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==eme - Taller para nifios con dermatitis atopica

AUTORAS: Gonzélez Delgado, Sonia*; Garcia Fanjul, Elisa*; Diaz Garcia, Maria' Consuelo*.
*D.U.E.. Servicio-de Dermatologia. Hospital de Cabuenes. Gijon (Asturias).

INTRODUCCION: La Derthatitis Atopica (DA) es una enfermedad recidivante caracterizada por sequedad de piel y prurito!. Afecta:a un
7-15% de la poblacion y aparece mayoritariamente en el primer afio de vida. Sus manifestaciones suelen declinar con el tiempo, siendo raras
a partir de los 40-50 afios?. Debido a su alta prevalencia en nifios (15% segtin los-estudios) y a su naturaleza multifactorial, es fundamental la
participacion activa y la educacion del nifio y sus padres para un 6ptimo abordaje de la enfermedad’. Para despertar su interés, motivarles y
que puedan desarrollar unos cuidados de calidad, hemos desarrollado este Taller en nuestro Servicio de Dermatologia.
OBJETIVOS: - Informar sobre los cuidados basicos para el control de la DA.

- Fomentar el auto cuidado en los nifios.

-Lograr mediante la participacion activa, una mayor implicacion en el tratamiento y un mejor cumplimiento.

- Gonocer técnicas alternativas al rascado, para afrontar el picor:

METODO: Reunimos un grupo de 10 nifios de ‘entre 6 y 10 afios, acompafiados de uno de sus padresicomo observador. Con preguntas dirigidas,
ejercicios practicos y‘juegos. En talleres de 30-40 minutos, ensefiamos como cuidar la piel'con DA’y técnicas alternativas al rascado. Se trata de
conseguir la implicacion y participacion de todos ellos.
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CONCLUSIONES: Los programas educativos en pacientes y cuidadores, describiendo el papel de la barrera cutanea asi como el aprendizaje de
técnicas de control del ciclo prurito-rascado, estan vinculadas con una mejora del cumplimiento. La actitud del paciente (en este caso los nifios) y
su motivaciéon son de capital importancia para el control de la enfermedad. Este tipo de talleres cumplen ambas. premisas, por lo que seria
recomendable un mayer desarrollo de los mismos.
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