Saber sobre los cuidados generales a realizar.

» Asegurarse de que aprendan que es una enfermedad NO CONTAGIOSA.
» Concienciar en la ayuda a sus compafieros enfermos.

Gracias a los recursos disponibles de la fundacion de dermatitis atdpica, trabajaremos
para que el nifio o nifla pueda interiorizar mejor los conceptos.

La charla debera ser entretenida, con un vocabulario acorde a la edad, haciendo
colaborar a los alumnos y observando su comprension acerca del tema. En caso contrario,
volveremos a explicar y verificar mediante preguntas abiertas si realmente se ha
entendido. En caso necesario, recurriremos a la colaboracién del profesor o profesora
responsable.

En el anexo 5 podemos ver la tabla correspondiente a dicha charla, organizando por los
minutos que se dedican para cada parte de la charla y los temas a desarrollar.

Charla para los adolescentes de 13 a 16 anos

Los objetivos que se deben cumplir son los siguientes:

» Aprender acerca de la enfermedad y sus caracteristicas.

» Conocer cudles son los cuidados generales a realizar.

» Dar a conocer los problemas psicoldgicos que se generan en el adolescente
enfermo.

» Aprender a evitar las discriminaciones y burlas hacia sus compafieros.

» Saber aportar su ayuda en caso necesario.

Las sesiones realizadas con adolescentes son diferentes en comparacion a los nifios. Se
distraen mucho antes, en caso de algunos alumnos no les interesa o les parece aburrido e
incluso hablan entre ellos sin prestar atencion. Esto en una charla se debe evitar para
cumplir con los objetivos previstos.

Para ello la charla debe ser amena, facil de entender, tienen que colaborar lo maximo
posible para entretenerse y evitar cualquier distraccion. Se puede emplear un lenguaje
mas selecto para su edad y la apuesta por exponer un video al final es mucho mas
interesante que emplear toda la hora explicando la teoria. De la misma manera que en los
nifos la colaboracion del profesor o profesora puede ser de gran ayuda.
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Asi se ha establecido en el anexo 6 la tabla de dicha charla que podemos ver al final del
trabajo cumpliendo con todos los objetivos previstos y pudiendo llegar a ser entretenido
para los alumnos de esta edad.

Como hemos indicado, se realizard también una charla a principio de mes para padres,
madres y profesores sobre la dermatitis atdpica. Todo ello llevara también unos objetivos
y un cronograma de la sesidén que lo citamos a continuacion.

Charla para padres/madres y profesores

Los objetivos previstos son los siguientes:

» Conocer sobre la dermatitis atépica adquiriendo unos conceptos basicos.

» Ver las opciones de diagndstico que existen y qué debe observar el padre/madre o
el profesor para detectar un comienzo de la dermatitis.

» Se daran a conocer los tratamiento existentes tanto farmacolégicos como los
cuidados adecuados de la piel. Se profundizard mas en este ultimo.

La sesion se realizard en un lenguaje adecuado para adultos. Se expondra toda la teoria al
principio y se resolveran todas las dudas al final.

Se debera exponer de forma clara y precisa para lograr interiorizar toda la informacién
posible en poco tiempo y cumplir los objetivos acerca del conocimiento de la enfermedad
y sobre todo sus cuidados.

Al final de la sesidn se repartira un folleto acerca de la dermatitis atépica y como resumen
de lo expuesto.

Como las demas charlas el cronograma correspondiente se encuentra en el anexo 7 al
final del trabajo.

RESULTADOS Y PROPUESTA DE MEJORA

En el apartado de metodologia hemos podido observar cémo se encuentra la situacién de
la enfermeria escolar en Espafia. Se ha visto una pequena mejoria en su integracién a los
colegios, entre ellos los pertenecientes a la comunidad foral de Navarra, pero aun en
nuestro pais no se ha valorado verdaderamente la importancia que tiene la enfermera en
un colegio. Mediante este proyecto queremos crear un plan de mejora, promoviendo la
enfermeria en el area escolar ya que se ha podido ver que en los colegios de Pamplona
Unicamente existe tal figura en 10 colegios.

Se ha elegido y analizado la enfermedad de dermatitis atdpica entre los posibles temas de
educacién para la salud en el colegio ya que dentro de ello se ha descubierto que existe
cierta repercusion fisica como psicoldgica que sufren los nifios y adolescentes. Es un
suceso el cual si no se soluciona se mantendra siempre en el mismo lugar y a las Unicas
personas que les va a afectar verdaderamente van a ser los propios pacientes con
dermatitis atépica, sumandoles un problema mas a la enfermedad que sufren.
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Todo trabajo tiene sus inconvenientes y sus mejoras. Por ello se ha realizado una tabla
con la matriz DAFO para conocer las visiones externas como internas del programa
creado para la educacién en la salud. Se encuentra visible en el anexo 1.

La enfermeria escolar como hemos visto puede trabajar en diferentes dmbitos entre los
nifos y adolescentes. En primer lugar, uno de sus objetivos es la atencién de los nifios en
el colegio en caso de caidas, heridas, mareos etc. Pero una enfermera puede involucrarse
mucho mas en el nifno y en el adolescente y para ello puede surgir la educacion para la
salud en el colegio.

Seria una buena idea para promover esta propuesta, crear una asignatura de educacién
para la salud, donde se impartiria en la propia clase, una hora a la semana y durante todo
el curso escolar. La edad para recibir las clases deberia rondar entre los 10 y 16 aiios. El
principio de una etapa de cambios tanto corporales como psicolégicos donde se puede
comenzar la educacién en salud y lograr para los ultimos afios de colegio el aprendizaje
de los buenos y malos habitos, las enfermedades mds comunes que existen en los nifios
escolares y junto a esto lograr que colaboren en la ayuda con los compaferos que
presenten cualquiera de esta enfermedad.

DISCUSION

El objetivo principal de este proyecto en primer lugar se centraba en la ayuda a los nifios y
adolescentes enfermos de dermatitis atépica con problemas psicolégicos en relacién a su
enfermedad. Pero analizando la bibliografia y con el proyecto orientando hacia el colegio,
se ha visto también la situacion de la enfermeria escolar, donde existe un escaso nimero
de trabajo de enfermeria en los colegios espafioles como en la comunidad de Navarra.

En este trabajo, la dermatitis atdpica ha sido elegida como enfermedad crénica por la
experiencia familiar sufrida durante muchos afios y por otro lado por la prevalencia que
tiene hoy en dia entre nuestros pequefios. Gracias a haber conocido los aspectos buenos
y malos de la enfermedad, se ha querido buscar una solucién para mejorar los problemas
psicoldgicos que presentan algunos nifos y adolescentes en la edad escolar, ya que
aunque la dermatitis estd muy diagnosticada fisicamente estd poco investigada
psicolégicamente. Por ello los objetivos propuestos se han orientado primero hacia una
promocion sobre la enfermeria escolar en nuestra sociedad, por el déficit que existe y
posteriormente mediante esto para actuar en las enfermedades crénicas como la
dermatitis atdépica y su repercusion psicoldgica con un programa de educacion para la
salud en los colegios.

Poco a poco hemos visto mediante este proyecto las pequefias mejoras que han surgido
sobre todo en Europa (el programa SHE®) y donde comienzan a introducirse en nuestro
pais. Este nuevo estudio, se ha involucrado en algunos colegios de Pamplona colaborando
con diferentes profesiones como educadores, enfermeria, psicdlogos etc. Aunque este
programa también puede ser mejorado introduciendo la propuesta realizada en este
trabajo y adquiriendo de esta manera mayor importancia al trabajo de enfermeria.

En el programa Europeo generalmente se desarrollan los temas habituales de habitos
alimenticios, ejercicio, habitos tdoxicos etc. Pero son necesarias desarrollar mas temas
asociados con los nifios y su salud, como hemos incorporado en este programa la

17



educacion de las enfermedades crdnicas. Algunas escuelas espafiolas han creado sus
propias escuelas de salud y otras se han adscrito a la Red Europea de Escuelas
Promotoras de Salud.

Gracias a la propuesta de mejora sugerida en este proyecto, se ha querido conseguir unir
las dos redes tanto la propia como la europea creando Unicamente un programa de
educacion para la salud. Mientras los otros programas hacen participe de otros
profesionales cualificados, este proyecto asigna la enfermeria el trabajo. La educacidn
para la salud, como su nombre indica siempre serd mejor impartida por un profesional
sanitario, aunque no se debe dejar de lado ni rechazar la colaboracién de los demas
profesionales.

Como linea de mejora para este programa se pueden incorporar en un futuro a la
educacion, los alumnos de infantil. Se podria crear otro programa para los nifios de entre
6 y 10 afios, elaborando actividades en relacién con juegos y de esta manera comenzar
con el aprendizaje en salud desde muy temprana edad. Para este caso si seria
conveniente una mayor colaboracion con los padres y profesores.

CONCLUSIONES

En definitiva, con la creacidn de un programa de la educacién para la salud se espera
lograr una mejor calidad de vida en el nifio y adolescente para llegar a un adulterio con
una buena salud y evitando posibles futuras enfermedades. Es necesario para ello
involucrar el trabajo de enfermeria en todos los colegios de la comunidad foral de
Navarra y establecer unos objetivos de aprendizaje para los nifios y adolescentes de
nuestro entorno.

Actualmente, en Europa y en Espafia poco a poco este programa se estd insertando en los
colegios aunque no se le atribuye en la sociedad la importancia que tiene y los buenos
resultados que se pueden obtener. Muchos padres no saben que el trabajo de enfermeria
en el colegio de su hijo puede ayudar a una mejor educacién sobre la salud y a la vez
también que los nifios aprendan sobre las enfermedades que tienen sus compafieros, los
entiendan y los ayuden. Se sabe al menos que la formacion que presentan los
profesionales de enfermeria, seria la mejor eleccién a la hora de la educacién para la
salud.

Por todo ello mediante este proyecto se ha querido en primer lugar promover la
enfermeria escolar, la cual creo que formaria parte del crecimiento de los nifios y aun
mas, podria llegar a concienciar a todos los miembros de la familia para una mejor forma
de vida, con unos habitos adecuados para todos. En este caso se sugiere para la
comunidad de Pamplona en concreto en dos colegios (Colegio Santo Tomas y Colegio
Irabia) pero es un reto lograr que éste proyecto o por lo menos la idea surgida, se
establezca en todos los colegios de Espafia y como muy extenso a toda Europa.

Porque los nifos son parte de nuestro futuro, los que serdn responsables de llevar
nuestra sociedad y de educar a la vez a sus hijos. Todas las personas adultas sabemos
mucho acerca de la vida, de los problemas que surgen, las causas de las enfermedades,
de lo que es bueno y es malo... entonces, porque no comenzar educando a los mas
pequeiios? De esta manera, pueden llegar a tener una mejor vida y pueden ensefiar con
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buenas referencias a los siguientes. Esto es una decisidn de todos y de cada uno, de quien
aprecia la vida y de quien quiere lo mejor para su mas pequefio/a.
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Anexo 1

VISION EXTERNA

AMENAZAS

Colaboracion de los alumnos, padres y profesores.
Los ruidos que surjan en clase como los susurros.
Dificultades informaticas o de conexidn a internet.
Falta de tiempo en la exposicion.

OPORTUNIDADES

VVV| VVVYVY

La creacién de un debate entre alumnos o padres.
La colaboracion extra de profesores u otros profesionales.
Aparicion de nuevas ideas a incorporar en el programa.

VISION INTERNA

DEBILIDADES

La extensidn de los temas a desarrollar.

El tipo de creacidn de Power Point poco interesante, con mucho texto o sin animaciones.
Control del tiempo empleado.

Establecer temas de interés para el alumnado o padres.

Disponibilidad de recursos.

FORTALEZAS

VVVVIVVVVYVY

Incorporar nuevas investigaciones realizadas acerca de nuestro tema.
Asegurar la correcta educacion de los alumnos.

Renovar cada afio las actividades a realizar.

La colaboracién de los padres como ayuda en la educacién para la salud.

Tabla 1: Cuadro representativo de la matriz DAFO. Tabla de elaboracidn propia.




Anexo 2

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE HANIFIN Y RADJKA ‘

Criterios mayores:

- Prurito

- Lesiones con morfologia y distribuciones tipicas.

- Dermatitis cronica y recidivante.

- Historia personal o familiar de atopia (asma, rinitis, conjuntivitis).
Criterios menores:

- Xerosis (sequedad de la piel).

- Queratosis pilar.

- IgE sérica elevada.

- Prueba cutanea de reactividad inmediata positiva.

- Dermografismo blanco.

- Edad de comienzo precoz.

- Tendencia a infecciones cutaneas intensas y de repeticion.

- Dermatitis de manos y pies.

- Eczema del pezdn.

- Hiperqueratosis folicular.

- Eczema en asiento de WC.

- Piritiasis alba.

- Eczema numular.

- Conjuntivitis recidivante.

- Queilitis.

- Queratocono.

- Catarata subscapsular anterior.

- Ojeras u oscurecimiento periocular.

- Palidez o eritema facial.

- Prurito provocado por la sudacién.

- Intolerancia a la lana y disolventes lipidicos.

- Intolerancia a algunos alimentos.

- Evolucidn influenciada por factores ambientales y emocionales.

Tabla 2: Criterios diagndsticos de Hanifin y Radjka. Uno de los diagndsticos de dermatitis atépica
mas antigua y aun utilizable. Tabla de elaboracién propia.



Anexo 3
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Figura 1: Otro tipo de criterio de evaluacion en pacientes con dermatitis atdpica. 20
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Anexo 4
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Figura 2: Cuestionario sobre la calidad de vida de los nifios de 4 a 16 afios (CDLQI)
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Anexo 5

Lugar: En el propio aula.

CHARLA PARA LOS NINOS Y NINAS DE 10 A 13 ANOS

Tiempo estimado: 1 hora y 15 min.
Materiales: Ordenador con internet, proyector, rotuladores rojos y crema hidratante.
Colaboracién: Profesor o profesora correspondiente.

0-30 min Sesion Power Point:

30-45 min .

45-75 min o

Qué es la dermatitis atdpica? Explicacién. (entre medias preguntaremos si alguno de ellos lo
padece o conoce a alguien que lo tenga).

Qué enfermedades son las que le siguen: asma, rinitis o mocos... (preguntar si alguien lo conoce o
lo padece).

Las zonas mas afectadas: pliegues, cara... (Se coloreara con el rotulador rojo alguna zona
mencionada la cual ellos elijan).

Cudl es el sintoma mas frecuente: El picor. (Haremos que ellos mismos se rasquen la zona pintada
de rojo).

Que ocurre después del rascado: las heridas.

Tratamiento de las heridas: Las cremas. (Se aplicard cada uno a su herida la crema hidratante).
Como se mide la evolucién de la herida: SCORAD y PO-SCORAD (Ensefiar acerca de la
herramienta informaitica).2

Interiorizar la importancia de NO ES CONTAGIOSO.

Como debemos ayudar a nuestros compafieros con dermatitis atopica.

Que cuidados de la piel debe llevar un nifio con dermatitis atdpica: banos, cremas, etc.

Que puede hacer y que puede evitar nuestro amigo en la playa, piscina o monte. (Utilizaremos la
plataforma de “El eccemay el soI”).18

Final de la sesién. Ultimos recordatorios (qué es, no contagioso, como tratar, ayudar a nuestro
amigo). Agradecimiento.

Tabla 3: Charla para los nifios de 10 a 13 afios incluido dentro del programa de educacién para la salud. Tabla de elaboracidn propia.



Anexo 6

CHARLA PARA LOS ADOLESCENTES DE 13 A 16 ANOS

Lugar: En el propio aula.

Tiempo estimado: 1 horay 15min.
Materiales: Ordenador con internet y proyector.
Colaboracién: Profesor o profesora correspondiente.

0-30 min Sesion Power Point:
e Qué es la dermatitis atépica? Explicacién. (Preguntaremos si hay alguien en clase que tenga el
problema).
e Como se diagnostica: SCORAD Y PO-SCORAD.”
e Qué enfermedades son las que le siguen: asma, rinitis 0 mocos... (preguntar si alguien lo
padece).
e Cuales son las zonas mas afectadas: pliegues, cara, manos y pies...
e Cual son los sintomas mds frecuentes: El picor, los trastornos del suefio...
e Tratamiento farmacoldgico (corticoides) y no farmacolégico (cuidados de la piel).
30-45 min e Larepercusion psicoldgica que puede surgir en la persona enferma: ansiedad, depresion etc.
e Entre los amigos como se lleva la dermatitis atépica? (los alumnos deben aportar opiniones).
45-75 min e Proyeccién del Video de Youtube “Barreras”.*

Se comenta el video con los alumnos.
Final de la sesidn. Se responden todas las dudas. Agradecimiento.

Tabla 4: Charla para los nifios de 13 a 16 afios incluido dentro del programa de educacion para la salud. Tabla de elaboracidn propia.




Anexo 7

CHARLA PARA PADRES/MADRES Y PROFESORES

Lugar: En el saldn de actos del colegio.
Tiempo estimado: 1 hora y 15 min.
Materiales: Ordenador con internet y proyector.

0-30 min Sesion Power Point:

30-75 min o

Qué es la dermatitis atdpica y que ocurre en la piel? Explicacién.

Cudles son los factores predisponentes.

Cual es el sintoma mas frecuente: El picor.

Qué enfermedades son las que le siguen: asma, rinitis o mocos...

Las zonas mas afectadas: pliegues, cara...

Como se diagnostica la dermatitis: algoritmo de la dermatitis atépica (anexo 8), SCORAD y PO-
SCORAD (Herramienta informé\tica).2

Tratamiento farmacoldgico.

Tratamiento preventivo y el cuidado de la piel.

Las repercusiones psicoldgicas que puedan surgir con relaciéon a la enfermedad y el entorno del
nifio (familia, amigos...).

Proyeccion del video de Youtube: Barreras.”

Se comenta el video entre los padres y profesores.

Final de la sesidn. Cuestiones a responder. Aconsejar visitar la pagina web de Fondation
Dermatite Atopiqué para conocer mas acerca de la dermatitis atépica.2

Se reparten los folletos (anexo 9). Agradecimiento.

Tabla 5: Charla para los padres y profesores incluido dentro del programa de educacidn para la salud. Tabla de elaboracidn propia.



Anexo 8
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Figura 3: Algoritmo diagndstico de consulta de la dermatitis atdpica.




Anexo 9

Folleto realizado por Ane Torrecllas
{Enfermera especialista en enfermeria
escodar)

Para cualguier duda, =2 puede poneren
| contacts a fravés del siguiente emaik

en familia
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