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I
INTRODUCCION

El prúrigo por insectos constituye una enfermed&d
común en la población infantil. con una frecuencia del
28% del total de la patología cutánea.

Este estudio identifica los conocimientoB. creencias y
actitudes de las madres de los niños con prúrigo por insectos
que consultaron a la Unidad de Dermatología del Hospital
Rooeevelt durante 108 meses de junio y julio de 1996.

Los grupos etáreos más afectados fueron 106 de cero a
menores de 1 año y de 1 a menores de 2 años con 29% y 30%
respectivamente; no se documentó diferencia significativa
entre sexos.

Se obtuvieron además 108 siguientes resultados: en cuanto
al padecimiento de BU hijo el 81% de madres refirió que era
ronchas, seguido de granos y alergia al piquete de insectos
con 9% y 4% respectivamente.El origen de la enfermedadfue
atribuído a la falta de baño por el 28% de las madres,
y el 14% lo atribuyó a contagio.

Los datos relacionados con las creencias de las madres
sobre el prúrigo por insectos reportaron que el 20% creen que
se transmite al tocar al niño; el 95% que no se quitará sin
tratamiento; el 77% cree que la enfermedad le puede repetir
al niño y s610 el 52% cree que puede ser producida por el
piquete de un insecto.

En cuanto a la actitud asumida por la madre sobre la
enfermedad que padece su niño, se encontr6 que el 63% le
aplic6 alguna medicina sin previa consulta. El 77% de madres
decidió consultar y de éstas el 54.5% consultó con médico y
el 37.5% con farmaceútico.El tiempo esperado entre la
aplicación del medicamento y la consulta con el especialista
osciló entre 3 a 5 días y de 9 a 15 días con el 24% y 31%
respectivamente. En cuanto al resultado del medicamento
aplicado s610 el 1% refirió que fue bueno.

El 73% de madres reportaron el hecho de que allí
serían atendidas por un médico especialista como la razón por
la que consultaron a la Unidad de Dermatología.
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DEFINIcrON y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El prúrigo por insectos es un síndrome reaccional
cutáneo caracterizado por pápulas y los signos de prurito,
costras hemáticas y liquenificación. Existen varias clases de
prúrigo: gestacional, nodular, solar, melanótico y por
insectos entre otros. (2,3,6,7)

El prúrigo por insectos se considera la variedad más
frecuente sobre todo en los niños, en quienes alcanza una
frecuencia del 28% del total de la patologia cutánea. (1,7)

Predomina en las edades comprendidas entre 1 y 7 años;
en cuanto al sexo predomina en varones con relación de
3:2. (1,2)

Según un estudio de tesis para optar al titulo de Médico
y Cirujano, realizado por la Br. Sandra Janner Solares, sobre
la prevalencia de enfermedades dermatológic8s en la población
de San Andrés. en 1992; el prúrigo por insectos 8e ubicó
dentro de las primeras 10 enfermedades dermatológicas.
afectando al 3.5% de la población. con mayor incidencia en el
grupo etáreo menor de 10 años, sin diferencia significativa
entre sexo. (14)

Los insectos que principalmente participan en la
patogenia son: zancudos, chinches (cimex leuctularius).
pulgas. moscas y otros ectoparásitoB como trombidias. tungas
y garrapatas.(2), estos son insectos que predominan en
condiciones socioeconómicas precarias como la de los paises
en desarrollo.

Dicha enfermedad en su forma aguda puede durar 2 semanas,
puede seguir un curso crónico o sobreinfectarse con
patógenoB bacterianos; menoscabando aún más la salud del
niño. En la actualidad el tratamiento en la unidad de
dermatología del Hospital Roosevelt y otros Hospitales como
San Juan de Dios e I.G.S.S. es similar y es a base de la
elaboración de fórmulas magistrales que contienen: Tiamina
0.3 gr. Mentol 0.5 gr. y crema fría 100 gr. además de la
prescripción de clorfeniramina para disminuir el prurito que
causa la enfermedad. Dentro del tratamiento también se
incluye el plan educacional a la madre. respecto a la
eliminación de los insectos que se encuentran en el hogar,
evitando la presencia de animales .domésticos. criaderos de
zancudos y moscas, además de colocar cedazo en las ventanas y
pabellón en la cuna del niño. con el objeto de proteger lo
contra el piquete del zancudo. mosquitos. etc. Asi mismo se
le da educación a la madre sobre el origen de la enfermedad
que puede ser producida por uno o varios piquetes de
insectos, ya que el organismo responde con una reacción
alérgica liberando sustancias que producen picazón y lesiones
en todo el cuerpo y no sólo en el sitio en donde picó el
insecto.

El presente estudio trata
conocimientos que tienen las madres
sobre la enfermedad que padece su

2

de determinar los
de 108 niños afectados,
niño ya que siendo el

.'1

I -

-
.

:"1

prúrigo por insectos una enfermedad
dado la importancia .n7cesaria para
disminuir esta problematlca.-
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plantear soluciones y
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JUSTIFICACION

Las enfermedades dermatológicas son muy frecuentes en
la poblac~ón infantil y de éstas el prúrlgo por insectos
alcanza una frecuencia del 10% de la consulta, en la unidad
de Dermatología del Hospital Roosevelt. Esto es importante si
consideramos que dicha patología no Bolo afecta al niño sino
a la madre que 6e preocupa al ver a su hijo con la piel
afectada, sin saber la causa; inclinándose en la mayor parte
de los casos a aplicarle remedios caseros y/o consultar con
personas empíricas en busca de ayuda, quienes recetan
medicamentos no éticos e ineficaces que menoscaban aún más la
salud el niño, al no resolver el problema e impedir gue la
madre consulte lo antes posible con el médico especialista.

Por otro lado es determinante el medio ambiente en el
que se desenvuelven nuestros niños y los hábitos de las
madres, asi como las condiciones higienicas del hogar, en la
prevalencia de las enfermedades en nuestra sociedad.

En la actualidad no se cuenta con ningún estudio sobre
dicha pato logia ya que se le ha dado poca importancia a pesar
del impacto que ésta tiene sobre el niño y la madre; por lo
que se hace necesario saber que conocimientos poseen las
madres de los niños afectados, sobre la etiologia,
tratamiento y prevención, para asi buscar soluciones a través
de medidas que pueden ser implementadas en el hogar.
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OBJETIVOS

GENERAL:
Determinar el conocimiento sobre prúrigo por
insectos, en madres de niños que asistieron a la
consulta externa de Dermatologia del Hospital
Roosevelt. durante los meses de junio y julio de
1996.

ESPECIFICOS:
1. Determinar qué concepto

prúrigo por insectos.
tiene la madre sobre

2. Identificar qué creencias tiene la madre sobre
prúrigo por insectos.

3. Establecer qué- actitudes toma
relación al prúrigo por insectos.

la madre en
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REVISION BIBLIOGRAFICA

PRURIGO:
DEFINICION:

La palabra prúrlgo se deriva del latín "pruriu" que
significa comezón o rasquifia..(1.4,6,18,19)

.

~

Bajo esta ~enominación se agrupan varias enfermedades
c~taneaB cara~terlza~a6 por prurito pertinaz y aparición de
papula~ y/o ~~croves~c~la~. algunas se desarrollan durante la
infanC18 pudle~do perslstlr durante la edad adulta, otras se
pr~B~ntan tardlamente y pueden tomar o no una evolución
CrOn1.C8. (4..17)

Se agrupan según su evolución en agudos y crónicos. La
variedad aguda es más común en nifios que en adultos,
apareciendo frecuentemente en la primavera y 1
verano.(8,11,16) Se distribuye generalmente en la superfic~e
posterior de los brazos y piernas; la cara. el cuello y las
nalgas pueden estar afectados. El tipo crónico es más
f:ecuente en adultos y especialmente en mujeres de 40 a 60
anos de edad. (19) Su localización es la nuca, parte superior
de la espalda7 hombro, y parte superior del tórax (4 6 19)
INCIDENCIA:

.
"

.

El prúrigo agudo es una enfermedad de la nifiez se
observa BU máxima incidencia entre los 2 y 7 afios de ~dad
(12). Para algunos autores se prolonga hasta los 8 años (18)
ETIOLOGIA:

.

. ~~ste controversia sobre las causas del prúrigo; ésta
sltuaclon se hace cada vez más notoria a medida que las
diferentes entidades se reclaBifi~an y pasan a formar parte
d~ ~tro tipo de dermatosls.(6) Sin embargo, de acuerdo a BU
f~s10patología se considera de tipo reaccional es decir que
la manifesta~ión es reacción causa-efecto, ~ue se ll~va a
cabo en la dermis, po~ lo cual el síndrome pruriginoso puede
ser producido por leslones mecánicas como:

a) Compresión y frote constante de la piel.
b) Agentes físicos como luz, calor y frío.
c) Agentes químicos como sensibilidad

medicamentos de uso local o sistémico.
d) Por ectoparásitos como a escabissis pulisiasis7

cimiciasis. etc. '
e) Por microorganisIDos o virus .como el impétigo.
f) Enfermedades eruptivas de la infancia.
g) Herpes.
h) Causas inanimadas como alérgenos de origen animal o

v7getal y que producen rinitis alérgica, por causas
dlvers8s de naturaleza indeterminada. (4,7,12).

Algunos autor7s refieren que la forma aguda en niños y
~dultoB se cons~dera reacción alérgica a picadura de
lnsectos. Las formas crónicas pueden aparecer durante el
embarazo o pueden ser causadas por alimentaD, medicamentos y
tumores malignos. (19)

cutánea a
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VARIEDADES:
-Prúrigo gestacional.

-prúrigo nodular.
-Prúrigo de hebra.
-Prúrigo melanótico.
-prúrigo de Besnier.(B)
-Prúrigo post-exantemático
-Prúrigo solar (1,6).
-Prúrigo por insectos.

HISTOPATOLOGIA;
La epidermis muestra acantosis con cavidades serosas

(19), se ve un infiltrado de linfocitos y eosinófilos
alrededor del vaso y anexos de la dermis acompafiado de edema
dérmico Y ocasional espongiosis. (18).

CUADROCLINICO:
Las lesiones predominan topográficamente en miembros

superiores e inferiores y en la cara7 (12) su inicio es de
forma lenta y progresiva, con lesiones papulosas pequefias y
de tipo coniforme o plano, con bordes bien definidos, de
color más o menos igual al de la piel normal y su número
varia entre 5 y 10 \lesiones.(4) Lo más llamativo es la
agrupación, pues la afección evoluciona en brotes que pueden
mantenerse por una semana y reaparecer origin~doBe lesiones
en distintas etapas evolutivas. (18) A medida que aumentan de
tamafio,toman el aspecto de pápulas de tipo liquenoide con
superficie lisa y las cuales se recubren de costras
hemáticas7 que aparecen a consecuencia del traumatismo
ocasionado por el rascado. (4).

En ocasiones se observa la llamada seropápula de
Tomassoli la cual se caracteriza p~r presentar una pequefia
bula en el centro asentada sobre una pápula, la cual a su vez
esta rodeada por una roncha. (12).

Cada lesión individual persiste por 2 a 10 días y puede
dejar hiperpigmentaci6n, sobre todo si el rascado ha sido
intenso. Las pápulae cicatrizadas pueden reactivaree cuando
aparecen nuevos brotes. (12) En casos avanzados, a las
lesiones nodulares se asocia la liquenificación. piel gruesa
y discromia, así como adenitis regional consecutiva a
infección secundaria (piodermitis) 'e irritabilidad nerviosa
con cambios en el carácter y consecutivos al prúrigo intenso
y rebelde. (4,12)

CLAVES PARA EL DIAGNOSTICO:
Se sospecha en un niño de familia pobre con una erupción

pápulo-vesicular de la cara y extremidades, o en un adulto a
menudo enfermo con una erupción papular pruritica persistente
(18)

DIAGNOSTICODIFERENCIAL:
SARNA: Para descartarla ea fundamenta: datoel
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epidemiológico. puede verse el surco acariano y no existen
pápulas y/o vesículas enmancuernadas. Otras enfermedades a
considerar son penfigoide, enfermedad de Duhring. y
reacciones medicamentosas e impetigo ampollo6o.(l,3.12.1B.19)

PRURIGO POR INSECTOS:
DEFINICION:

Es una dermatosis reaccional a la picadura de insectos.
por lo general afecta a niños; las lesiones son pápulas.
ronchas y costras hemáticas en región lumbar. nalgas y cara
externa de las extremidades. Es muy pruriginOBO. es causado
por chinches. zancudos. y menos frecuentemente por otros
ectoparásitos tales como pulgas. garrapatas, moscas, etc.
(1,2).

EPIDEHIOLOGIA:
Es cosmopolita. predomina en paises tropicales en los

meses de calor. Se considera la variedad más frecuente sobre
todo en los niños en quienes llega a ser la enfermedad más
frecuente de la piel, (hasta un 20% de la patologia cutánea
infantil).(1,2). Es frecuente en lactantes, preescolares y
escolares. Predomina entre 1 y 7 años (1,2), más allá de esta
edad disminuyen los caS08 talvez por la desensibilización
que el niño va adquiriendo hacia los insectos. (1) En relación
al sexo predomina en varones con relación de 3:2. (2)

IITIOPATOGENIA:
Los insectos que participan son las chinches (cimex

lectularius). la pulga (pulex i~ritans) y otros ectoparásitos
como moscas. trombidias, tungas y garrapatas. (2)

La picadura de 108 insectos origina una respuesta de
. hipersensibilidad tanto precoz como tardia.(2,16) La primera
Be origina por 19E e histamina que ocasiona edema Vasomotor
transitorio de la dermis. manifestado por una roncha. La
segunda depende de linfocitos T que producen un infiltrado
linfohistiocitario resolutivo y se manifiesta por pápulas.
(1.2,21)

Se cree que no todas las lesiones se producen por la
acción directa de la picadura sino por un fenómeno de
sensibilización que origina lesiones a distancia. por lo que
no será necesario que le piquen al niño varios insectos
varias veces, ya que un s610 piquete podrá posteriormente
producirle la aparición de lesiones a distancia del
piquete. (1,2)

CUADRO CLINICO:
En la cimiciasis (piquete de chinche) las lesiones se

asientan en la región lumbar, nalgas. y cara externa de las
extremidades. (2). sobre todo en regiones cubiertas, aunque
puede también presentarse en la cara y partes
expuestas cuando se trata de insectos voladores
como las moscas.(l); a menudo las lesiones son
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ronchas, pápulas. costras hemáticas. escoriaciones y a veces
vesículas (seropápulas) o ampollas. (1,2) Las ronchas son
transitorias; las demás lesiones se disponen en pares
(mancuernas) o hileras; son muy pruriginosas y ev~~ucionan
por brotes; en ocasiones aparecen al levantarse el nlno. Rara
vez se observa en adultos; se presentan en quienes llegan a
un lugar donde se encuentran los insectos, a eso se le
denomina prúrigo de llegada. (1,2)

DATOS HISTOPATOLOGICOS:
En la epidermis hay espongiosis o edema intercelular.

En algunos casos podrá encontrarse necrosis epidérmica
principalmente en las lesiones provocadas por la picadura. A
veces hay verdaderas ampollas. En la dermis hay un infiltrado
compuesto por linfocitos, histiocitoB y eosin6filos.(2.l7,2l)
Muchas veces los nervios pequeños se encontrarán
engrosados. (2)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Escabiasis, varicela, dermatitis herpetiforme.(1,2)

EXAMENE5DE LABORATORIO:
No Be hacen necesarios; en

evaluación histopatológica.
casos raros Be necesitará

TRATAMIENTO:
Debe estar orientado a brindar una amplia explicación de

la naturaleza del padecimiento. Se debe tomar acciones
tendientes a eliminar los insectos de la casa fumigándola con
algún insecticida.

Son efectivas preparaciones tópicas inertes como pasta
lasar, crema o linimento oleocalcáreo. Por via oral se pueden
utilizar antihistamínicoB como la clorfeniramina en dosis
habituales o hidroxicina 1 mg por k/dia en niños y 10 a 25 mg
3 veces al dia en adultos. Como preventivos pueden usarse
repelentes por via cutánea como benzoato de bencilo al 5% en
linimento oleocalcáreo o tiamina 200 a 600 rogspor via oral.

PRURIGO POR GARRAPATAS:
Las garrapatas son arácnidos de estructura quitinosa.

que se adhieren firmemente por quiliceros dentados que
lasceran y abren la epidermis. Provocan una reacción local al
cuerpo extraño y una reacción generalizada por
hipersensibilidad a las sustancias que inyectan.

CLINICA:
Afecta principalmente la cabeza y cuello de niños, y

tronco y extremidades de adultos. la lesión es una pápula con
halo eritematoso equimótico de más de 4 cms. Y~n ocasiones
una ampolla o zona de necrosis. Puede curar en tres o cuatro
semanas o dejar lesiones persistentes por meses.

I
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HISTOPATOGENIA: ..
Se observan reacciones granulomat~s~6 con dilataclon

vascular y en algunos casos restos del paras2to.

TRATAMIENTO: .
d dEste consiste en extraer la garrapata y C~2 ar e no

de'ar un fragmento; para ello debe matarse prevlam7nte con
ét~r o cloroformo. ó calentar la parte externa del l~s~ctO:

de gue existan larvas del insecto se utlllzaraEn casoa
benzoato de bencilo.(2)

10
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METODOLOGIA

A. Tipo de estudio:
Observacional-descriptivo

B. Población a estudio:
Madres de pacientes menores de 7 años que asistieron a la
consulta externa de Dermatología por presentar prúrigo por
insectos. durante el período de junio y julio de 1996.

C. Marco muestral y tamaño de la muestra.:
Se tomaron en cuenta cien madres de pacientes
siete años que asistieron a la consulta
Dermatología del Hospital Roosevelt, en
mencionadas.

menores de
externa de

las fechas

D. Criterios de inclusión:
-Madres de pacientes menores de 7 años que asistieron a la
consulta externa de Dermatología del Hospital Roosevelt y
que se les diagnosticó prúrigo por insectos.

-quienes aceptaron participar voluntariamente en el
estudio.

E. Criterios de exclusión:
-Quienes acudieron por otra patología que no fue prúrigo
por insectos.

-Que el hijo fuera mayor de siete aBos.
-Que no asistió la madre del paciente.

F. Recursos:
1. Materiales:

a) Boleta de recolección de datos.
b) Consulta externa de Dermatología del Hospital

Roosevelt.
c) Equipo de oficina.

2. Humanos:
a) Madres de pacientes con prúrigo por insectos.
b) Médicos Dermatólogos de la consulta externa del

Hospital Roosevelt.

G. Plan para la recolección de datos:
l. Los datos se tomaron de acuerdo a los criterios de

inclusión descritos anteriormente.
2. Se solícitó permiso a las autoridades del centro

hospitalario.
3. Se pasó una encuesta piloto a 10 madres

con los criterios de inclusión; utilizando
metodología antes descrita, esto con el
validar la encuesta y hacer las
pertinentes 8 la misma.

que cumplían
para ello la
pt"opósito de
correcciones

11
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4. Se aplicó una encuesta personal a las madres de 106
niños que cumplían con los criterios de inclusión. Esta
encuesta fue leída por el investigador, quien anotó 106
datos referidos por la madre encuestada.

5. Luego se precedió a la presentación de los datos
recolectados, así como al análisis e interpretación de
los resultados obtenidos; y la elaboración de las
conclusiones y recomendaciones.

6. La encuesta le fue pasada a la madre antes que le
fuera dado el diagnóstico definitivo del problema que
padece su hijo, por parte del Dermatólogo. Esto con el
objeto de evitar sesgo en la misma.

DEFINICION DE VARIABLES A ESTUDIAR

PRURIGO POR INSECTOS:
-CONCEPTUAL: Es una dermatosis constituida por pápulas,

ronchas y costras hemátic8s. Entre los insectos
que lo producen están: moscas, zancudos,
chinches. pulgas. etc.

-OPERACIONAL: Número de casos de la enfermedadque se
presentaron durante junio y julio.

-MEDICION: Ordinal.
-TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa.

CONOCIMIENTO:
-CONCEPTUAL: Lo que se sabe con seguridad

notoriamente con la realidad.
-OPERACIONAL: Boleta de recolección de datos.
-MEDICION: Nominal.
-TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

que corresponde

CREENCIA:
-CONCEPTUAL: Completo crédito que se presta a

seguro o cierto.
-OPERACIONAL: Boleta de recolección de datos.
-MEDICION: Nominal.
-TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

un hecho. como

ACTITUD:
-CONCEPTUAL: Disposición psíquica específica hacia

experiencia mediante la cual ésta
modificada. o sea un estado de preparación
cierto tipo de actividad.

-OPERACIONAL: Boleta de recolección de datos.
-MEDICION: Nominal.
-TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

una
es

para

12
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Gráfica de Gantt

Actividades
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x
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 21 23

Semanas

ACTIVIDADES:

1. Selección del tema del proyecto de investigación.
2. Elección del asesor y revisor.
3. Recopilación de material bibliográfico.
4. Elaboración del proyecto de investigación conjuntamente

con el asesor y revisor.
5. Aprobación del proyecto por la unidad de investigaciones

del Hospital Roosevelt.
6. Aprobación del proyecto por la unidad de tesis.
7. Diseño de los instrumentos a utilizar en la recopilación

de la información.
8. Ejecución del trabajo de campo.
9. Procesamiento de resultados. elaboración de tablas y

gráficas.
10 Análisis y discusión de resultados.
11 El~boración de conclusiones. recomendaciones y resumen.

12 Presentación del informe final para correcciones.
13 Aprobación del informe final.
14 Impresión del informe final y trámites administrativos.
15 Examen público de defensa de la tesis.

13
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EDAD EN Af'/OS SEXO TOTAL

INTERVALOS Fr M % F % %

0<1 29 10 10 19 19 29

1<2 30 18 18 12 12 30

2<3 10 05 05 05 05 10

3<4 06 05 05 01 01 06

4<5 04 02 02 02 02 04

5<6 04 02 02 02 02 04

6<7 17 09 09 08 08 17

TOTAL 100 51 51 49 49 100

PROBLEMA Fr %

SAPULLIDO 01 01

ALERGIA AL PIQUETE DE INSECTOS 04 04

SARNA 03 03

GRANOS 09 09

RONCHAS 81 81

NO SABE 00 00

OTRO 02 02

TOTALES 100 100

-,
I

CUADRO # 1

CONOCIMIENTOS SOBRE PRURIGO POR INSECTOS DE MADRES OUE ASISTIERON

A LA CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL ;.QSPJTAL RODSEVELT

JUNIO
y JULIO DE 1996. DISTRJBUCIDN SEGUN EDAD Y SEXO.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
M = masculino F = femenino

CUADRO # 2

PROBLEMA REFERJOO CDN MAYDR FRECUEN::IA POR LAS MADRES DE LOS

NI>bS CDN PRURIGO POR INSECTOS. CDNSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA

HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO
y JULIO DE 1996.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

15
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INICIO Fr %
CON FIEBRE DI 01
CONRONCHAS 66 66
NO SABE 06 06
CON PICAZON EN EL CUERPO 25 25
OTROS 02 02
TOTAL 100 100

ACTIVIDAD Fr %
1. DESPUES DE COMER 14 14
2. DESPUES DE JUGAR 08 08
3. DESPUES DE DORMIR 29 29

14. DESPUES DEL PIQUETE DE INSECTOS 16 16
5. OTROS 33 33
TOTAL 100 100

GRAFICA # 1

DIS'illIBUClON SEGUN EDAD Y SEXO.
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GRAF1CA # 2
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1.. salpullido
2. alergia a insectos
3. sarna
4. granos
5. ronchas
6. no sabe
7. otr-os

-~
I

CUADRO # 3

PRESENTACION INICIAL DEL PROBLEMA REFERIDA POR LAS MADRES DE LOS NIÑOS

CON PRURIGO POR INSECTOS. CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA HOSPITAL

ROOSEVElT. JUNIOYJUUO DEI_.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO # 4

ACTIVIDAD QUE PRECEDlO A LA APARIClON DEL PROBLEMA, SEGUN LO REFERIOO

POR LAS MADRES DELOS NiÑOS CON PRURIGO POR INSECTOS. CONSlILTA

EXTERNA DE DERMATOLOGIA HOSPITAL ROOSEVEl T. JUNIO Y JULIO DE
1-

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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TIEMPO/INTERVALOS Fr %

0< 1 MES 32 32

1 < 3 MESES 52 52

3 < 6MESES 06 06

6 < 9 MESES 06 OS

9 Y MAS MESES 02 02

TOTAL 100 100

LOCALlZACION Fr %

CARA 06 06

CUELLO 02 02

ESPALDA 24 24

ABDOMEN 03 03

BRAZOS 13 13

PIERNAS 49 49

TODO EL CUERPO 03 03

TOTAL 100 100

-- ~~
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GRAFlCA No 3

PRESENTACJON INICIAL DEL PROBLEMA

GRAFlCA No 4

ACTIVIDAD QUE PRE5EDJO AL PROBlEMA
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CUADRO" 5

TIEMPO DE TENER EL PROBLEMA, REFERIOO POR LAB MADRES DE LOS NIÑOB CON

PRURIGO POR INSECTOS. .CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA fDSPITAL
ROOSEVEL 1. JUNIO Y JULIO DE1996.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO # 6

LOCALlZACION DE INICIO DEL PROBLEMA REFERIDA CON MAYOR FRECUEIICIA

POR LAS MADRES DE LOS PACIENTES CON PRURIGO POR INSECTOS. CONSULTA

EXTERNA DE DERMA TOLOGIA fDSPIT AL ROOSEVELT. JUNIO Y JULIO DE 1996

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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REGION Fr %

CARA 03 03

CUELLO 00 00

ESPALDA 27 27

ABDOMEN 00 00

BRAZOS 07 07

PIERNAS 30 30

TODO ELCUERPO 33 33

TOTAL 100 100

ANATECEDENTES Fr %

NO 77 78

SI 22 22

TOTAL 100 100

-- .~

I

GRAFlCA No 5

TIEMPO DE TENER EL PROBlEMA

00

:;:)

«o

~

4(J

J)

20

10

o

tB11x> al rree¡ fimIf: amo 15

GRAFlCA No 6

I.OCAllZACION INICIAL DEL PROBIEMA
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4. abdomen
5. brazos
6. piernas
7. tado el cuerpO

CUADRO # 7

REGlaN DEL CUERPO MAS AFECTADA REFERIDA POR LAS MADRES DE LOS NiÑaS

CON PRURIGO POR INSECTOS EN EL MOMENTO DEL ESTUDIO. CONSULTA EXTERNA

DE"DERMATOLOGIA f-QSPITAL ROOSEVELT. JUNIO
y

JULIO DE 1996

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

CUADRO # 8

ANTECEDENTES DE HABER PADECIDO YA EL MISMO PROBLEMA SEGUN LO REFERIDO

POR LAS MADRES DE LOS NiÑaS CON PRURIGO POR INSECTOS. CONSULTA EXTERNA

DE DERMATOLOGIA f-QSPITAL ROOSEVELT. JUNIO Y JULIO DE '996

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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VECES Fr % Fr. % TIEMPO

1 A2 11 50.0 41.0 09 1 A6MESES
3A4 09 41.0 36.4 OS 6M2 MESES
5A6 01 04.0 09.0 02 12A18 MESES
>6 01 04.0 13.6 03 > 18 MESES
TOTAL 22 100.0 100.0 22 TOTAL

CREENCIAS Fr. %
1. PORUNCASTIGO 00 00
2. PORNO HACERCASO 04 04
3. PORCONTAGIO 14 14
4. POR NO BARARSE 28 28
5. POR INSECTOS 19 19
6. OTROS 35 35
TOTAL 100 100

-~--

GRAFICA No 7

REGION DEL mERPO MAS AFECfADA
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GRillCA No. 8
A!Io"lIDJ)E.Nm> DE lA ENFERMEDAD
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CUADRO # B.1

FRECUENCIA Y TIEMPO DE HABER PADECIOO EL ULTIMO EPISODIO DEL PROBLEMA

EN LOS NIÑOS CON ANTECEDENTES SOBRE LA PA TOLOGIA EN ESTUDIO

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO # 9

CREENCIA MAS FRECUENTE REFERIDA POR LA MADRE SOBRE EL ORIGEN Y CAUSA DE

LA ENFERMEDAD ACTUAL DE SU HIJO CON PRURIGO. CONSULTA EXTERNA DE

DERMA TOLOGIA HOSPITAL ROOSEVEL T. JUNIO Y JULIO DE 1096

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CREENCIAS I SI NO TOTAL %
I Fr % Fr %

1. CREE QUE SE TRANSMITE AL TOCAR AL N!~ 20 20 80 80 100

2. CREE QUESEQUITARASINTRATAMIENTO 05 05 95 95 100

3. CREEQUELA PRJDUCEUN INSECTO AL PICAR 52 52 48 48 100

4. TEME QUE SE LE PASE A TODOS SUS HIJOS 20 20 80 80 100

5. CREE QUE LE PUEDE REPETIR A SU HWO 77 77 33 33 100

ACTITUD SI % NO %
LEAPLICOALGUNA MEDICINA 63 63 :rT :rT
CONSULTOCON ALGUNAPERSONA 77 77 23 23

G!WIICA No 9

CREENCIAS ~BRE EL ORIGEN DEL PROBlEMA

i

3 5
4 6

fisrte: a.arn #9
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1. por un castigo
2. por no hacer c:as
3. por contagio

4. por no bañarse
5. por -insectos
6. otr-os

--~
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CUADRO # 10

CREENCIAS REFERIDAS POR LAS MADRES SOBRE EL PRURIGO POR INSECTOS. CONSULTA

DE DERMATOLOGIA DEL r+:JSPITAL AOOSEVELT. JUNIO
y

JULIO DE 199~

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO # 11

ACTITUD ASUMIDA POR LA MADRE AL INICIAALE EL PRJBLEMA A SU HiJO. CONSULTA

EXTERNA DE DERMATOLOGIA HOSPITAL RJOSEVELT. JUNIO
y

JULIO DE 1005

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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MEDICAMENTO Fr. %
POMADA DE LA CAMPANA 18 28.5
HISTAPRIN 01 01.6
POMADA CURADERMA 21 33.3
BENZAN 01 01.6
CALAMINA 05 08.0
OTROS 17 27.0
TOTAL 63 100

PERSONA Fr. %
AMIGA 03 04.0
FARMACEUTICO 29 37.5
CUARANDERO 00 00.0
MEDICO 42 54.5
OTRO 03 04.0
TOTAL 100.0 100.0

¡

--

GRAFlCA No 10

CREENCIAS ffiBRE PRURIGO POR INSECfO
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GRAFlCA No 11

ACTITUD ASUMIDA POR lA MADRE
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CUADRO # 11.1

MEDICAMENTO QUE CON MAYOR FRECUENCIA LE APLICO LA MADRE A SU H1JO

ANTES DE CONSULTAR CON ALGUNA PERSONA.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO # 11.2

PERSONA A QUIEN CONSULTO CON MAYOR FRECUENCIA LA MADRE POR

EL PROBLEMA QUE PRESENTO SU HIJO.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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TIEMPO Fr. %

1 <8DIAS 17 22.1
8 < 15 DIAS 36 46.7
15 < 2D DIAS 06 07.8
20<1MES 06 07.8
> DE 1 MES 12 15.6
TOTAL 77 100.0

TRATAMIENTO AMIGA FARMA MD.GRL OTROS TOTAL
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr %

1 HISTAPRIN O 0.0 3 3.9 6 7.8 O 0.0 9 11.7
2 CALAMINA 1 1.3 1 1.3 2 2.6 O 0.0 4 5.4
3 ESTEROIDE TOPICO O 0.0 2 2.6 4 5.4 O 0.0 6 7.8
4 BENZAN 1 1.3 7 9.1 8 10.4 2 2.6 18 23.4
5 aUADRlDERM O 0.0 6 7.8 2 2.6 O 0.0 8 10.4
6 HISTAPRIN+ESTEROIDEO 0.0 O 0.0 6 7.8 O 0.0 6 7.8
7 HISTAPRIN+BENZAN O 0.0 O 0.0 4 5.4 O 0.0 4 5.4
8 OTROS 1 1.3 10 12.9 10 12.9 1 1.3 22 28.1
TOTALES 3 3.9 29 37.7 42 54.5 3 3.9 77 100

..

GRAFICANo lU

MEDICAMENTO APUCADO POR lA MADRE
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GRAFICA No 112

PEISJNA A QUIEN CONSULTO lA MADRE

1. pomada de la c:ampa
2. histaprin
3. pomada curaderma
4. benzan
5. calamina
6. otros
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CUADRO # 12

TIEMPOQUE TRANSCURRIO ENTRE LA APARICION DE LA ENFERMEDAD Y LA CONSULTA

Al RESPECTO DE LA MISMA. CONSULTA EXTERNA DE DERMATOlOGIA H:JSPITAl

ROOSEVEl T. JUNID y JULIO DE 1996.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO # 13

TRATAMIENTO QUE CON MAYOR FRECUENCIA PRESCRlBIO LA PERSONA A QUIEN

CONSULTO LA MADRE POR El ProBLEMA QUE PADECIA SU H1JO.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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TIEMPO Fr %

1 A2 DIAS 03 03,9

3A50lAS 24 31.2

6A8DIAS 14 18,20

9A15DIAS 31 40,2

MAS DE 16 DIAS 05 06,5

TOTALES 77 100

RESULTADO AMIGA FARMA MD. GRl OTRO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

BUENO O 0.0 O 0,0 01 1.3 O 0,0 01 1.3

EMPEORO 3 3,9 17 22.2 16 20,8 01 1.3 37 48,1

MALO O 0,0 12 15,6 25 32.5 02 2.8 39 50.7

TOTAL 3 3,9 29 37,7 42 54,6 3 3.9 77 100
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GRAF1CA #12

TIEMPO ENTRE EL INICIO Y LA CONSULTA
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GRAF1CA # 13

TRATAMIENTO PRESCRITO POR LA PER'DNA.
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1. histaprin
2. calamina
3. esteroide tópico
4. benzan
5. quadriderm
6. histaprin + ester-oide
7. histaprin + benzan
8. otros

CUADRO # 14

. TIEMPO DURANTE EL CUAL LE APLICO EL TRATAMIENTO PRESCRITO POR LA

PERSONA A QUIEN CONSULTO,

FUENTE: BOLETA DE RECOlECCION DE DATOS

CUADRO # 15

RESULTAOO DEL TRATAMIENTO INSTITUIOO AL PACIENTE POR LA PERSONA

A QUJEN CONSULTO LA MADRE,

FUENTE: BOLETA DE RECOlECCION DE DATOS

31

J



GRAFICA No 14

TIEMPO QUE APliCO EL TRATAMIENTO
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RAZON Fr %

EL TRAMIENTO NO LE DIO RESULTADO 06 06

TIENE MIEDO QUE NO SE LE QUITE 11 11

LA ACONSEJARON 1 01

POROUE SON ESPECIALISTAS 73 73

TOTAL 100 100

~ -
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GRAFICA # 15

RESULTADO DEL TRATAMIENTO OOTITUIDO
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CUADRO # 16

--

I
RAZON POR LA QUE LA MADRE DECIDIO ASISTIR A LA CLlNICA DE DERMA TOLOGIA

DEL H:JSPITAL RQPSEVELT. JUNIO
y JULIO DE 1996

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

I
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GRAF1CA No. 16
RAWN POR LA QUE A'rnO A DrnYATQUX;!A

In om;¡¡j:Iro (1%)

Terre
""

ru re c¡iIe (12%)

9J1~(7!!ii)

B Ix ru áD rtSfu1J (9%)

34

-

-~
I

ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro y gráfica # 1 se observa que el sexo más

afectado fue el masculino que representó el 51%; ésta
diferencia aunque-O, no es significativa sí está de acuerdo con

lo reportado en la literatura nacional pues en el estudio
realizado en 1992 en San Andrés (14). se reportó una
diferencia insignificante entre sexos, sin embargo esto no

esta de acuerdo con la literatura extranjera en la que se
reporta una relación masculino-femenino de 3:2. En cuanto al
grupO etáreo más afectado fue el de 1 a 2 años con 30%.
seguido por el grupo de O a 1 año con 29%; ésto se explica
debido a que en ésta edad 106 niños estan más expuestos al
piquete de los insectos principalmente al estar durmiendo
{como lo veremos más adelante}; así mismo debemos tomar en
cuenta que la memoria inmunológica del niño hacia la picadura
del insecto aún no se ha establecido; memoria que se
adquiere gracias a la desensibilización

que sufre el

niño a través del tiempo mediante los piquetes de insectos
que experimenta en el transcurso de los primeros años de vida
traduciéndose ésto en una disminución de 106 casos conforme
avanza la edad.

El cuadro ~ 2
y gráfica # 2 nos muestran el problema que

para la madre padecía su hijo. encontrando que el 81% indicó
que tenia ronchas. el 9% granos

y sólo el 4% refirió alergia

al piquete de insectos. La presencia de ronchas indicado como
el principal problema lo explicamos con el hecho que las
lesiones del prúrigo son pápulas y que normalmente la
población interpreta el cuadro como ronchas o granos- En

cuanto al bajo porcentaje obtenido acerca de alergia a1-
piquete de insectos, esto obedece a que posiblemente en
alguna ocasión se les indicó que lo que tenía BU niño era una
alergia al piquete de insecto.

-

En cuanto a la presentación inicial referida por la
madre, vemos en el cuadro

y gráfica # 3 que las ronchas

ocupan un primer lugar con el 66%. seguido de picazón en el
cuerpo con 25%. Lo primero lo explicamos por lo descrito
anteriormente y lo segundo como consecuencia de la reacción

alérgica y liberación de factores que intervienen en ésta
pato logia que la hacen ser pruriginosa Y

molesta para el

niño; razón por la cual el tratamiento implica la
prescripción de medicamentos

antihistaminicos que garanticen

la disminución o desaparición de este síntoma tan molesto.
El cuadro y gráfica ~ 4 contienen datos sobre la

actividad luego de la cual le inició el problema al niño. Y
vemos que después de dormir ocupa el segundo lugar con el
29%. precedidaúnicamente de "otras actividades".

Generalmente el prúrigo se presenta en niños menores en
quienes no se tienen los cuidados adecuados al dormir, como
seria el colocar velo o pabellón en la cuna para evitar que
sufran el piquete de insectos voladores durante las horas de
sueño y cambiar regularmente la ropa de c~a evitando con

35
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ello la proliferación de pulgas y e t
-.

El cuadro y gráfica # 5
.
e oparas~toB.

problema, encontrando
gU~OB 1~dica ;1 tiempo de tener el

presentación entre 1 a 3 meses
e

. 52% de casos tiene una

32% 1
. . . seguJ.do de O a 1

. o que nos 1ndlca que el ti o d
.. mes. con el

niños en estudio es el tipo agudP
e prur1go que padecen los

literatura estudiada que repo~t
Di esto e~ respaldado por la

más frecuente entre los niñ~s~
a ~ar1edad aguda como la

respu:sta inmunológica que deBa~rol~eb1do
a la capacidad de

108 anos.
an en el transcurso de

El cuadro y gráfica # .

localización inicial de la enf
d6 cont1enen datos sobre la

refirió las piernas. seguido d:r~:
act.encontrando que el 49%

brazos con el 13%" 1 d
espalda con el 24% y

explicamos por el hecho de qu:8en
o~apr~m~r~s ~ituaciones las

se localizan en regiones del cuer o
c1~1c1as1s las lesiones

lumbar~ nalgas y piernas En 1
tP

cub1ertas; como región

secundario a la picadura-de i
e ercer caso se debe a prúrigo

d 1 d
.

neectos volador t 1
e pro uC1do por el piquete d

es a es el caso

puede afectar la cara que en
: ~oscas y.zancudos que además

inicio en el 6% de lo~ paCientes
e estud10 se vio afectada al

E t
~.

n cuan o a la región del cuer
.

de la consulta, datos contenid
po mas afectada al momento

encontramos que el 33% de ~s en el cuadro y gráfica # 7-

cuerpo, seguido de pi
as madres refirieron todo ei

~espectivamente. Esto lo ex:I~as
y espalda con un 30% y 27%

1nsectoB evoluciona en forma
~catel hecho que el prúrigo por

br~t~s que pueden mantenerse d~~~tY
progresiva y en forma de

or1g:nan nuevas lesiones 1
e semanas, a la vez que se

dist1ntas etapas evolutivas en tOd
que puede-dar lesiones en

El cuadro y gráfica # 8
o o el cuerpo.

presencia o no de la enfermedn~s
presenta los datos sobre la

encontrando que el 22% de 1
a con anterioridad en el niño

7pis~dios parecidos al ~~tual
niños ya habían tenid~

1n1c1al- En el cuadro # 8 1
Y en un 78% era el episodio

pacientes era entre l~ 1e~a
e~contram~~ que el 50% de los

enfermedad, seguido de 3 a 4Y d~ ocaS10n que presentaban la

al tiempo transcurrido entre ~~a~~~~es
con ,un ~1%; en cuanto

encontramos que de 1 a 6
1mo ep1sod1o y el actual

L t'
meses es el más f

o ~ er10r lo explicamos por el
recuente con 41%.

sab1do indicar la causa d 1
. hecho que no se les ha

favorecido la repitencia d le problema, con lo que se ha

con eliminar los ins:ct~
enfermedad al desconocer que

~igiénicas idóneas se
tends~causant7s y tomar las medidas

estos casos.
r1a una d1sminución drástica de

" El cuadro y gráfica # 9 .
que la madre le atribuye a 1

cont1enen datos sobre el origen

el hecho que un 28% refirió 1:
f:~~ermedad~ Siendo importante

enfer~edad; esto es importante si
a de bano como causa de la

l~ :P1demiología de la enferme
tomamos en cuenta que para

hab1toB higiénicos tanto persoda~
es importante lo referido a

refirió como agente causaln:
es C?IDO del hogar. El 19%
los 1nsectos. sin embargo no
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toman las medidas necesarias para controlarloB,
contribuyendo

asi a la prevalencia de la enfermedad. Llama aún más la
atención que un gran porcentaje de las madres tienen diversas
'creencias sobre el origen de la enfermedad como lo demuestra
el 35'~ de las madres que refirió el inciso "otros" Y de
éstas la mayoría indicó desconocer el origen de la misma,
otras lo atribuyeron a la presencia de granos, etc.

El cuadro y gráfica ~ 10 presentan los datos obtenidos

en cuanto a las
creencias sobre la enfermedad siendo

importante el hecho que el 80% de las madres creen que no
puede transmitirse al tocar al niño

y por consiguiente sólo

el 20% temen que le pase la enfermedad a sus otros niños. El
95% creen que la enfermedad no cederá si no se da
tratamiento; asi mismo es interesante el hecho que sólo un
52% de las mismas creen que puede ser causado por el piquete
de un insecto. Esto hasta cierto punto se ve respaldado por
la literatura que refiere que normalmente la madre no acepta

que la enfermedad es causada por el piquete de insectos que
se encuentran en el hogar Y

que al ser eliminados ya no se

verá afectado su niño; evitando con ello la repitencia de la
enfermedad. por otro lado las madres creen en un 77% que su
hijo se verá afectado nuevamente por la misma.

El cuadro y gráfica # 11 contienen datos sobre la

actitud que asumió la madre ante la aparición de la
enfermedad, reportando que el 63% sin consultar previamente

con alguien le aplicó alguna medicina. En el cuadro #11.1
observamos que el mayor porcentaje de medicina

aplicada lo

I
obtuvo pomada curaderma con 33.3%, seguido de pomada de la
campana con 28.5%; ésta decisión podría ser tomada en base a
las propiedades curativas que se le atribuyen a estas

I sustancias en los medios de comunicación
populares. Por otro

lado el 77% de las madres decidieron consultar con alguna
persona sobre la enfermedad de su niño aún habiendo aplicado
alguna""medicina. El cuadro # 11.2 contiene los datos al
respecto Y reporta que el 54.5%

consultaron con médico
y el

37.5% consultaron con el farmacéutico. Esto eB interesante
dado el alto

porcentaje de personas que consultan con

farmacéutico con la esperanza de obtener un consejo. o
medicina que alivie la dolencia sin importar que "éstos no
cuentan con la preparación necesaria para diagnosticar

y

tratar dichos problemas lo que representa un riesgo para la
salud del niño.

En el cuadro y gráfica # 12 encontramos que el 46.7% de

madres esperó de 8 a 15 días para consultar con alguien el
problema de su nifio. seguido de 1 a 8 días con 22.1%. Esto lo
explicamos por el hecho que fué el tiempo que la madre
esperó a que se le resolviera el problema al niño. sin
embargo al no ver mejoría del mismo decidió

consuitarlo.

El cuadro
y gráfica ~ 13 contienen datos sobre el
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CONCLUSIONES

1. Es su mayoría las madres poseen el concepto sobre
prúrigo por insectos como ~qa enfermedad manifestada por
ronchas que causan picazón en el cuerpO

y que se

originan por la falta de baño.

2. El 81% de las madres refirió la presencia de ronchas
como molestia principal en el niño

y el 9% de granos,

sólo el 4% refirió alergia al piquete insecto.

3. La madre atribuyó el origen de la enfermedad a la falta
de baño con un 28%

y un 19% indicó como agente causal la

picadura de insecto.

4. En cuanto a las creencias en relación al prúrigo por
insectos; el 52% de las madres creen que la enfermedad
puede ser producida por el piquete de insecto. El 95%
cree que la enfermedad no se quitará sin tratamiento

y

un 77% cree que la enfermedad le puede repetir al niño.

5. El 63% de la8 madres le aplicó algún tipo de medicamento
a BU niño sin consultar

previamente al médico o persona

relacionada con la salud;
y de éstas pomada curaderma

fue la más utilizada con 33.3%. seguida de pomada de la
campana con un 28%,

6. Del total de las 100 madres, el 77% de ellas consultó
con alguna persona el problema, antes de asistir a la
clínica de Dermatología. De éstas el 54.5% consultó con
médico y el 37.5% lo hizo con farmacéutico.

7. Entre los medicamentos
prescritos por la persona

consultada, tenemoS que benzan ocupó el primer lugar con
18%; y el 10.4% de éstas recetas provenían de médicos,
el 9.1% del farmacéutico, el segundo lugar lo obtuvo
quadriderm con 10.4%, siendo recetado con mayor
frecuencia por el farmacéutico con el 7.8%, seguido por
el médico con el 2.6%.

8. De los medicamentos
prescritos por la persona

consultada. se obtuvo que en el 50.7% de casos el
resul~ado fue malo~ en el 40.1% de 108 ca808 empeoró el
cuadro y tan 8ólo en el 1.2% de caSOS el resultado fue
bueno.

9. El 73% de madres refirió el hecho de ser especialistas
como la razón por la que consultaron a la Unidad de
Dermatología.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios posteriores sob re é t t 1 .
. t d d '

s a pa o Og18
orlen a os a etermlnar los factores d'

.
rel ci l

e rlesgo que se
,a onan con a prevalencia del prúrigo por insect

ASl como de~erminar cuáles son los insectos que tie~:~
mayor relaclón con la patología.

2. Fomentar en los estudiantes de medicina y en los médicos
gener~le~ la madurez suficiente que les permita referir al
especlallsta los casos que no les es posible d'

,

y por ende tratar adecuadamente.
lagnostlcar

3. E~uc~r a l~
población y principalmente a las madres sobre

e r eaga e enfermar que se tiene al vivir en ambientes

~n ~onde predominan condiciones sanitarias deficientes y
a lmportanciade contribuirpara mejorarlas.

4. ~romover campafias educativas orientadas a brindar
lnf~rmación.a,la población en general sobre los riesgos de
apl~car medlcln~s indiscriminadamente y más aún si se les
apllca a los ninoB.

5 1 .
t'. nS1S lr sobre el buen plan educacionala la madre sobre

:~
~urso ~atrral de la enfermedad, insistiendoen que se

e e con ro aro pero su curación es a lar 1
que no abandonen el tratamiento.

go p azo para
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RESUMEN

Se efectu6 un estudio descriptivo en la Unidad de
Dermatologia del Hospital Roosevelt en los meses de junio a
julio, en madres de niños con prúrigo por insectos; con el
propósito de determinar los conocimientos, creencias Y
actitudes de las madres en relaci6n al prúrigo por.. insecto.

Para realizar el estudio se aplic6 una encuesta a cien
madres y luego se procedió a ordenar, tabular. presentar Y
analizar los datos obtenidos.

Se encontró que para la madre el padecimiento era
ronchas en el 81% de los casos. seguido de granos con 9%

y

sólo el 4% refirió alergia al piquete de insecto.
En cuanto a la causa de la enfermedad el 28% de las

madres se la atribuyen a la falta de baño, el 19% al piquete
de insecto y el 14% a contagio. En lo relacionado a

creencias. el 80% consideran que la enfermedad no se
transmite al tocar al niño Y sólo el 5% cree que se quitará
sin aplicar ningún tratamiento. Asi mismo el 52% de madres
creen que puede ser producida por el piquete de un insecto.

En la referido -a la actitud de la madre hacia la

enfermedad que padece su hijo, se encontró que el 63% le
aplicó alguna medicina sin previa consulta. El 77% de madres
decidió consultar y de éstas el 54.5% consult6 con médico Y

el 37.5% con farmacéutico. El tiempo esperado entre la
aplicación del medicamento

y la consulta con el especialista

osci16 entre 3 a 5 diaa
y 9 a 15 diaa con el 24% y 31%

respectivamente. En cuanto al resultado del medicamento
aplicado sólo el 1.2% refirió que fue bueno. El 73% de madres
reportaron el hecho de ser especialistas como la razón por la
que consultarona la Unidad de Dermatologia.

I
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ENCUESTA: CONOCIMIENTOS SOBRE PRURIGO POR INSECTOS DE MADRES
QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL
HOSPITAL ROOSEVELT.

..

DATOS GENERALES:
NOMBRE : EDAD_SEXO_No .Hx

1.Qué problema tiene
a) salpullido
e) sarna
e) ronchas
g) otro

su niño?
b) alergia al piquete de insecto
d) granos
f) no sabe

2. Cómo le empezó el problema al niño?
a) con fiebre b) con ronchas
e) no sabe d) con picazón en el cuerpo
e) otro

3. Después de qué le apareció esto al niño?
a) después de comer b) después de jugar
c) después de dormir d) después del piquete de un insecto
e) otro

4. Hace cuánto tiempo tiene el problema el niño?

5. En qué parte
a) cara
e) espalda
e) brazos
g) todo el cuerpo

del cuerpo le inició el
b) cuello
d) estómago
f) piernas
h) otro

problema al niño?

6. En éste momento.
a) cara
e) espalda
e) brazos
g) todo el cuerpo

qué parte del cuerpo
b) cuello
d) estómago
f) piernas
h) otro

está más afectáda?

7. Es la primera vez qué le ocurre esto al niño?
a) si b) no .

Cuántas veces? Hace cuánto?

8. Qué cree que le produjo la enfermedad al niño?
a) por ~~ castigo b) por no hacer caBO
c) por contagio

"

d) por no bañarse
e) por insectos f) otro

9. Cree usted qué ésta enfermedad se transmite al tocar al
niño?
a)s1 b) no

44
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10. Cree usted que se quitará sin ningún tratamiento?

a) si b) no

11. Tiene miedo que se le pase la enfermedad a SUB otros
hijos?
a) si b) no

12. Cree usted qué el piquete de un insecto puede causar la
enfermedad?
a) si b) no

I

13. Cree usted que ésta enfermedad le puede repetir al niño?
a)s1 b) no

14. Qué hizo usted cuando le empezó la
le aplicó alguna medicina?
a)6i b) no

cuál?
- Consultó con

con quién:

enfermedad a 6U niño?

alguna persona?
amiga
farmacéutico
curandero
médico
otro

15. Cuánto tiempo después de haber1e aparecido la enfermedad
consultó con alguien?

16. Qué tratamiento le dio la persona a quien con8u1tó?-----

17. Cuánto tiempo le aplicó el tratamiento?
días:

lB. Cuál fue el resultado?
a) bueno b) empeoró
c) ninguno

19. Por qué vino ha ésta clinica?
a) no le dio resultado el tratamiento
b) Tiene miedo de que no se le quite.
e) la refirió algún médico.
d) la aconsejaron
e) porque son especialistas.

anterior.
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