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Glosario de abreviaturas

ABREVIATURAS/SIGLAS

SIGNIFICADO

DA

Dermatitis Atdpica

TFG Trabajo de Fin de Grado

SNS Sistema Nacional de Salud

uv Ultravioleta

AVAD AfRos de Vida ajustados por Discapacidad
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
EASI Eccema Area Severity Index

SCORAD Scoring Atopic Dermatitis

CVv Calidad de Vida

OMS Organizacion Mundial de la Salud

CVRS Calidad de Vida Relacionada con la Salud
SF — 36 Short Form — 36 Health Survey

PedsQL Pediatric Quality of Life Inventory

DLQI Dermatology Life Quality Index




Resumen

Introduccién: La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel
que afecta tanto a nifios como adultos, teniendo un impacto significativo no solo a nivel
fisico, sino también emocional, social y sexual. Esta patologia estd asociada a
alteraciones inmunoldgicas y de la barrera cutanea. Su afectacién en la calidad de vida
y la salud sexual ha sido infravalorada, lo que ha motivado la creacién de este proyecto
educativo. Desde la perspectiva enfermera, se considera imprescindible una formacion
integral que permita mejorar el abordaje clinico y psicosocial de los pacientes con

dermatitis atdpica.

Objetivos: El objetivo principal de este proyecto es mejorar la concienciacion, la
autonomia profesional y la gestion multidimensional de casos de dermatitis atépica entre

los profesionales de atencién primaria.

Metodologia: Proyecto educativo presencial compuesto por seis sesiones tedrico-
practicas, dirigido a profesionales de enfermeria de atencién primaria adscritos al

Hospital Universitario La Paz.

Implicaciones para la practica enfermera: La enfermeria juega un papel esencial
como promotora de la salud, educadora y figura clave en la mejora de la calidad de vida.
Este proyecto contribuye a empoderar a los profesionales sanitarios con herramientas
practicas y actualizadas que les permitan ofrecer una atencién de calidad, empatica y

adaptada a las necesidades de las personas.

Palabras clave: Dermatitis atdpica, calidad de vida, salud sexual, enfermeria, atencién

primaria.



Abstract

Introduction: Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease that affects both
children and adults, having a significant impact not only physical level but also
emotionally, socially, and sexually. This condition is associated with immunological and
skin barrier alterations. Its impact on quality of life and sexual health has been
underestimated, which has motivated the creation of this educational project. From a
nursing perspective, comprehensive training is considered essential to improve the

clinical and psychosocial approach to patients with atopic dermatitis.

Objectives: The main objective of this project is to improve awareness, professional
autonomy, and the multidimensional management of atopic dermatitis cases among

primary care professionals.

Methodology: In-person educational project consisting of six theoretical and practical

sessions, aimed at primary care nursing professionals affiliated with La Paz University.

Implications for nursing practice: Nursing plays a key role as a health promoter,
educator, and a central figure in improving quality of life. This project contributes to
empowering healthcare professionals with practical and up-to-date tools that enable

them to provide high-quality, empathetic, and patient-centered care.

Keywords: Atopic dermatitis, quality of life, sexual health, nursing, primary care.



1. Presentacion

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad muy comun, tanto en adultos
como en ninos, y las lesiones que esta provoca, ademas de afectar a la esfera fisica de

la persona, afecten también a la mental y social.

La razon por la he elegido este tema para realizar el TFG es mi propia
enfermedad. Padezco de dermatitis atopica desde mi infancia, y al mudarme de ciudad
y cambiar a un clima mas arido, se acentud, pasando a ser una DA grave. Ademas,
empeora en las épocas estivales, donde el clima es mas seco. En Espafa, los veranos
y los dias son cada vez mas largos, hecho que afecta directamente a la calidad de vida
de las personas, empeorandola significativamente, pues hay mas horas de luz. Como
paciente, he notado que existe una gran falta de informacion sobre la dermatitis atopica
y que muchos profesionales de la salud no son plenamente conscientes de cémo esta
enfermedad puede llegar a limitar incluso las actividades mas basicas de la vida diaria,

como puede ser la higiene o el vestirse.

Asi pues, Enfermeria juega un papel imprescindible a la hora de tratar con este
tipo de pacientes, pues es la responsable de proporcionar cuidados, desarrollar
investigacion, impartir docencia, fomentar la salud y prevenir enfermedades, entre otras.
Por esto, es clave a la hora de realizar programas para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, ademas de contribuir a la disminucion de los costos sanitarios, haciendo que

el Sistema Nacional de Salud (SNS) sea mas eficiente y efectivo.

Finalmente, quisiera aprovechar este espacio para expresar mi agradecimiento,
en primer lugar, a mis padres, ya que sin ellos no seria posible haber llegado hasta
donde estoy actualmente. A Sergio por ser mi apoyo diario y no soltarme nunca de la
mano. A mis amigos por ayudarme cuando mas lo he necesitado a pesar de estar en la
distancia. Y sobre todo a mis abuelos, ya que soy quien soy gracias a ellos, por
acompafnarme y guiarme en cada paso de mi vida, especialmente a mi abuelo Jesus,
que estés donde estés veas todo lo que estoy consiguiendo y ojala pudiéramos

celebrarlo juntos.



2. Estado de la cuestion

2.1. Fundamentacion, antecedentes y estado actual del
tema

Para la obtencién de la documentacion necesaria en el desarrollo del trabajo fin de grado
(TFG) se han utilizado las palabras claves mostradas en la tabla 1 junto con los
operadores booleanos AND, NOT y OR, realizando una busqueda en las principales

bases de datos, tales como Pubmed, Academic Search Complete, Medline, etc.

Lenguaje libre Términos DeCS Términos MeSH
Eccema atopico Dermatitis atépica Atopic dermatitis
Enfermeria Enfermeria Nursing
Salud Sexual Salud sexual Sexual Health
Microbiota Microbiota Microbiota
Calidad de vida Calidad de vida Quality of life
Adulto Adulto Adult
Joven Adolescente Adolescent
Nifo Nifio, preescolar Child, child preschool

Tabla 1: Tabla de términos. Elaboracion propia.

Filtros de busqueda:
Son articulos que estan cribados por su relevancia en el tema. Ademas, los idiomas de

los articulos estan preferiblemente en inglés o en espafiol.

En Pubmed, se han seleccionado como filtros aplicados, texto completo, ensayo clinico,
metaanalisis y revision sistematica. En Academic Search Complete, en base de datos
se afiadié eBook Nursing Collection, E-Journals, Family & Society Studies Worldwide,

MEDLINE Complete y Psychology and Behavioral Sciences Collection.

Asi, se han obtenido un total de 50 articulos entre los que se han seleccionado 27 que
son los que mas se adecuan a la informacion que se quiere obtener para desarrollar
este TFG. Se han descartado muchos por poblacion, pues tiene preferencia la poblacién
adulta joven (18-40 anos), ya que en la edad infantil o durante la lactancia materna se
puede asociar mas a factores genéticos. Sin embargo, en la edad adulta se puede
atribuir mas a los estilos de vida. El resto de los articulos se han seleccionado porque
tratan sobre tratamientos, métodos para valorar el indice de calidad de vida, definicion

de la patologia, asi como sus antecedentes o epidemiologia.



Ademas, en la realizaciéon de este trabajo, se ha utilizado Inteligencia Artificial como
herramienta de apoyo. En especifico, se ha utilizado ChatGPT para mejorar la

redaccion, reformular frases y estructuracion del trabajo (OpenAl, 2023).

2.2. La piel

El sistema tegumentario es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano y actia como
una barrera fisica que separa el medio externo del interno, el cual protege y lo mantiene
en unas condiciones ideales (Harper, 2000). Es uno de los érganos mas relevantes del
cuerpo, tanto por su tamafio, con una superficie aproximada de 2 m?yun pesode 4 a 5
kg, como por sus multiples funciones, que no solo lo capacitan para separar al
organismo del entorno externo, sino también para permitir su interaccion y facilitar la

comunicacion con este (J. Garcia Dorado, 2021).

Su composicion quimica esta formada principalmente por: agua (70%); minerales como
sodio, potasio, calcio, magnesio y cloro; carbohidratos, como la glucosa; lipidos,
principalmente colesterol; y proteinas, como colageno y queratina (M. Contreras & J.
Avila, 2016)

La piel es un érgano imprescindible para la vida animal (Eisman et al, 2018). Como se
presenta en la figura 1, esta formada por tres capas bien diferenciadas, que son la
epidermis, dermis e hipodermis, en la que cada una realiza una serie de funciones,

interrelacionadas entre si (Eisman et al, 2018).

Pelo
Glandula Sebacea

La Piel

Terminacion Nerviosa Libre

- Epidermis
| ~Mervio
- Dermis
- Hipodermis
Vasos -
Capilares Arteriola

Glandula

Sudoripara Grasa, Colageno, Microblastos

Figura 1: Capas de la piel. Imagen adaptada de Stanford Medicine (1995).
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- Epidermis: Es la capa mas externa, formada por queratinocitos que se
desarrollan en la capa basal y ascienden hacia la superficie mientras se
transforman progresivamente. Al llegar a la capa superior, se convierten en
células queratinizadas que forman la capa cornea. En esta capa también estan
presentes melanocitos, que aportan pigmento a la piel; células de Langerhans,
que participan en la respuesta inmune; y células de Merkel, relacionadas con
funciones sensoriales (Eisman et al, 2018).

- Dermis: Situada bajo la epidermis y separada de ella por la union
dermoepidérmica. Es mucho mas gruesa que la epidermis y esta compuesta por
fibras de colageno y elasticas, ademas de células como fibroblastos, mastocitos
e histiocitos. Esta capa proporciona soporte estructural y alberga vasos
sanguineos, terminaciones nerviosas y los apéndices cutaneos como glandulas
y foliculos pilosos (Eisman et al, 2018).

- Hipodermis: También llamada tejido celular subcutaneo, estd formada
principalmente por grasa, lo que le permite actuar como aislante térmico,
amortiguador frente a golpes y reserva energética. También contiene vasos
sanguineos y nervios que conectan con las capas superiores (Eisman et al,
2018).

2.2.1. Funciones de la piel

La piel desempena un papel clave en la proteccion, regulacion y percepcion (Eisman et

al, 2018). En la tabla 2 se explican las principales funciones que realiza:

Funcion Descripcion

Proteccion Actua como barrera frente a traumas, radiacion ultravioleta (UV),

quimicos y microorganismos

Termorregulacion | Regula la temperatura mediante sudoracion y control del flujo

sanguineo

Sensacion Percibe estimulos de tacto, dolor, temperatura y presién

Produccion de | Genera vitamina D3 en respuesta a la exposicion solar

vitamina D

Funcion Protege mediante queratinocitos, péptidos antimicrobianos y

inmunologica células inmunes

Secrecion y Elimina desechos y produce sustancias como sudor y sebo para

excrecion hidratacién

Tabla 2: Funciones de la piel. Elaboracién propia a partir de Eisman et al (2018).
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2.2.2. Alteraciones de la piel

A continuacion, se analizaran las alteraciones mas comunes en la piel debido a una
combinacion de factores evolutivos, bioldgicos y ambientales que hacen que sean mas
frecuentes en la poblacion, y posteriormente el trabajo ird centrandose a tratar la

dermatitis atopica (DA), enfermedad referente en el mismo.

Acné: El acné vulgar es una enfermedad inflamatoria del foliculo sebaceo, muy comun
en adolescentes debido a los cambios hormonales en la pubertad (N. Iglesias Pena.,
2022). Aunque afecta principalmente a este grupo, también puede presentarse en
adultos, siendo una enfermedad cronica que varia en severidad (N. Iglesias Pena.,
2022). Su impacto influye cicatrices fisicas y consecuencias psicoldgicas, como

depresion o ansiedad (N. Iglesias Pena., 2022).

Quemaduras: Las quemaduras son heridas que afectan los tejidos vivos debido a la
accion de distintos agentes, los cuales pueden agruparse en fisicos (como el calor, la
electricidad y la radiacion), quimicos y biolégicos. Estos factores pueden causar desde
danos leves y reversibles hasta la destruccién completa e irreversible del tejido. Dado
que la piel es la principal barrera de contacto con el entorno, suele ser el 6rgano mas
afectado (Paulo Castillo D, 2003).

Caspa: La caspa y la dermatitis seborreica son trastornos frecuentes que pueden ser
molestos y afectan a personas de cualquier género o grupo étnico (Bacon & Mizoguchi,
2014). Es una afeccion inflamatoria persistente que afecta principalmente al cuero
cabelludo, la cara y el tronco (Cheong et al., 2016). Se manifiesta a través de
descamacion, enrojecimiento y picazon (Choi et al, 2019). En los bebés se conoce como

costra lactea (J. Borda & C. Wikramanayake, 2015).

Urticaria: Es una afeccién caracterizada por la aparicion rapida de ronchas en la piel,
que pueden acompafnarse de angioedema (hinchazén en las capas mas profundas de
la piel) (Dr. Torsten, 2003). Estas ronchas suelen ser de tamafio variable, con picazon

o ardor, y tienen una duracién fugaz (de 1 a 24 horas) (Dr. Torsten, 2003).

12



2.3. Dermatitis atopica

La DA es una condicion inflamatoria cronica de la piel caracterizada por eccema, piel
seca y picazon intensa (Frazier & Bhardwaj, 2020). Es una de las enfermedades
cutaneas mas comunes y puede afectar a personas de todas las edades (Greener,
2024). La patologia se asocia con una disfuncién de la barrera cutanea, una respuesta

inmunitaria desregulada y alteraciones en el microbioma de la piel (Leung, 2024).

Desde un punto de vista inmunolégico, la DA se asocia con una activacion predominante
de las citoquinas Th2, en particular IL-4 e IL-13, que contribuyen a la inflamacion y al

deterioro de la barrera cutanea (Greener, 2024).

La severidad de la enfermedad varia de leve a grave, y se ha observado que puede
tener un impacto significativo en la calidad de vida del paciente, afectando el suefio, el

bienestar emocional y la interaccion social (Senra & Wollenberg, 2014).

2.3.1 Antecedentes

La DA es una enfermedad cronica que afecta tanto a nifios como adultos (Bieber, 2010).
Su incidencia ha aumentado en los paises industrializados en las ultimas décadas
(Lugovi¢-Mihic et al., 2023), siendo una de las mas investigadas en la actualidad debido
a su alta prevalencia y complejidad neurolégica (Lugovi¢-Mihi¢ et al., 2023). En este
sentido, se han identificado varios factores clave en su desarrollo, incluyendo
predisposicion genética, alteraciones en la barrera epidérmica, factores ambientales y

disbiosis del microbioma cutaneo (Greener, 2024).

Estudios recientes han destacado que la DA no solo es un problema dermatolégico, sino
que también se asocia con multiples comorbilidades como asma, rinitis alérgica y

trastornos psicoldgicos (depresion y ansiedad) (Lugovi¢-Mihi¢ et al., 2023).

La calidad de vida de los pacientes con DA puede verse significativamente afectada, en
especial debido al picor persistente, interfiiendo en el suefio y generando estrés

emocional (Figueras et al., 2024).
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2.3.2 Epidemiologia

La DA afecta hasta el 30% de los nifios y aproximadamente al 10% de los adultos
(Lugovi¢-Mihi¢ et al., 2023). Su prevalencia ha aumentado en las ultimas décadas,

especialmente en paises industrializados (Lugovi¢-Mihi¢ et al., 2023).

Aunque en muchos casos la DA mejora con la edad, alrededor del 10-20% de los

pacientes contintan con sintomas en la edad adulta (Lugovi¢-Mihi¢ et al., 2023).

Existen diferencias en la presentacion de la enfermedad entre distintas regiones del
mundo, o que sugiere que factores ambientales y genéticos desempefian un papel clave

en su desarrollo (Avena-Woods, 2017).

2.3.3. Diagnéstico

El diagnostico de la dermatitis atopica se basa principalmente en la evaluacion clinica
mediante criterios diagnosticos clinicos, no existiendo una prueba de laboratorio unica

para confirmarla (Jordaan & Visser, 2011).

Criterios diagndsticos comunes:

- Prurito intenso: Sintoma caracteristico y persistente (Jordaan & Visser, 2011).

- Morfologia y distribucion tipica de las lesiones (Pérez-Cotapos et al, 2011):
o En lactantes afecta a la cara, cuero cabelludo y superficies extensoras.
o En nifios y adultos predomina en pliegues (codos, rodillas y cuello).

- Curso cronico o recurrente: Con periodos de exacerbaciéon y remision (Jordaan

& Visser, 2011).
- Historia personal o familiar de atopia: Relacion con asma, rinitis alérgica o

alergias alimentarias (Jordaan & Visser, 2011).

Herramientas diagnésticas:

- Indices como el Eczema Area Severity Index (EASI) (Anexo 1) y el Scoring Atopic
Dermatitis (SCORAD) (Anexo Il) se utilizan para evaluar la gravedad de la
enfermedad (Ryan, 2019).

- Se pueden realizar pruebas de alergia para descartar factores desencadenantes
en algunos casos, pero no son necesarias para el diagnostico general de la DA
(Jordaan & Visser, 2011).

- En casos atipicos, puede realizarse una biopsia de piel para descartar otras

enfermedades dermatoldgicas (Jordaan & Visser, 2011).
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2.3.4 Tratamientos

El tratamiento de la dermatitis atdpica se basa en un enfoque multidisciplinario,

combinando medidas generales, tratamientos tépicos y, en casos mas severos, terapias

sistémicas (Lugovi¢-Mihi¢ et al., 2023), dividiendo a continuacion los tratamientos entre

basicos, tdpicos y sistémicos:

Tratamientos basicos: Cuidado de la piel y medidas generales (Jordaan & Visser,

2011).

Uso de emolientes: Fundamentales para restaurar la barrera cutanea y prevenir
brotes.

Evitar factores desencadenantes: Jabones agresivos, cambios bruscos de
temperatura, alérgenos y estrés.

Barios cortos con agua tibia seguidos de la aplicacién inmediata de cremas

hidratantes.

Tratamientos topicos:

Corticoesteroides topicos: Son la primera linea de tratamiento para controlar la
inflamacién durante los brotes (Noreen Heer, 2010).

Inhibidores de la calcineurina (pimecrolimus y tacrolimus): Alternativas no
esteroideas, especialmente utiles en zonas sensibles como la cara y los pliegues
(Noreen Heer, 2010).

Terapias sistémicas: Casos moderados a severos (Lugovi¢-Mihi¢ et al., 2023)

Inmunosupresores (ciclosporina y metotrexato): Para casos severos que no
responden a terapias tépicas (Wollenberg et al., 2018).

Nuevos tratamientos bioldgicos (Dupilumab): Anticuerpo monoclonal dirigido
contra IL-4 o IL-13, efectivo en DA moderada-grave (Kojanova et al., 2022).
Inhibidores de JAK (baricitinib, upadacitinib): Alternativa emergente para el

control de la inflamacién cronica (Lugovi¢-Mihi¢ et al., 2023).

Fototerapia: La terapia con luz ultravioleta B de espectro estrecho es una opcién en

pacientes que no responden bien a los tratamientos convencionales (Lugovi¢-Mihi¢ et
al., 2023).
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2.3.5 Complicaciones

Entre las complicaciones de la DA se encuentran:

Infecciones cutaneas: Los pacientes con DA tienen mayor riesgo de infecciones
bacterianas (Staphylococcus aureus) y virales (herpes simple) debido a la alteracion de

la barrera cutanea (Nakamura et al., 2020).

Impacto en la calidad de vida: El picor constante y las lesiones visibles pueden generar
estrés emocional, ansiedad y depresion (Arndt & Smith, 2008). En casos graves, la
alteracion del suefio puede afectar el rendimiento académico y laboral (Lugovi¢-Mihi¢ et
al., 2023).

Dermatitis de contacto y sensibilizacion de alérgenos: La exposicidén cronica a
irritantes puede llevar a una mayor susceptibilidad a desarrollar alergias cutaneas y

sistémicas (Wollenberg et al., 2018).

Eccema croénico y liquenificacion: El rascado repetitivo puede provocar
engrosamiento de la piel (liquenificacion) y mayor sensibilidad en la zona afectada
(Lugovi¢é-Mihi¢ et al., 2023).

Asociacién con otras enfermedades atépicas: Se ha identificado un vinculo entre la
DA y otras enfermedades alérgicas como el asma vy la rinitis alérgica, lo que se conoce

como la marcha atépica (Lugovi¢-Mihi¢ et al., 2023).

2.3.6. Calidad de vida en pacientes con DA

La calidad de vida (CV) es un concepto amplio que evallia el bienestar general de las
personas en funcién de su entorno, su percepcion de felicidad y satisfaccién en diversas
areas, como la salud, el trabajo, las relaciones sociales y el ocio (Roizen & Urzua, 2010).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es “la percepcion
del individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores
en el que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares e intereses”
(OMS, 1995).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es una subcategoria de la calidad
de vida que se centra especificamente en el impacto del estado de salud, las
condiciones médicas y se usa cada vez mas en estudios clinicos y en la planificacion de

politicas sanitarias (Roizen & Urzua, 2010).
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La CVRS tiene un caracter (M. Bullinger, 1991):

Subjetivo: Se basa en la percepcion del propio individuo sobre su bienestar.
Multidimensional: Abarca aspectos fisicos, emocionales, sociales vy
psicolégicos.

Dinamico: Puede cambiar con el tiempo en funcion del estado de salud y otros

factores.

La CVRS se mide a través de multiples dimensiones (Roizen & Urzua, 2010):

Bienestar fisico: Capacidad para realizar actividades diarias sin limitaciones por
enfermedad o sintomas como dolor y fatiga.

Bienestar emocional y mental: Impacto del estrés, ansiedad, depresion y el
estado de animo en la salud.

Funcionamiento social: Relaciones interpersonales, integracion en la
comunidad y capacidad de mantener una vida social activa.

Capacidad funcional: Movilidad, independencia y posibilidad de realizar tareas

sin restricciones por enfermedad.

La medicion de la CVRS se realiza mediante instrumentos estandarizados, que pueden

ser.

Genéricos: Miden la calidad de vida en general, sin enfocarse en ninguna
enfermedad especifica (Rajmil et al., 2004).
Especificos: Evaluacion de la calidad de vida en relacion con una enfermedad

o condicion particular, como la dermatitis atépica (Roizen & Urzua, 2010).

Los cuestionarios mas utilizados incluyen el Short Form-36 Health Survey (SF-36)

(Anexo Il1), Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) (Anexo IV) y el Dermatology Life

Quality Index (DLQI) (Anexo V), que han sido adaptados a diferentes poblaciones para

evaluar el impacto de la salud en la vida de las personas (Roizen et al., 2008).

El estudio de la CVRS es clave para (Roizen & Urzua, 2010):

Medir el impacto de enfermedades cronicas en la calidad de vida de los
pacientes.

Evaluar la eficacia de tratamientos medicos y la percepcidén de los pacientes
sobre su efectividad.

Orientar politicas publicas para mejorar los servicios sanitarios y asignar

recursos segun las necesidades de la poblacién.
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En la practica clinica, el uso de cuestionarios de CVRS ayuda a personalizar los
tratamientos y mejorar la atencion a los pacientes, considerando no solo los sintomas

fisicos sino también el bienestar emocional y social (Rajmil et al., 2004).

En pacientes con DA, este concepto se ve alterado debido a los sintomas persistentes
y su impacto en la vida diaria (Figueras et al., 2024). La DA altera la calidad de vida en
varios aspectos:

- Sintomas fisicos: Picazén intensa que interfiere con el suefo, lesiones
cutdneas que pueden ser dolorosas o sensibles y alteraciones en la barrera
cutanea generando mayor sensibilidad a infecciones (Yasuda et al., 2023).

- Impacto psicolégico: Aumento del estrés, ansiedad y depresion; reduccion de
la autoestima debido a la apariencia de la piel; estigma social y verglienza por la
visibilidad de las lesiones (Miniotti et al., 2022).

- Alteraciones en el suefio: La picazén interrumpe el descanso nocturno,
generando fatiga crénica; disminucién de la productividad en la vida laboral y
académica; y el uso de dispositivos para monitorizar el suefio ha demostrado
mejorar la calidad de vida en pacientes con DA (Yasuda et al., 2023).

- Impacto en la productividad laboral: Reduccién de la eficiencia en el trabajo
debido a la fatiga y sintomas fisicos; pérdida de productividad debido a consultas
médicas y crisis de la enfermedad; en algunos paises los costos asociados con
la DA en adultos son elevados principalmente debido a la pérdida de
productividad (Ring et al., 2019).

- Calidad de vida de los familiares: Estrés y carga emocional en los familiares
que cuidan a un paciente con DA; impacto en la dinamica familiar por el tiempo

dedicado a tratamientos y consultas médicas (Snyder et al., 2023).

Diversas investigaciones han evaluado el impacto de la DA en la CVRS, encontrando
que los pacientes con DA moderada a severa presentan un deterioro significativo en su
bienestar, el cual mejora con un tratamiento adecuado (Coutanceau & Stalder, 2014).
Ademas, esta enfermedad afecta a la funcion sexual y reproductiva de las mujeres,
reduciendo el deseo sexual y generando inseguridades en torno a la maternidad
(Rodriguez-Pozo et al., 2024). En relacion con el suefio y el rascado, el uso de un
dispositivo de monitorizacién ha demostrado mejorar la calidad de vida de los pacientes
(Yasuda et al.,, 2023). Asimismo, un estudio sobre el tratamiento con Dupilumab
evidencié mejoras en la calidad de vida, junto con una reduccion de la ansiedad y
depresion tras 32 semanas de uso (Miniotti et al., 2022). Finalmente, se ha identificado

que la DA representa una carga econémica debido a los gastos médicos y la pérdida de
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productividad laboral (Beretzky & Koszoru, 2023).

2.3.7. La sexualidad en pacientes con DA

La OMS define la sexualidad como un aspecto central del ser humano, que abarca el
sexo biolégico (hombre o mujer), roles e identidad de género, orientacion sexual,
erotismo, placer, intimidad y reproduccion y fantasias, deseos, creencias y valores

asociados a la expresion sexual (OMS, 2006).

Se enfatiza que la sexualidad no se reduce solo a la ausencia de enfermedad, sino que
debe garantizarse en un estado de bienestar fisico, mental y social, incluyendo el

derecho a las relaciones sexuales seguras y placenteras (OMS, 2006).

Tal y como se ha afirmado anteriormente, los sintomas que provoca la DA afectan a la
sexualidad de las personas que la padecen (Rodriguez-Pozo et al., 2024). La
prevalencia de disfuncion sexual en pacientes con DA oscila entre 6.7% y 57.9%,

dependiendo del estudio y la gravedad de la enfermedad (Egeberg et al, 2017).

Dos estudios encontraron una asociacion entre DA y disfuncién eréctil (DE) en hombres,
sugiriendo que la inflamacién sistémica podria afectar la funcion vascular (Chung et al,
2012). En mujeres, la disfuncién sexual se ha estudiado menos, pero se ha identificado
una mayor incidencia de problemas como disminucion del deseo y satisfaccion sexual
(Clayton & Juarez, 2019). Los pacientes con DA grave y afectacién genital muestran

una peor calidad de vida sexual (Sampogna et al., 2016).

Respecto a la evaluacion de la disfuncion sexual, no existe un consenso claro sobre
como medir la disfuncién sexual en pacientes con DA (Linares-Gonzalez et al., 2021).
Se utilizan herramientas como el DLQI, pero este no esta validado especificamente para
evaluar la funcién sexual (Linares-Gonzalez et al., 2021). Algunos estudios incluyen
cuestionarios especificos para la disfuncion eréctil y sexual femenina, aunque son

menos frecuentes (Linares-Gonzalez et al., 2021).

La disfuncién sexual en pacientes con DA es un campo poco estudiado y necesita mas
investigacion (Linares-Gonzalez et al., 2021). Es importante correlacionar esta
afectacion con la gravedad de la enfermedad, tratamientos previos y comorbilidades

cardiovasculares (Linares-Gonzalez et al., 2021).
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2.4. Justificacion

La DA es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que afecta a una parte
significativa de la poblacién, con una prevalencia que oscila entre el 10 y el 30%,

dependiendo del grupo etario y la region geografica (Lugovi¢-Mihi¢ et al., 2023).

Aunque se ha investigado su impacto en la piel, aun falta un enfoque integral en los
estudios que analicen sus repercusiones en la calidad de vida y la salud sexual de los

pacientes. (Rodriguez-Pozo et al., 2024).

Ademas, uno de los aspectos menos explorados en la literatura cientifica es el impacto
de la DA en la salud sexual (Rodriguez-Pozo et al., 2024). La presencia de lesiones
cutaneas en areas intimas, la inseguridad derivada de la apariencia fisica y el dolor o la
incomodidad durante el contacto piel con piel pueden influir negativamente en la vida
sexual de los pacientes (Arndt & Smith, 2008). Estudios recientes han demostrado una
mayor incidencia de disfuncion sexual en personas con DA, con una prevalencia que
puede alcanzar el 57.9%, destacando la necesidad de incluir este aspecto en el abordaje

clinico de la enfermedad (Egeberg et al, 2017).

Dado el caracter multidimensional de la DA y su influencia en la calidad de vida y la
esfera sexual, este estudio busca aportar evidencia cientifica que permita comprender
mejor estas interacciones y sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre la
importancia de una atencion integral (Varni & Limbers, 2009a). Comprender el impacto
de la DA mas alla de sus manifestaciones fisicas puede contribuir a disefiar estrategias
terapéuticas mas efectivas, incluyendo abordajes psicoldgicos y de apoyo emocional

que mejoren la percepcion de bienestar de los pacientes (Egeberg et al, 2017).

Asimismo, los tratamientos han evolucionado en los ultimos anos con la introduccion de
nuevas terapias biolégicas y sistémicas, pero su conocimiento y uso adecuados aun
pueden presentar barreras entre los profesionales de la salud. La falta de capacitaciéon
actualizadas puede influir negativamente en la adherencia al tratamiento y en la calidad

de vida de los pacientes (Varni & Limbers, 2009a) .

Por todo ello, este proyecto educativo buscar dotar a los profesionales sanitarios de
herramientas actualizadas y basadas en la evidencia para mejorar el diagnéstico,
manejo y tratamiento de la DA, asegurando un abordaje integral que incluya no solo los

aspectos médicos, sino también el impacto psicosocial de la enfermedad.
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3. Poblacion y captacion

3.1. Poblacion diana

Este proyecto educativo va dirigido a profesionales sanitarios de enfermeria
especializados en la atencién primaria o que estén ejerciendo su labor profesional en
ese sector, pues tienen un conocimiento profundo en las necesidades de salud
comunitaria, intervienen directamente con los pacientes y son clave en la prevencion y
educacion para la salud. Ademas, su trabajo en equipo con otros profesionales garantiza

un enfoque integral y accesible para mejorar la salud de la poblacién.

El lugar elegido para el desarrollo del programa es el Hospital Universitario La Paz, un
hospital publico de referencia en Madrid, ubicado en el Paseo de la Castellana, 261.
Inaugurado en 1964, es uno de los centros sanitarios mas importantes de Espafia,
reconocido por su labor en dermatologia y atencion multidisciplinar (Comunidad de
Madrid, 2018). Ademas, tiene una fuerte estructura docente y multiples vinculos con

atencion primaria a través de su area de influencia.

El hospital pertenece a la Direccidon Asistencial Norte del Servicio Madrilefio de Salud
que engloba un total de 13 zonas basicas de salud, entre ellas Pefiagrande, Fuencarral,
Barrio del Pilar, La Paz y Tres Olivos, entre otras. En total, estan adscritos
aproximadamente 15 centros de salud, de los cuales se estima que el numero de
profesionales sanitarios (médicos, enfermeria y otros perfiles) podria rondar entre 300 y
400.

Tras la aprobacién de la direccion general del centro y de gerencia de atencion primaria,
se convoca al personal de los centros de salud adscritos a este. Las sesiones se llevaran
a cabo en el aula de formacion del Hospital, ubicado en la planta baja del edificio general
que cuenta con una capacidad de aproximadamente 250 personas y contiene pantalla
de proyeccion, sistema de sonido, micréfonos y conexion audiovisual, equipamiento

muy util para realizar las sesiones del proyecto.

El personal de enfermeria que desempefie sus funciones en centros de salud no
adscritos a este Hospital sera considerado un criterio de exclusion. No obstante, el tipo
de contrato vigente durante el curso no sera un impedimento, ya que el objetivo de la
formacion es proporcionar a los participantes herramientas aplicables en su practica

clinica actual y que sea de utilidad a lo largo de toda su carrera profesional.
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3.2. Captacion

A continuacién, se presenta una lista completa de estrategias para captar participantes
en este proyecto dirigido al personal de enfermeria sobre el impacto de la dermatitis
atdpica en la calidad de vida y salud sexual. Se incluyen métodos presenciales, digitales
y de networking para maximizar la inscripcion.
- Difusion interna en el hospital universitario La Paz: El objetivo es captar
sanitarios activos dentro de los centros de salud adscritos a través de:

o Correos institucionales. A través de la Gerencia Asistencial se enviara
emails al personal de enfermeria de los centros de salud adscritos al
Hospital (Anexo VI).

o Carteles informativos. Se colocaran en tablones de anuncios, salas de
descanso, comedor del personal, pasillos de consulta y vestuarios de
todos los centros de salud adscritos, asi como publicar el evento en el
portal interno de formacién a través de la intranet del hospital y difusion
en el boletin mensual dirigido a los profesionales a través del boletin
informativo del hospital (Anexo VII).

o Los carteles tendran incorporados codigos QR para facilitar la inscripcion
mediante un formulario en linea (Anexo VIII).

- Colaboracién con sociedades cientificas y colegios profesionales: Publicar el

curso en sus plataformas de formacion y boletines (Anexo 1X).

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Actualizar el conocimiento de los profesionales sanitarios en el manejo integral de la
dermatitis atopica mediante un enfoque multidimensional que abarque el diagndstico,

tratamiento y su impacto en la calidad de vida y la salud sexual.
4.2. Objetivos especificos

4.2.1. Objetivos de conocimientos

- Los participantes comprenderan la fisiopatologia, etiologia y factores
desencadenantes de la DA.

- Los participantes conoceran los criterios diagnésticos y herramientas de
evaluacion clinica utilizadas en la DA.

- Los participantes describiran la relacion entre DAy otras enfermedades atopicas,

asi como sus comorbilidades psicoldgicas y sexuales.
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5.

4.2.2. Objetivos de habilidad

Los participantes demostraran la capacidad de utilizar herramientas de
evaluacion para medir la calidad de vida en pacientes con DA.

Los participantes aplicaran estrategias de comunicacion efectiva para abordar el
impacto psicosocial y sexual de la DA con pacientes.

Los participantes desarrollaran habilidades en el manejo del paciente con DA.

4.2.3. Objetivos de actitud

Los participantes expresaran una actitud reflexiva y critica sobre la necesidad de
un abordaje multidisciplinario de la DA.

Los participantes valoraran la importancia de considerar el impacto emocional y
social de la DA en la practica clinica.

Los participantes verbalizaran su compromiso con la educaciéon continua y la

actualizacién en dermatologia y salud sexual.

Contenidos

El curso seguira un enfoque dinamico e interactivo, combinando exposicion tedrica,

casos clinicos (mediante simulacion y role-playing), asi como trabajo en grupos

pequefios para fomentar el aprendizaje y la reflexion de los participantes.

Los contenidos que se trataran en las sesiones seran:

Introduccioén a la DA y su impacto en la calidad de vida.
Diagnéstico y herramientas de evaluacion clinica

Opciones terapéuticas y estrategias para mejorar la adherencia
Relacion entre DA y salud sexual

Comunicacion efectiva y atencién integral del paciente

Reflexion final y disefio de estrategias de intervencién
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6. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacién de

materiales

6.1. Planificacién general y cronograma

Este programa educativo se realizara de manera presencial y a través de un enfoque
multidisciplinario se trabajaran estrategias para mejorar la comunicacion profesional —

paciente, la adherencia terapéutica y la atencion integral en consulta.

El curso se impartira en el Aula de Formacién del Hospital Universitario La Paz, con una
capacidad adaptada para garantizar la interaccion y el aprendizaje practico de los

participantes.

El curso se desarrollara a lo largo de tres semanas, con sesiones programadas los lunes
(12,19 y 26 de mayo) y miércoles (14, 21 y 28 de mayo), con una duracién de 2 horas
cada dia y con un descanso de 10 minutos al finalizar la parte teérica.

- Turno de mafana: 10:00 — 12:00

- Turno de tarde: 17:00 — 19:00
Cada sesion combinara una parte tedrica (45 min) y una practica (75 min), permitiendo
que los participantes no solo adquieran conocimientos, sino que también los apliquen

en escenarios clinicos simulados.

Para garantizar una experiencia formativa mas interactiva, el curso contara con 60
participantes por turno, divididos en grupos pequefios de 4 a 6 personas durante las
actividades practicas. Durante el proceso de inscripcion se establecera un nimero limite

de plazas para cada turno (mafiana y tarde).
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6.2. Sesiones

- Numero de sesiones: 6 sesiones

- Duracion por sesion: 2 horas con 10 minutos de descanso entre medias.

- Periodicidad: Dos veces por semana (lunes y miércoles) durante 3 semanas.

- Docente: Una enfermera dermatoldgica hospitalaria y una enfermera de atencion

primaria con experiencia en enfermedades cronicas.

estrategias de
intervencion

sanitarios. Maximo

60 por turno.

Contenidos Participantes Horario

12 sesion Introduccién a la | Profesionales Lunes 12 de mayo

dermatitis sanitarios.  Maximo

atopica 'y su | 60 por turno. Mafana: 10:00-12:00

impacto en la

calidad de vida Tarde: 17:00-19:00
22 sesion Evaluacion y | Profesionales Miércoles 14 de mayo

diagnéstico de | sanitarios. Maximo

la dermatitis | 60 por turno Mafiana: 10:00-12:00

atdpica

Tarde: 17:00-19:00

32 sesion Tratamientos de | Profesionales Lunes 19 de mayo:

la dermatitis | sanitarios. Maximo

atopica y | 60 por turno. Mafana: 10:00-12:00

adherencia

terapéutica Tarde: 17:00-19:00
42 sesion Dermatitis Profesionales Miércoles 21 de mayo:

atépica y salud | sanitarios. Maximo

sexual 60 por turno. Manana: 10:00-12:00

Tarde: 17:00-19:00

52 sesion Comunicacion y | Profesionales Lunes 26 de mayo:

atencion integral | sanitarios.  Maximo

del paciente con | 60 por turno. Mafiana: 10:00-12:00

dermatitis

atopica Tarde: 17:00-19:00
62 sesion Reflexion final y | Profesionales Miércoles 28 de mayo:

Manana: 10:00-12:00

Tarde: 17:00-19:00

Tabla 3: Cronograma de las sesiones. Elaboracién propia.

Estas sesiones constan de una estructura basada en un objetivo, desarrollo de la sesion

(parte tedrica, descanso y parte practica) y evaluacion. Ademas, a partir de la primera

sesion se afade un apartado para repasar el contenido de la sesiéanterior (Anexo X).
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12 SESION: Introduccién a la Dermatitis Atépica y su Impacto en la Calidad
de Vida

OBJETIVO: Los participantes comprenderan la fisiopatologia, etiologia y factores
desencadenantes de la DA, valorando la importancia de considerar el impacto

emocional y social en la practica clinica.
DESARROLLO DE LA SESION: 2 horas

- Presentacion de los participantes y del curso. 10 minutos:
o Técnica: El Ovillo de Lana
= Se entrega un ovillo de lana a un participante, quien debe decir
su nombre, por qué se ha apuntado y qué espera del curso antes
de lanzar el ovillo a otro compafiero.
= Se repite hasta que todos participen, formando una red simbdlica
que representa la colaboracion interdisciplinaria.
= Se hace una breve reflexion sobre la importancia del trabajo en
equipo para mejorar la calidad de vida de los pacientes con DA.
o El material necesario es un ovillo de lana.
- Evaluacion de conocimientos previos. 10 minutos:
o Técnica: Cuestionario andénimo en papel.
= Se realiza un test rapido de 5 preguntas en papel (Anexo XI).
= Se analizan respuestas en grupo para identificar mitos y
realidades de la DA.
o Material: Cuestionarios en papel
- Explicacién tedrica: Introduccion a la DA y su impacto en la calidad de vida. 45
minutos:
o Técnica: Clase expositiva con apoyo visual (Anexo XII)
= ;Qué es la DA? Definicion y prevalencia
= Mecanismos inmunoldgicos vy factores desencadenantes
(genéticos, ambientales y microbiota)
= Diferenciacion con otras enfermedades dermatoldgicas
= |mpacto en la calidad de vida: Bienestar fisico, emocional y social
= Consecuencias psicologicas (estrés, ansiedad y depresion)
o Material: Presentacion en PowerPoint y pizarra digital.
- Descanso. 10 minutos
- Parte practica: Actividad Mapa del Impacto. 35 minutos:

o Técnica: Trabajo en grupos con analisis de caso.
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= Se forman grupos de 4-6 personas, cada uno recibe un caso

clinico ficticio con un paciente con DA de distinta gravedad (Anexo

XIll).

= El grupo tiene que identificar las principales dificultades del

paciente (fisicas, emocionales y sociales), relacionarlas con su

calidad de vida y proponer tres estrategias de mejora.

= Cada grupo expone sus conclusiones en 5 minutos.

o Material: Fichas con casos clinicos detallados, papel y rotuladores para

dibujar el mapa del impacto en cada caso y proyector y pizarra para la

puesta en comun.

- Evaluacion final y puesta en comun. 10 minutos:

o Técnica: Rueda de reflexion.

= Cada participante dice una frase de algo que ha aprendido, algo

que le ha sorprendido y algo que aplicara en su practica clinica.

Actividad Técnica Duracién Material
Presentacion de participantes | Ovillo de Lana 10 minutos | Ovillo de lana
Evaluacion de conocimientos | Cuestionario en | 10 minutos | Cuestionarios
previos papel (Anexo Xl) impresos
Explicacion tedrica Clase expositiva | 45 minutos | PowerPoint y

(Anexo XIlI) pizarra digital
Descanso 10 minutos
Actividad practica Trabajo en | 35 minutos | Fichas de casos,
grupos con papeles y
casos clinicos rotuladores.
(Anexo XIII)
Evaluacion final Rueda de | 10 minutos
Reflexion
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22 SESION: Evaluacion y Diagnéstico de la Dermatitis Atépica

OBJETIVO: Los participantes conoceran los criterios diagndsticos y herramientas de

evaluacion clinica utilizadas en la DA y describirdn la relacién entre esta y otras

enfermedades atopicas, asi como sus comorbilidades psicoldgicas y sexuales.

DESARROLLO DE LA SESION: 2 horas

- Repaso de la sesidon anterior. 15 minutos:

o Técnica: Tormenta de ideas guiada

Se proyectan en la pizarra digital tres preguntas clave sobre la
sesion anterior. Las preguntas realizadas seran: ¢ Cuales son los
principales mecanismos inmunolégicos de la DA?, ;como afecta
la DA a la calidad de vida de los pacientes? y ¢qué factores
pueden empeorar la enfermedad?

Los participantes responden en grupos pequefos de 4-6
personas y anotan sus respuestas en tarjetas adhesivas.

Se realiza una puesta en comun con ayuda del docente para

reforzar los conceptos clave.

o Material: Pizarra digital, tarjetas adhesivas y rotuladores.

- Explicacion tedrica: Criterios diagndsticos y escalas de evaluacién. 35 minutos:

o Técnica: Clase expositiva con imagenes de casos reales.

Diagnéstico clinico
Diagnéstico diferencial
Escalas de evaluacion: EASI, SCORAD y DLQI (Anexos |, Il y V).

o Material: Presentacion con imagenes de casos clinicos, fichas de escalas

diagnésticas y pizarra digital.

- Descanso. 10 minutos.

- Parte practica: Actividad diagnéstico interactivo. 40 minutos.

o Técnica: Trabajo en grupos con casos clinicos reales.

Grupos de 4-6 personas reciben imagenes y descripciones de
pacientes con DA en diferentes estadios.

Cada grupo debe aplicar EASI, SCORAD y DLQI a su caso,
explicar por qué eligieron esa puntuacion vy justificar si se trata de
DA o una enfermedad diferencial.

Cada grupo expone su caso en 5 minutos y se discuten dudas

con el docente.

o Material: Imagenes de pacientes con DA en diferentes grados (Anexo
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XIV), fichas con escalas diagnésticas y pizarra digital para comparar

evaluaciones.

- Evaluacion final y puesta en comun. 20 minutos:

o Técnica: Autoevaluacion con preguntas clave

Cada participante responde tres preguntas rapidas sobre el uso

de escalas diagnésticas en una tarjeta individual. Se reflexiona en

grupo sobre la importancia de la evaluacion estandarizada para

un mejor tratamiento.

o Material: Tarjetas con preguntas.

Actividad Técnica Duracion Material
Repaso de la | Tormenta de | 15 minutos | Pizarra digital, tarjetas
sesién anterior ideas guiada adhesivas y rotuladores
Explicacion tedrica | Clase expositiva | 35 minutos | PowerPoint, fichas de escalas
diagnésticas y pizarra digital
Descanso 10 minutos
Actividad practica Diagndéstico 40 minutos | Imagenes de pacientes vy
interactivo con fichas de escalas
casos clinicos
Evaluacién final Autoevaluacion | 20 minutos | Tarjetas con preguntas

con
clave

preguntas
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32 SESION: Tratamientos y Adherencias Terapéuticas en la Dermatitis

Atépica

OBJETIVO: Los participantes comprenderan las diferentes opciones terapéuticas para

la DA, sus mecanismos de accion y su aplicacion clinica y desarrollaran habilidades en

el manejo del paciente con DA.

DESARROLLO DE LA SESION: 2 horas.

- Repaso de la sesion anterior. 15 minutos:

o Técnica: Juego Verdadero o Falso con justificacion.

Se presentan 6 afirmaciones sobre la evaluacion y diagndstico de
la DA en la pizarra digital.

Los participantes, en grupos de 4-6 personas, deben clasificar
cada afirmacion como verdadera o falsa y justificar su respuesta
en menos de 30 segundos.

Se discuten las respuestas y se resuelven dudas en conjunto.

o Material: Presentacion en pizarra digital y tarjetas para responder.

- Explicacién tedrica: Opciones terapéuticas en la DA. 35 minutos:

o Técnica: Clase expositiva con apoyo visual y ejemplos clinicos.

Tratamientos topicos

Tratamientos sistémicos

Factores que afectan a la eficacia del tratamiento

Impacto de la adherencia terapéutica en la evolucién de la

enfermedad.

o Material: Presentacion en PowerPoint, videos cortos de aplicacion de

tratamientos y fichas individuales de los tratamientos.

- Descanso. 10 minutos.

- Parte practica: Actividad caso clinico dinamico. 40 minutos

o Técnica: Trabajo en grupos para disefar un plan de tratamiento

personalizado.

Grupos de 4-6 personas reciben un caso clinico detallado con un
paciente ficticio con DA, incluyendo historial clinico, habitos y
barreras para la adherencia.

El grupo tiene que seleccionar el tratamiento adecuado segun la
gravedad de la DA, identificar posibles obstaculos para la
adherencia terapéutica y disefar estrategias para mejorar la

adherencia, considerando la educacion del paciente y su entorno.
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Cada grupo expone su caso en 5 minutos vy

recibe

retroalimentacion del docente y del resto de los participantes.

o Material: Fichas con casos clinicos personalizados, fichas de tratamiento

y pizarra digital para el debate de estrategias propuestas.

- Evaluacién final y puesta en comun. 20 minutos:

o Técnica: Debate dirigido sobre adherencia terapéutica.

Se plantea la pregunta: ;Cual es el principal desafio en la

adherencia terapéutica de los pacientes con DA?

Cada grupo comparte su conclusion en 1 minuto y se abre el

debate.

El docente refuerza conceptos clave y aporta recomendaciones

basadas en la evidencia

o Material: Pizarra digital para anotar ideas clave.

Actividad Técnica Duracion Material
Repaso de la| Juego Verdadero o | 15 Pizarra digital y tarjetas de
sesién anterior Falso con | minutos | respuesta
justificacion
Explicacion Clase  expositiva | 35 Presentacion en PowerPoint,
tedrica con apoyo visual y | minutos | videos cortos de aplicacion de
ejemplos clinicos tratamientos y fichas
individuales de los tratamientos
Descanso 10
minutos
Actividad practica | Caso clinico | 40 Fichas con casos clinicos
dinamico con | minutos personalizados, fichas de
disefio de plan de tratamiento y pizarra digital
tratamiento para el debate de estrategias
propuestas
Evaluacion final Debate sobre | 20 Pizarra digital
adherencia minutos

terapéutica
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42 SESION: Dermatitis Atopica y Salud Sexual.

OBJETIVO: Los participantes comprenderan el impacto de la DA en la salud sexual y

aplicaran estrategias de comunicacion efectiva para abordar el impacto psicosocial y

sexual en pacientes con DA.

DESARROLLO DE LA SESION: 2 horas

- Repaso de la sesidon anterior. 15 minutos:

o Técnica: Cadena de reflexion con tarjetas de color.

Se entregan tarjetas de tres colores diferentes a los participantes.

Verde: ;Qué concepto clave recuerdas sobre los
tratamientos de la DA?

Azul: ;Qué barreras en la adherencia terapéutica
identificaste en la ultima sesion?

Roja: ¢ Qué estrategia efectiva para mejorar la adherencia

te parecio mas util?

Cada participante escribe su respuesta en la tarjeta y la coloca en
la pizarra digital.
Se hace una discusion breve con el docente organizando las

ideas y reforzando conceptos clave.

o Material: Tarjetas de colores y pizarra digital.

- Explicacién tedrica: Impacto de la DA en la salud sexual. 35 minutos:

o Técnica: Clase expositiva con analisis de testimonios reales.

Impacto fisico y emocional
Factores psicolégicos asociados

Abordaje en consulta

o Material: Presentacion en PowerPoint con testimonios en video.

- Descanso. 10 minutos:

- Parte practica: Actividad Consulta Simulada. 40 minutos.

o Técnica: Role-playing en parejas con observadores.

Se forman parejas de participantes (enfermero-paciente) y un
tercer participante como observador.

Cada paciente recibe un perfil ficticio con DA y un problema de
salud sexual relacionado.

El enfermero debe realizar preguntas adecuadas para explorar el
problema, brindar apoyo emocional y estrategias para mejorar la

salud sexual y explicar posibles soluciones terapéuticas.

32



Al final de cada consulta, el observador evalia como fue la

comunicacion y se hace una puesta en comun.

o Material: Fichas con perfiles de pacientes ficticios, pautas para la

simulacion de consulta y pizarra digital para compartir reflexiones clave.

- Evaluacién y puesta en comun. 20 minutos.

o Técnica: Rueda de sensaciones.

Se coloca una imagen en una rueda con emociones.

Cada participante selecciona como se sintié durante la simulacion

y explica brevemente su experiencia.

Se concluye con estrategias clave para mejorar la atenciéon en

salud sexual de pacientes con DA.

o Material: Imagen impresa de la rueda de emociones y pizarra digital.

Actividad Técnica Duracion Material
Repaso de Ila|Cadena de reflexion | 15 Tarjetas de colores vy
sesién anterior con tarjetas de color minutos | pizarra digital
Explicacién tedrica | Clase expositiva con | 35 PowerPoint y testimonios

analisis de testimonios | minutos | en videos.
reales
Descanso 10
minutos
Actividad practica Consulta simulada con | 40 Fichas de pacientes,
role-playing minutos | pautas para la simulacion
y pizarra digital
Evaluacion final Rueda de sensaciones | 20 Imagen de la rueda de
minutos | emociones 'y pizarra

digital
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52 SESION: Comunicacién Efectiva y Atencién Integral del paciente con

Dermatitis Atopica

OBJETIVO: Los participantes expresaran una actitud reflexiva y critica sobre la

necesidad de un abordaje multidisciplinario de la DA y desarrollaran habilidades en el

manejo del paciente con DA.

DESARROLLO DE LA SESION: 2 horas

Repaso de la sesién anterior. 15 minutos:
o Técnica: Método de los 3 puntos clave:
= Los participantes comparten en grupos pequefios tres puntos
clave que recuerdan de la sesion anterior sobre la relacion entre
DA y salud sexual: Un desafio principal que enfrentan los
pacientes, una estrategia efectiva para abordar este desafio y una
sensacion o reflexién personal que surgié durante la simulacion
de consulta.
= Cada grupo comparte las conclusiones con el resto de la clase y
el docente refuerza los conceptos clave de la sesion anterior.
o Material: Pizarra digital
Explicacion tedrica: Estrategias de comunicacion efectiva en consulta. 35
minutos:
o Técnica: Clase expositiva con analisis de ejemplos practicos.
= Principios de la comunicacién efectiva
= |dentificacién de barreras en la comunicacién con pacientes con
DA
= Estrategias para mejorar la relacién enfermero-paciente.
o Material: Presentacion en PowerPoint y videos breves que muestren
entrevistas de enfermeria efectivas.
Descanso: 10 minutos.
Parte practica: Actividad resolviendo conflictos en consulta. 40 minutos:
o Técnica: Role-playing con observadores.
= Grupos de 4 personas, donde dos participantes hacen el role-
playing de una consulta enfermera (enfermero-paciente) y los
otros dos observan.
= Caso clinico: Un paciente con DA que ha dejado de seguir su
tratamiento debido a efectos secundarios o frustracién con la

enfermedad. El enfermero debe escuchar sin juzgar los motivos
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del paciente, identificar las barreras emocionales y psicoldgicas
que afectan su adherencia al tratamiento y aplicar estrategias de
comunicacion efectiva para fortalecer la confianza y promover la
adherencia terapéutica.

Cambio de roles al final de la actividad para que todos participen
en el ejercicio.

El

retroalimentacion constructiva.

grupo observador analiza la interaccion y ofrece

o Material: Fichas de casos clinicos con perfiles de pacientes ficticios,

pautas de comunicacion y pizarra digital.

- Evaluacion y final y puesta en comuan. 20 minutos:

o Técnica: Circulo de reflexion

Los participantes se sientan en un circulo y, uno por uno,
comparten un aprendizaje clave cobre comunicacién que
aplicaran en su practica, una dificultad que enfrentan al tratar con
pacientes con DA en términos de comunicacién y una estrategia
que consideran util para mejorar la relacion enfermero-paciente.

El docente resume los puntos mas importantes, proporcionando

recursos adicionales para mejorar la comunicacion.

o Material: Pizarra digital para registrar puntos clave.

Actividad Técnica Duracién Material
Repaso de Ila|Método de los 3| 15 minutos | Pizarra digital
sesion anterior puntos clave
Explicacion tedrica | Clase expositiva con | 35 minutos | PowerPoint y videos
analisis de ejemplos b
o reves
practicos
Descanso 10 minutos
Actividad practica | Role-playing con | 40 minutos | Fichas de casos, pautas
observadores L
de comunicacion y
pizarra digital.
Evaluacion final Circulo de reflexion 20 minutos | Pizarra digital
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62 SESION: Reflexion Final y Estrategias de Intervencion en la Dermatitis

Atépica

OBJETIVO: Los participantes reflexionaran sobre los aprendizajes adquiridos durante el

curso y disefaran estrategias de intervencioén interdisciplinarias para mejorar la atencion

integral de los pacientes con DA.

DESARROLLO DE LA SESION: 2 horas.

- Repaso de la sesion anterior. 15 minutos.

o Técnica: Ronda de Ideas con Palabras Clave.

Se le pide a cada participante que comparta una palabra clave o
concepto que recuerde sobre la comunicacion efectiva con los
pacientes con DA.

Los participantes escriben su palabra clave en un papel y la
colocan en una tabla de reflexiéon proyectada en la pizarra digital.
El docente recoge las palabras clave y las organiza en temas
comunes, haciendo un resumen final de los puntos mas

importantes sobre cémo mejorar la relacion enfermero-paciente.

o Material: Pizarra digital, papeles y boligrafos para los participantes.

- Explicacién tedrica: Disefio de estrategias de intervencion. 35 minutos:

o Técnica: Clase expositiva con ejemplos practicos y discusion interactiva.

Estrategias de intervencion en pacientes con DA
Adaptacién a contextos socioculturales.
Cdémo integrar el conocimiento interdisciplinario en la practica

clinica diaria.

o Material: Presentacion en PowerPoint con ejemplos de casos clinicos y

recursos educativos.

- Descanso. 10 minutos.

- Parte practica: Actividad Plan de Accion Interdisciplinario. 40 minutos.

o Técnica: Trabajo en grupos interdisciplinarios con analisis de caso

Grupos de 4-6 personas, cada grupo recibira un caso clinico de
un paciente con DA que requiere atencién de diferentes
disciplinas.

El grupo tiene que disefar un plan de intervencion integral,
establecer estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento
y crear un protocolo de seguimiento para el paciente con objetivos

a corto, medio y largo plazo.
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Cada grupo presentara su plan de accién en 5 minutos y recibira

retroalimentacion del docente y del resto de los participantes.

o Material: Fichas con casos clinicos, plantillas para elaborar el plan de

accion y pizarra digital.

- Evaluacién final y puesta en comun. 20 minutos:

o Técnica: Circulo de reflexion

Los participantes se colocan en un circulo y por turnos comparten

lo que mas les ha impactado de las sesiones del curso, una

estrategia clave que implementaran en su practica diaria y una

dificultad que aun consideran un desafio en el tratamiento de la

DA y cédmo planean abordarlo.

El docente resume las ideas principales, proporciona recursos

adicionales y agradece la participacion activa durante el curso.

o Material: Pizarra digital para registrar puntos clave.

Actividad Técnica Duracion Material
Repaso de la|Ronda de Ideas <con| 15 Pizarra digital,
sesion anterior Palabras Clave minutos papeles y boligrafos
Explicacion Clase  expositiva con | 35 PowerPoint con
tedrica ejemplos  practicos y | minutos ejemplos de casos

discusion interactiva clinicos y recursos
educativos.
Descanso 10
minutos
Actividad practica | Plan de Accion | 40 Fichas con casos
Interdisciplinario minutos clinicos, plantillas para
elaborar el plan de
accion y pizarra digital
Evaluacion final Circulo de reflexion 20 Pizarra digital
minutos
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7. Evaluacion

La evaluacidon del proyecto busca ver si hay coincidencias entre lo que ensefian los
trabajadores de la salud y lo que aprenden las personas en las sesiones. Ademas,
incluye aspectos como el lugar donde se llevaron a cabo las actividades, el tiempo
empleado, las dinamicas usadas y las destrezas con técnicas utilizadas por los
docentes.

Este proceso se puede ver desde dos enfoques complementarios: la evaluacion de la

estructura y del proceso y la evaluacién de los resultados.

7.1. Evaluacion de estructura y proceso

Para hacer la evaluacion de la estructura y el proceso del proyecto educativo, se creara
un sistema para recopilar informacién durante el desarrollo de cada sesion formativa.
Esta evaluacion sera tarea del equipo docente, que utilizaran herramientas creadas
especialmente para apuntar aspectos importantes con la planificacion, la logistica, la

forma de ensefianza y la participacion (Anexo XV).

Antes de empezar el curso, se mirara si el lugar es el adecuado, si hay equipos
disponibles (como pizarra digital y proyector) y si se cumple el calendario programado.
Durante las sesiones, habra un observador que estudiara como va todo con una lista de

control (Anexo XVI).

Cuando acabe el curso, se tomara la vision del grupo con una pequefia encuesta de
satisfaccién (Anexo XVII) que valorara aspectos como la organizacion, la ayuda de los
materiales, la calidad del aprendizaje y el lugar para aprender. Esta informacion se
sumara con apuntes del equipo docente, donde se escribiran eventos, notas sobre el

ritmo del grupo e ideas para cambiar en las siguientes sesiones.
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7.2. Evaluacion de los resultados

El objetivo principal de este taller es mejorar la concienciacion, la autonomia profesional
y la gestion multidimensional de casos de DA entre los profesionales de atencién
primaria. El taller podria considerarse exitoso si los participantes comprenden la
importancia del enfoque multidimensional para el tratamiento de la DA e implementan
en su practica clinica las recomendaciones clinicas, los fundamentos del diagnéstico y

las estrategias de prestacion de servicios aprendidos en las sesiones.

Los objetivos educativos basados en las areas de conocimiento, habilidades y actitudes
se identifican a continuacion:

- Objetivos de conocimiento o cognitivos: Para evaluar estos objetivos, se
emplearan herramientas del aula tales como tormentas de ideas,
conversaciones dirigidas y formularios pre-taller y post-taller (Anexo XVIII).
Dichos instrumentos facilitarian determinar si los asistentes han abordado
correctamente conceptos criticos, tales como la fisiopatologia de la DA, los
desencadenantes, las escalas de medicion y las medidas de tratamiento
disponibles en la atencién primaria.

- Objetivos de habilidad: Se pretende evaluar la efectividad de los objetivos a
través de la observacion del desempeno en las actividades practicas, tales como
casos clinicos, la simulacién de consultas o la redaccion de planes de
intervencion interdisciplinarios, donde el docente dispondra de una rubrica de
evaluacion (Anexo XIX). También se considerara si los asistentes relacionan el
conocimiento en el desarrollo de estrategias adecuadas en la atencién primaria
con el manifiesto de habilidades en la seleccion y aplicacion de tratamientos
segun la gravedad de la DA.

- Objetivos de actitud: Seran evaluados por el observador a través del analisis
de la implicacion en la sesiones, la disposicion al trabajo en equipo, la actitud
ante la educacion del paciente y la empatia con las dinamicas de role-playing o
consulta simulada. El docente dispondra de un documento de recogida de datos
(XIX). Se contabilizan ademas las conclusiones y manifestaciones espontaneas

de compromiso para mejorar el abordaje de la DA en el espacio laboral.
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Para evaluar la formacién y el aprendizaje de conocimientos a medio y largo plazo se
enviaran a los participantes, a través de los datos proporcionados en la inscripcion,
encuestas de seguimiento (Anexo XXI) para indagar sobre conceptos que recuerden y
apliquen con regularidad y herramientas o escalas que estén utilizando. Ademas, a los
3-6 meses del taller, se solicitara a los participantes que presenten uno o dos casos
clinicos reales que hayan atendido tras la formacién, relacionados con la DA, con el
objetivo de evaluar a través de una rubrica (Anexo XXII) si aplican las escalas de

valoracién, el enfoque multidimensional y las estrategias de tratamiento aprendidas.
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ANEXOS

ANEXO I: EASI

El indice de Area y Severidad del Eccema (EASI) es una herramienta validada para

evaluar la severidad de la DA en estudios clinicos(Chopra et al., 2017). Se desarroll6 en

1998 y ha sido ampliamente adoptado por su precisién y reproducibilidad (Tofte et al.,

1998).

Proceso de evaluacion del EASI:

Area de afectacion: Se estima visualmente la extension de la lesién en cada una
de las cuatro regiones del cuerpo, es decir, cabeza y cuello, extremidades
superiores, tronco y extremidades inferiores (Hanifin, Jon M. et al., 2022). Cada
una recibe una puntuacion de 1 a 6, dependiendo del porcentaje afectado
(Hanifin, Jon M. et al., 2022).

Intensidad de las lesiones: Se evaluan cuatro signos clinicos en cada region, con
una puntuacién de 0 a 3 (Hanifin, Jon M. et al., 2022). Valora el eritema, edema,
excoriacion y liquenificacion (Hanifin, Jon M. et al., 2022). Se pueden usar
medios puntos (por ejemplo, 1.5 0 2.5, pero no 0.5) (Hanifin, J. M. et al., 2001).
Calculo de la puntuacién por regién: Se multiplica la suma de la intensidad de
los signos por la puntuacién del area afectada y por un multiplicador segun la
region del cuerpo (Hanifin, Jon M. et al., 2022).

Puntuacion final del EASI: Se suman las puntuaciones de las cuatro regiones,
obteniendo un valor de 0 a 72 (Hanifin, Jon M. et al., 2022).

Interpretacion de los valores del EASI:

Una puntuacion baja indica una afectacion leve o casi ausente, mientras que una

puntuacion alta refleja una DA mas extensa y severa, tal y como se observa en la Tabla
4 (Leshem & Hajar, 2015).

Puntuacion EASI Gravedad del eccema
0 Sin eccema
0.1-1.0 Casi claro
1.1-7.0 Leve
71-21.0 Moderado
21.1-50.0 Severo
>50.0 Muy severo

Tabla 4: Puntuacién EASI y gravedad del eccema. Elaboracion propia a partir de
Leshem & Hajar (2015).
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Factores que considerar:

Eritema en piel oscura: Puede subestimarse. Se recomienda aumentar la
puntuacion en 1 grado si es necesario (Hanifin, Jon M. et al., 2022).
Liquenificacion y nodulos pruriginosos: Se consideran signos de afectacion
cronica y deben incluirse en la evaluacion (Hanifin, Jon M. et al., 2022)
Puntuacion estatica: Cada evaluacion debe hacerse de forma independiente, sin
considerar evaluaciones previas (Bozek & Reich, 2017).

Método de calculo del area: Especifico del EASI y diferente a otras escalas como
SCORAD (Hanifin, Jon M. et al., 2022).

Limitaciones del EASI:

Puede haber variabilidad entre observadores. Se recomienda que el mismo
evaluador haga el seguimiento en estudios clinicos (Schmitt et al., 2013).

La escala no diferencia entre distintos patrones de afectacién con la misma
puntuacion (Chopra et al., 2017).

En pieles muy pigmentadas, el eritema puede ser dificil de evaluar con precision
(Silverberg et al., 2021).
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ANEXO II: SCORAD

El Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) es un indice utilizado para evaluar la gravedad
de la DA (Celakovska & Bukac, 2016a). Fue desarrollado por el Grupo Europeo de
Trabajo en DAy permite una evaluacion estandarizada de la enfermedad (Oranje et al,
1997).

Componentes del SCORAD:

- ElI SCORAD se calcula combinando tres parametros principales (Oranje et al,
1997):

- Extension de la lesion (A): Se mide la superficie afectada en porcentaje del area
total del cuerpo utilizando la Regla de los 9% de Wallace (Oranje et al, 1997).

- Intensidad de los signos clinicos (B): Evaluacion de seis signos clinicos es una
escala de 0 a 3 donde 0 es ausente, 1 es leve, 2 es moderado y 3 es severo.
Valora el eritema, edema, excoriaciones, liquenificacion, exudacién y sequedad
de la piel (Oranje et al, 1997).

- Sintomas subijetivos (C): Prurito y trastornos del suefo, valorados por el paciente

en una escala de 0 a 10 (Oranje et al, 1997).

Calculo del SCORAD:

La formula del SCORAD es: SCORAD = A/5 + 7B/2 + C (Oranije et al, 2007).
- Aes la extension (% de area corporal afectada).
- B eslasuma de laintensidad de los signos clinicos

- C esla suma de los sintomas subjetivos.

Interpretacion de la puntuacion SCORAD:
En la tabla 5 se observa que la puntuacion se divide en tres niveles de gravedad y estos
valores ayudan a clasificar la severidad de la DA, permitiendo un mejor seguimiento y

tratamiento del paciente (Karger AG, 2009).

Puntuacion SCORAD Gravedad de la DA
0-24 Leve
25-50 Moderada
> 50 Severa

Tabla 5: Puntuacién SCORAD. Elaboracién propia a partir de Karger AG (2009).
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Importancia del SCORAD:
- Permite evaluar la evolucion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento
(Celakovska & Bukac, 2016b).
- Relaciona la gravedad de la DA con otras enfermedades atopicas como asma y
rinitis alérgica (Ricci et al., 2010)
- Se utiliza en estudios clinicos y en la practica diaria para valorar la efectividad
de las terapias (Celakovska & Bukac, 2016b).
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ANEXO lll: SF - 36

El SF-36 es un cuestionario de CVRS ampliamente utilizado para evaluar la percepcion
del estado de salud en la poblacién general y en pacientes con diversas enfermedades
(Vilagut et al., 2005).

Componentes del SF — 36: El cuestionario consta de 36 preguntas agrupadas en 8
dimensiones (Vilagut et al., 2005):
- Funcioén fisica (10 items): Evalua la capacidad para realizar actividades fisicas
cotidianas.
- Rol fisico (4 items): Impacto de la salud en el desempefio laboral y actividades
diarias.
- Dolor corporal (2 items): Intensidad y limitaciones causadas por el dolor.
- Salud general (5 items): Percepcion global de la salud y expectativas futuras.
- Vitalidad (4 items): Niveles de energia y fatiga.
- Funcién social (2 items): Impacto de la salud en las relaciones sociales
- Rol emocional (3 items): Impacto de los problemas emocionales en el trabajo y
actividades diarias
- Salud mental (5 items): Estados emocionales como ansiedad, depresion y

bienestar psicolégico.

También incluye un item de transicion sobre el cambio en la salud en el ultimo afo,

aunque no se usa en el calculo de las puntuaciones (Je, 1993).

Calculo y escala de puntuacién: Cada dimension se puntia en una escala de 0 a 100,
donde O representa el peor estado de salud y el 100 el mejor (Ware et al, 2001). Ademas,
las dimensiones se agrupan en dos componentes sumarios (Vilagut et al., 2005).
- Componente fisico (PCS): Incluye funcion fisica, rol fisico, dolor corporal y salud
general (Vilagut et al., 2005).
- Componente mental (MCS): Incluye vitalidad, funcién social, rol emocional y
salud mental (Vilagut et al., 2005).

El SF — 36 permite calcular puntuaciones individuales para cada dimensiéon y obtener

estos dos componentes globales (Ware Jr, 2000).
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Propiedades métricas:

Fiabilidad: Tiene una alta consistencia interna con coeficientes de Cronbach
superiores a 0.7 en la mayoria de las escalas, lo que lo hace un instrumento
fiable (Vilagut et al., 2005).

Validez: Demuestra buena discriminacion entre grupos de gravedad y alta
correlacion con otros cuestionarios de calidad de vida (Nunnally & Bernstein,
1994).

Sensibilidad al cambio: Puede detectar mejorias tras intervenciones como
angioplastia coronaria, cirugia de prostata o ventilacion domiciliaria (Nauffal et
al., 2002).

Importancia y aplicaciones del SF — 36:

Se utiliza en investigacion clinica, estudios epidemioldgicos y evaluaciones de
politicas de salud (Bullinger et al., 1998).

Permite comparar diferentes enfermedades y poblaciones (Ayuso-Mateos et al,
1999).

Es util para medir el impacto de tratamientos médicos y cambios en la salud a lo
largo del tiempo (Ware Jr, 2000).

Se ha validado en multiples idiomas, incluida una version espafiola adaptada

culturalmente (Alonso & Prieto, 1995).

Nuevas versiones y adaptaciones: Existen versiones mas cortas del SF — 36 que

buscan facilitar su aplicacién en diferentes contextos (Vilagut et al., 2005):

SF — 12: Versién reducida de 12 items (Ware, Kosinski, & Keller, 1996).

SF — 8: Version ultracorta con 8 items (Ware, 2001)
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ANEXO IV: PedsQL

El PedsQL es un cuestionario disefado para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en nifios y adolescentes, incluyendo la

percepcion tanto del paciente como de sus cuidadores (Varni & Seid, 1999).

Componentes del PedsQL: El cuestionario esta estructurado en tres dimensiones
principales (Varni & Limbers, 2009b):

- Problemas relacionados con la enfermedad neuromuscular (17 items): Evalla el
impacto fisico de la enfermedad, como movilidad, fuerza muscular, fatiga y dolor
(lannaccone et al., 2009).

- Comunicacion (3 items): Se centra en dificultades de comunicacién entre el nifio,
su familia y el entorno sanitario (Varni & Limbers, 2009a).

- Recursos familiares (5 items): Analiza el impacto de la enfermedad en la familia

y el acceso a recursos para el cuidado del nifio (Varni & Limbers, 2009a).

Las respuestas se valoran en una escala de Likert de 5 puntos donde 0 es nunca, 1 es
casi nunca, 2 es a veces, 3 significa frecuentemente y 4 es casi siempre (Varni & Seid,
1999). Para la puntuacion final, las respuestas se transforman a una escala de 0 a 100,
donde 100 indica la mejor calidad de vida posible (Varni & Seid, 1999).

Importancia y aplicaciones del PedsQL:

- Es un instrumento validado y ampliamente utilizado en nifios con enfermedades
cronicas y neuromusculares (Hu et al., 2013).

- Evalda tanto la percepcion del nifio como la del cuidador, proporcionando una
vision integral del impacto de la enfermedad (Varni & Limbers, 2009a).

- Tiene excelente fiabilidad y consistencia interna, con coeficientes de Cronbach
superiores a 0.8 (Cronbach, 1951)

- Se utiliza en estudios clinicos para medir la efectividad de tratamientos y la

progresion de enfermedades neuromusculares (Girabent-Farrés et al, 2018).
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ANEXO V: DLQI

El DLQI es un cuestionario ampliamente utilizado para medir el impacto de las
enfermedades dermatoldgicas en la calidad de vida de los pacientes (Hays & Morales,
2000).

Componentes del DLQI: El cuestionario consta de 10 items, divididos en 6
dimensiones (Sanclemente et al, 2025).
- Sintomas y sentimientos: Evalua el impacto de la enfermedad en la picazén,
dolor y molestias emocionales (Sanclemente et al, 2025).
- Actividades diarias: Dificultades en tareas cotidianas como vestirse o realizar
labores domésticas (Sanclemente et al, 2025)
- Ocio y actividades sociales: Limitaciones en actividades recreativas, deportes y
vida social (Sanclemente et al, 2025).
- Trabajo y estudios: Evaluacion de coémo la enfermedad afecta la vida laboral y
académica (Sanclemente et al, 2025).
- Relaciones personales: Impacto en la vida afectiva y sexual (Sanclemente et al,
2025)
- Tratamiento: Problemas derivados del uso de medicamentos o terapias

dermatolégicas (Sanclemente et al, 2025).

Puntuacion e interpretacion: Esta escala permite clasificar el impacto de
enfermedades dermatolégicas en la vida diaria del paciente, ayudando a los
profesionales a determinar la gravedad del impacto psicolégico y funcional de la
enfermedad (De Ayala, 2013). Se observan las puntuaciones y su interpretacion en la
tabla 6.

Puntuacion DLQI Interpretacion
0-1 Sin impacto en la calidad de vida
2-5 Impacto leve
6-10 Impacto moderado
11-20 Impacto importante
21-30 Impacto extremo

Tabla 6: Puntuacion e interpretacion DLQI. Elaboracion propia a partir de De Ayala
(2013).
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Importancia del DLQI:

- Herramienta validada internacionalmente y utilizada en ensayos clinicos (Fritz &
Morris, 2012).

- Permite evaluar el impacto emocional y funcional de enfermedades como
psoriasis, dermatitis atdpica y acné (Twiss et al, 2012).

- Util para medir la efectividad de los tratamientos (Fritz & Morris, 2012).

- Existen versiones adaptadas a diferentes culturas e idiomas (Mazzotti et al,
2005).

Limitaciones del DLQI:

- Seso cultural en algunas preguntas, especialmente en temas como la vida sexual
(Liu et al, 2016).
- Algunas respuestas pueden ser ambiguas o dificiles de interpretar, afectando la

precision del resultado (Jorge et al., 2020).
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ANEXO VI: Correo institucional

Estimado/a companiero/a,

Nos ponemos en contacto con usted para invitarle a participar en un proyecto
formativo dirigido a profesionales de enfermeria de atencién primaria, centrado en el
abordaje integral de la dermatitis atopica desde la consulta de enfermeria, pues es
una patologia de alta prevalencia en la poblacion y con impacto directo en la calidad de
vida de quienes la padecen. Desde el rol enfermero, podemos mejorar
significativamente su seguimiento mediante una atencion individualizada, educacion
para el autocuidado y coordinacion con dermatologia.

Este curso tiene como objetivo:

- Actualizar los conocimientos sobre el abordaje enfermero de la dermatitis atopica
en atencion primaria
- Dotarte de herramientas practicas para el manejo, seguimiento y educacion de
pacientes y familias
- Favorecer la colaboracion entre atencién primaria y especializada en el cuidado
de esta patologia
El curso sera impartido por una enfermera dermatolégica hospitalaria y una enfermera
de atencion primaria con experiencia en enfermedades crénicas.
Se desarrollara a lo largo de tres semanas, con 6 sesiones programadas en formato
presencial y con posibilidad de acreditacion como formacién continuada en el Hospital
Universitario La Paz, los siguientes dias:
- Fechas y horarios:
o Lunes 12,19y 26 de mayo
o Miércoles 14, 21 y 28 de mayo
o Duracién: 2 horas por sesion (con descanso de 10 minutos)
o Turno de manana: 10:00-12:00
o Turno de tarde: 17:00-19:00
- ¢A quién va dirigido?: A enfermeras/os de los centros de salud adscritos al

Area de Influencia del Hospital La Paz interesados en actualizar conocimientos

sobre dermatitis atdpica.

- Lugar de realizacion: Hospital Universitario La Paz — Aula de Formacion

Puedes solicitar tu plaza escribiéndonos a: formacion.enf.derma@salud.madrid.org
O llamando al teléfono 91 123 45 78, en horario de 9:00 a 14:00 y de 15:00 a 20:00

iTe esperamos!

Un saludo cordial
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ANEXO VII: Cartel informativo

DERMATITIS ATOPICA EN AP

ilnscribete y mejora tus habilidades en el
manejo de pacientes con dermatitis atopica!

o FORMACION UTIL Y ENFOCADA
AL DiA A DiA EN CONSULTA:
CUIDA, EDUCA, ACOMPANA

FECHAS: 12,14,19,21,26Y 28
DE MAYO

TURNOS:  MANANA 10:00-12:00
TARDE 17:00-19:00

DURACION: 2 H POR SESION CON
DESCANSO INCLUIDO.

&g Hospital Universitario  * LUGAR: AULA DE FORMACION DEL
saniees L@ PAZ oo HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

ENVIA UN CORREO E
INSCRIBETE

HORAS

N4 formacion.enf.derma@salud.madrid.org

911234578

Cartel informativo. Elaboracion propia.
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ANEXO VIIl: Boletin de inscripcion.

FORMULARIO DE€

INSCRIPCION ATOPTEA @

INFORMACION PERSONAL:

Nombre completo:

Teléfono: Email:

DNI

INFORMACION IMPORTANTE:

Centro de Salud en el que trabajas:

Marca la casilla que se relacione con tu horario preferente:

[

MANANAS 10:00-12:00 l TARDES I7:00-19:00

Fechay firma:

Puedes enviar este formulario al correo:

‘ formacion.enf.derma@salud.madrid.org
% ) (D 73
T{,k ) IS

Formulario de inscripcion. Elaboracion propia.
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ANEXO IX: Publicacién del curso en plataformas de formacioén y boletines
2000000 OCGPOOSES

oo o0e

o0 08¢

“;NUEVO CURSO DISPONIBLE!

DERMATITIS
ATOPICA EN AP

Formacion especializada en en el manejo de pacientes con
dermatitis atépica

17 Fechas: 12, 14, 19, 21, 26 y 28 de mayo

.
® Turnos: Mafiana 10:00-12:00 | Tarde 17:00-19:00
(O Duracién: 2 horas por sesion con descanso incluido
:=: Lugar: Aula de formacion del Hospital Universitario La Paz
@ Dirigido a: Personal de enfermeria de AP adscrito al Hospital
Qué aprenderas:
» Diagnosticar la dermatitis atdpica
* Manejar el tratamiento adecuado
* Educar al paciente y su familia

CONTACTANOS

»4 Inscripcion:
formacion.enf.derma@salud.madrid.org
Qe Teléfono: 91123 45 78

oletin de pubhcamon del curso. Elaboracion propia.
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ANEXO X: Técnicas de repaso de sesiones

SESION 2: Tormenta de ideas guiada. Se proyectan tres preguntas clave sobre la sesién
anterior. Las preguntas realizadas seran:

- ¢ Cuadles son los principales mecanismos inmunolégicos de la DA?

- ¢ Cbémo afecta la DA a la calidad de vida de los pacientes?

- ¢ Qué factores pueden empeorar la enfermedad?

SESION 3: Juego Verdadero o Falso. Se presentan 6 afirmaciones sobre la evaluacién
y diagnostico de la DA y deben clasificarlas como verdaderas o falsas, asi como justificar
sus respuestas. Estas afirmaciones son:
- El diagnéstico de la DA se basa unicamente en pruebas de laboratorio
especificas.
- EISCRAD es una escala que valora tanto la extension como la intensidad de las
lesiones, ademas de sintomas subjetivos como el prurito.
- EI EASI permite evaluar la calidad de vida del paciente con DA.
- El diagndstico diferencial de la DA incluye psoriasis, dermatitis seborreica y
sarna, entre otras enfermedades.
- EIDLQI es util para evaluar el impacto emocional, social y funcional de la DA en
la vida del paciente.
- Para confirmar que un paciente tiene DA, es obligatorio aplicar al menos dos

escalas diagnésticas.

SESION 4: Cadena de reflexién con tarjetas de color. Se entregan tarjetas de tres
colores diferentes (verde, azul y roja) a los participantes. Cada participante escribe su
respuesta en la tarjeta y la coloca en la pizarra digital.
- Verde: ;Qué concepto clave recuerdas sobre los tratamientos de la DA?
- Azul: ;Qué barreras en la adherencia terapéutica identificaste en la ultima
sesion?

- Roja: ;Qué estrategia efectiva para mejorar la adherencia te parecié mas util?

SESION 5: Método de los 3 puntos clave. Los participantes comparten en grupos
pequenos tres puntos clave que recuerdan de la sesidn anterior sobre la relaciéon entre

DA y salud sexual:

- Un desafio principal que enfrentan los pacientes
- Una estrategia efectiva para abordar este desafio

- Una sensacion o reflexién personal que surgio durante la simulacion de consulta.
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SESION 6: Ronda de Ideas con Palabras Clave. Se le pide a cada participante que
comparta una palabra clave o concepto que recuerde sobre la comunicacion efectiva
con los pacientes con DA. Escriben su palabra clave en un papel y la colocan en una

tabla de reflexién proyectada en la pizarra digital.
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ANEXO XI: Cuestionario de conocimiento previo.

Sesioén 1: Introduccion a la Dermatitis Atdpica y su Impacto en la Calidad de Vida
Duracion estimada: 10 minutos
Instrucciones: Responde de forma andnima marcando la opcion que consideres

correcta. Solo se permite una respuesta por pregunta.

1. ¢Cual de los siguientes factores estda mas directamente implicado en la
fisiopatologia de la dermatitis atopica?
a. Infeccion bacteriana cronica
b. Déficit de vitamina D
c. Disfuncién de la barrera cutanea e inflamaciéon inmunoldgica
d. Trastornos hormonales

2. ¢Cual de los siguientes sintomas NO es tipico en pacientes con dermatitis
atépica?
a. Prurito
b. Lesiones eccematosas
c. Dolor intenso articular
d. Sequedad de la piel

3. ¢Cual de estas afirmaciones sobre el impacto psicosocial de la DA es correcta?
a. La DA solo afecta fisicamente, no emocionalmente.
b. La mayoria de los pacientes no experimentan impacto social.
c. La DA puede afectar el suefo, la autoestima y las relaciones sociales.
d. Elimpacto emocional es irrelevante si el tratamiento es correcto.

4. ¢Qué grupo etario puede verse afectado por la dermatitis atopica?
a. Exclusivamente nifilos menores de 5 afios
b. Solo adolescentes y adultos jévenes
c. Personas de cualquier edad
d. Solo adultos con antecedentes alérgicos

5. ¢Qué papel tiene el equipo interdisciplinario en el manejo de la dermatitis
atépica?
a. Esinnecesario, ya que el tratamiento solo requiere un dermatdlogo.
b. Su funcién se limita a realizar pruebas diagnésticas.
c. Es clave para abordar las multiples dimensiones de la enfermedad y
mejorar la calidad de vida del paciente.
d. Solo se involucra en casos hospitalarios graves.
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ANEXO XII: Clase expositiva

INTRODUCCION A
LA DERMATITIS

ATOPICA (DA)

Y SUIMPACTO

Diapositivas de las parte expositiva. Elaboracion propia.

Fisiopatoldgia de la DA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
LA DERMATITIS ATOPICA

Disfuncion Pérdida de agua
de barrera cutanea transepidérmica

IIIJ
Iii

) —

—Pm i
* i

Inmunolﬂglea

Citocinas
inflamatorias

DERMATITIS
ATOPICA

PsomAsts | || BERMATIS

DE CONTACTO

« Eccema crénico
y pruriginoso

« Excoriaciones,
liquenificacién

* Localizacién
flexural

« Eccema

mosas

« Escamas
plateadas

« Placas bien

« Rash localizado
al érea de
contacto

« Historia de
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ANEXO XIlI: Casos ficticios

Lee atentamente el caso que se propone a continuacion y contestad a las preguntas

planteadas posteriormente.

CASO 1. Marta, 34 afos — DA severa y crénica

AP: Mujer de 34 anos, trabaja como informatica y vive sola. Fue diagnosticada de DA
en la infancia, pero en los ultimos 3 afios ha empeorado significativamente. Ha probado
diferentes tratamientos con resultados parciales.

Situacion actual: Presenta lesiones extensas en brazos, cuello, rostro y espalda, con
picor intenso, grietas y exudado. El dolor y el malestar le dificultan dormir y trabajar. Ha
tenido infecciones cutaneas recurrentes. Actualmente esta en evaluacién para
tratamiento con terapia biolégica.

Ha desarrollado ansiedad y sintomas depresivos. Evita los encuentros sociales y ha
dejado de mostrar su cara en las videollamadas laborales. Siente que la enfermedad

domina su vida y afecta su autoestima. No tiene una red de apoyo cercana.

CASO 2. Joaquin, 68 ainos — Da leve

AP: Varén de 68 anos, recién jubilado y vive solo en un piso con ascensor.
Diagnosticado hace unos meses con DA leve, tras consultar por sequedad y picor leve
en brazos y piernas. Tiene una vida activa, camina a diario y participa en un grupo de
lectura.

Situacién actual: La piel seca le provoca molestias ocasionales, especialmente por la
noche o en épocas estivales. A veces, el picor le impide dormir bien. Ha empezado a
evitar el uso de ciertos tejidos o perfumes. Aunque la DA es leve, le preocupa que
empeore y no sabe bien cdmo cuidarse la piel de forma eficaz.

Se siente algo inseguro en cuanto a su imagen cuando tiene brotes visibles. Ha
comentado que ciertas personas le han preguntado si tiene “alguna alergia”. Le
incomoda no tener suficiente informacion clara sobre su enfermedad. No ha hablado
mucho del tema con su entorno, ya que lo considera “algo menor”, aunque si le afecta

en su dia a dia.

PREGUNTAS PARA EL GRUPO
- ¢ Qué dificultades fisicas, emocionales y sociales presenta? ; Como impactan en
su calidad de vida y autonomia?

- Proponer tres estrategias de mejora adaptadas a su situacion:
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ANEXO XIV: Imagenes de pacientes con DA en diferentes grados.

Figura 3: Pa0|ente con DA Imagen adaptada de Sanldad (2019)

S TR
S

Figura 4 Pamente con DA Imagen adaptada de AskMayoExpert (2023).
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Figura 5: Paciente con DA. Imagen adaptada de Visoso-Salgado (2017)

Figura 6: Paciente con DA. Imagen adaptada de Gil (2024)

Figura 7: Paciente con DA. Imagen adaptad; dé Dermatologo (2022)
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ANEXO XV: Evaluacion de la estructura y el proceso formativo.

Sesién: N° Fecha:

Nombre del/la docente observador/a:

Aspectos que han funcionado bien:

Dificultades encontradas:

Nivel de participacién del grupo (Alta / Media / Baja):

Propuestas de mejora para futuras sesiones:

Buzén de retroalimentacién interna (opcional, tras cada sesién)
Espacio breve (oral o escrito) para que el equipo docente comparta impresiones
inmediatas tras cada sesion.
Puede usarse papel para recoger ideas clave que ayuden a mejorar las siguientes

sesiones.

Comentarios / Observaciones del equipo docente:
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ANEXO XVI: Lista de cotejo para el observador

Sesion n.%:

Fecha: Observador/a:

Categoria

Criterio por valorar

Si

No

Observaciones

Planificacién y tiempos

La sesion comenzé y finalizd en el

horario previsto.

Se cumplid el cronograma y la

distribucion del tiempo por bloques.

Espacio y recursos

El lugar de realizacion fue adecuado y

comodo.

El material didactico (digital o
impreso) estuvo disponible y fue

apropiado.

Se usaron correctamente los recursos

audiovisuales.

Desarrollo metodolégico

Las técnicas aplicadas fueron
adecuadas a los objetivos de la

sesion.

L]

[]

Hubo un equilibrio entre teoria,

practica y reflexion.

Participacién de

asistentes

La mayoria de los participantes se

involucré activamente.

Se promovid la interaccion entre los

asistentes.

Actuacion del equipo

docente

Se ofrecieron espacios para expresar

dudas, reflexiones o experiencias.

El/la docente mostré dominio del tema

y claridad expositiva.

o o) o) o

N T e N I I I R O

Se adaptd al ritmo y necesidades del

grupo.

]

[

Mantuvo una actitud accesible y

facilitadora.

[

Elaboracién propia

Comentarios generales del observador:
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ANEXO XVII: Encuesta global de Satisfaccion

Nombre (opcional): Fecha:

Instrucciones: Marca con una X la opcién que mejor refleje tu opinion.

(1 = Muy en desacuerdo / 5 = Muy de acuerdo)

item 1 2 3 4
El curso cumpli® con mis L] L] L] L]
expectativas generales.
Los contenidos  abordados L] L] L] L]
fueron pertinentes y
actualizados.
La duracion y distribucion de las ] L] L] L]
sesiones fue adecuada.
Las metodologias utilizadas L] [] L] L]
favorecieron mi aprendizaje
(actividades practicas,
dinamicas, etc.).
El equipo docente mostro [ ] L] L] L]
preparacion, claridad y
disposicién para resolver dudas.
El material proporcionado fue util L] L] L] L]
y comprensible.
Me senti cdbmodo/a y motivado/a L] L] L] L]
durante el desarrollo del curso.
Considero que lo aprendido es L] L] L] L]
aplicable en mi practica clinica.

¢, Qué aspectos del curso destacarias positivamente?:
¢ Qué aspectos crees que se podrian mejorar?:

Menciona uno o mas aprendizajes que aplicaras en tu entorno profesional:

o nh -

¢ Te gustaria recibir formacion complementaria en este tema o relacionados?

¢, Sobre qué especificamente?:
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ANEXO XVIII: Formularios pre y pos-taller para evaluar objetivos cognitivos

FORMULARIO PRE-TALLER

1.

¢, Qué entiendes por fisiopatologia de la Dermatitis Atépica?
a. Proceso infeccioso cutaneo
b. Alteracion inmunoldégica y barrera cutanea
c. Acumulacion de bacterias en la piel
d

No lo sé

Menciona al menos dos factores desencadenantes comunes de la Dermatitis

Atépica:

¢ Conoces alguna escala clinica utilizada para medir la severidad de la Dermatitis
Atbpica?
a. Si (especificar):
b. No

¢ Qué medidas terapéuticas conoces para el tratamiento de la DA en atencion

primaria?:

Indica si esta afirmacién es verdadera o falsa: “La Dermatitis Atépica se puede
curar completamente con tratamiento topico.”
a. Verdadero

b. Falso

77



FORMULARIO POST-TALLER

1. Explica brevemente los mecanismos fisiopatologicos implicados en la Dermatitis

Atdpica:

2. Sefiala tres factores desencadenantes frecuentes de brotes de DA:

3. ¢Cudl de las siguientes escalas se utiliza comunmente para medir la severidad

de la Dermatitis Atépica?

a.

b
c.
d

GINA
SCORAD
APGAR
Barthel

4. Relacione cada tratamiento con su finalidad:

Tratamiento Finalidad
Emolientes a) Disminuir la inflamacion
Corticoides topicos b) Restaurar la barrera cutanea
Antihistaminicos orales c) Controlar el prurito
Inhibidores de calcineurina d) Accién inmunomoduladora

5. Enumera dos indicaciones que justificarian la referencia al segundo nivel de

atencion:
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ANEXO XIX: Evaluacion para medir los objetivos de habilidad

Criterio Excelente (4) Bueno (3) Aceptable (2) Insuficiente (1)
Aplicacion  del | Aplica de manera | Aplica Aplica parcialmente | Muestra  dificultades
conocimiento precisa y completa los | adecuadamente los | los conocimientos, | claras para aplicar el

tedrico en | conocimientos sobre | conocimientos en la | con algunos | conocimiento en
situaciones DA en los casos | mayoria de los | errores o | contextos clinicos.
clinicas practicos. casos. imprecisiones.
Simulacion  de | Demuestra Buena comunicaciéon | Comunicacion Comunicacién
consulta habilidades y habilidades | aceptable; limitada y errores
enfermera comunicativas, clinicas; identifica los | identifica los | relevantes en la

clinicas y empaticas | problemas problemas, pero | identificacion de

excelentes; identifica | principales con | con cierta | problemas.

y prioriza | precision. dificultad.

correctamente

problemas.
Desarrollo de | Propone estrategias | Propone estrategias | Estrategias  algo | Estrategias
estrategias  de | integrales, factibles y | adecuadas y|vagas o poco | inadecuadas o poco
intervencion en | bien fundamentadas | aplicables, con | contextualizadas; realistas para el
atencioén primaria | segun el contexto de | fundamentos requieren mejora. manejo de la DA.

la DA. razonables.
Seleccion y | Selecciona vy justifica | Seleccion adecuada | Seleccién Seleccion incorrecta
aplicacion del | de forma excelente el | con justificacién | parcialmente del tratamiento; falta
tratamiento tratamiento apropiado | correcta en la | adecuada, con | de justificacion.
segun gravedad | para distintos grados | mayoria de los | justificacion

de severidad. casos. limitada.
Elaboracion de | Crea planes | Elabora planes | Planes incompletos | No integra
planes de | completos, adecuados, 0 con integracion | adecuadamente a
intervencion coordinados 'y con | incluyendo limitada de otros | otros profesionales o
interdisciplinarios | enfoque componentes de | profesionales. los planes son poco

biopsicosocial.

varias disciplinas.

viables.

Escala de Evaluacion Total (20 puntos posibles):

17-20 puntos: Dominio excelente de las habilidades.

13-16 puntos: Buen desempeio, con aspectos a reforzar.

9-12 puntos: Desempefo basico, requiere orientacién adicional.

<9 puntos: Bajo desempefio, necesita intervencion formativa intensiva.

79




ANEXO XX: Evaluacion para medir los objetivos de actitud

Criterio Excelente (4) Bueno (3) Aceptable (2) Insuficiente (1)
Implicacion en las | Participa activamente en | Participa Participa de forma | No muestra
sesiones todas las sesiones, | frecuentemente, esporadica o | implicacion o)

mostrando interés | con actitud positiva. | pasiva. desinterés evidente.
constante.
Disposicion al | Colabora con iniciativa, | Colabora y se | Colabora Presenta resistencia
trabajo en equipo | escucha activamente y | comunica minimamente o | al trabajo
favorece el trabajo grupal. | adecuadamente en | con dificultades | colaborativo o]

el grupo. de comunicacion. | genera conflictos.
Actitud ante la | Muestra gran motivacion | Demuestra actitud | Muestra poco | Desinterés evidente
educacion del | por educar al paciente, con | positiva hacia la | interés o dificultad | o actitud inadecuada
paciente lenguaje claro y actitud | educacion, con | para adaptar la | paralaeducacion del

comprensiva. algunas areas a | informacion al | paciente.

mejorar. paciente.
Empatia en | Muestra empatia genuina, | Muestra empatia | Empatia limitada | No muestra empatia
dinamicas de role- | escucha activa y respuesta | funcional, aunque | o forzada, con | o actitudes

playing o consulta

emocional adecuada.

mejorable en la

escasa conexion

inapropiadas hacia el

simulada expresion emocional. paciente simulado.
emocional.

Compromiso Expresa espontaneamente | Muestra intencién | Compromiso No manifiesta

manifiesto con la | compromisos claros y | de mejorar, con | poco evidente o | compromiso o Ilo

mejora del | concretos de mejora en su | propuestas solo tras ser|hace de forma

abordaje de la DA | entorno laboral. generales o poco | estimulado. superficial.

definidas.

Escala

de Evaluacién Total (20 puntos posibles):

17-20 puntos: Actitud destacada y altamente comprometida.

13-16 puntos: Buena actitud, con aspectos mejorables.

9-12 puntos: Actitud aceptable, necesita refuerzo en algunas areas.

<9 puntos: Actitud insuficiente, requiere intervencién formativa.
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ANEXO XXI: Encuestas de seguimiento

1.Aplicacién de conocimientos en la practica clinica:

+ ¢ Has aplicado en tu practica diaria los conocimientos adquiridos en el taller? (Si
/No)

+ Sies asi, $qué aspectos has aplicado con mas frecuencia?
* ¢ Qué conceptos recuerdas con mayor claridad?

+ ¢Utilizas actualmente escalas de valoracion como SCORAD o EASI? (Si / No)
¢, Con qué frecuencia?
2. Cambios en la atencion a pacientes con DA:
+ ¢ Ha cambiado tu forma de abordar a los pacientes con dermatitis atépica desde
la formacién? ¢ Como?
» ¢ Has implementado estrategias educativas con los pacientes? Describe algun
ejemplo.

+ ¢ Has detectado mejoras en los resultados o en la satisfaccion del paciente?

3. Barreras y necesidades:

* ¢ Qué dificultades has encontrado para aplicar lo aprendido?

+ ¢Qué recursos adicionales considerarias utiles para continuar mejorando tu
atencion a pacientes con DA?

+ ¢ Qué temas te gustaria que se abordaran en futuras formaciones?

4. Compromiso y reflexion:

* ¢ Qué cambios profesionales has notado a raiz de la formacién?

+ ¢Sientes que tu compromiso con la mejora del abordaje de la DA se ha
mantenido o incrementado? ¢ Por qué?
+ Te gustaria participar en actividades formativas complementarias o de

seguimiento?
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ANEXO XXII: Rubrica para evaluar los casos clinicos

item Excelente (4) Bien (3) Aceptable (2) Insuficiente (1)
Diagnéstico correcto, . o ) o
_ _ Diagnéstico Diagndstico algo L
_ o bien explicado y con Diagnéstico incorrecto
Diagnéstico correcto, con una confuso o con poca

otros diagnésticos

descartados.

explicacién clara.

explicacion.

o mal planteado.

Uso de escalas
(EASI, SCORAD,
DLQI)

Usa bien las 3
escalas y explica

cada resultado.

Usa al menos 2
escalas

correctamente.

Usa solo 1 escala o
hay errores en la

aplicacion.

No usa escalas o lo

hace mal.

Tratamiento

Tratamiento bien
adaptado al paciente
y basado en guias

clinicas.

Tratamiento
adecuado, aunque

algo general.

Tratamiento poco
claro o no bien

ajustado.

Tratamiento
inadecuado o sin base

clinica.

Enfoque integral

(biopsicosocial)

Incluye factores
emocionales, sociales
y trabajo con otros

profesionales.

Menciona factores
psicosociales y

propone acciones.

Solo menciona estos
factores, pero sin

mucha profundidad.

No tiene en cuenta
nada mas alla de lo

médico.

Presentacion del

caso

Muy claro, bien
estructurado y con
lenguaje técnico

apropiado.

Claro y organizado,

facil de seguir.

Poco claro o algo

desorganizado.

Confuso,
desorganizado o dificil

de entender.
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