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INTRODUCCION

El prarigo por insectos constituve una enfermedad
‘comin en la poblacién infantil, con una frecuencia del
2B% del total de la patologia cuténea.

Este estudio identifica los conocimientos, creencias y
actitudee de las madres de los nifios con pririgo por insectos
que consultaron a la Unidad de Dermatologia del Hospital
Roosevelt durante los meses de junioc y julio de 1998.

- Loe grupos etdreos més afectados fueron los de cero a

menores de 1 afio y de 1 a mencores de 2 afios con 29% y 30%
respectivamente; no se documentd diferencia significativa
entre sexos.

Se obtuvieron ademéds los siguientes resultados: en cuanto
al padecimiento de su hijo el Bl% de madres refirié que era
ronchas, seguido de granos y alergia al piquete de insectos
con 9% y 4% respectivamente. El origen de la enfermedad fue
atribuido a 1la falta de bafio por el 28% de las madres,
¥y el 14% lo atribuyé a contagio.

Los datos relacionados con las creencias de las madres
sobre el pririgo por insectos reportaron que el 20% creen que
se transmite al tocar al nific; el 95% que no se guitara sin
tratamiento; el 77% cree que la enfermedad le puede repetir
al nifio y 86lo el 52% cree gue puede ser producida por el
pigquete de un insecto.

En cuanto a la actitud asumida por la madre sobre la
enfermedad que padece su nific, se encontrd que el 63% le
aplicé alguna medicina sin previa consulta. El 77% de madres
decidié consultar y de éstas el 54.5% consultd con médico ¥y
el 37.5% con farmacetGtico. E1 tiempo esperado entre la
aplicacién del medicamento y la consulta con el especialista
oscilé entre 3 a 5 dias y de 8 a 15 dias con el 24% y 31%
respectivamente. En cuanto al resultado del medicamento
aplicado s6lo el 1% refirié gue fue bueno.

El 73% de madres reportaron el hecho de que alli
serian atendidas por un médico especialista como la razdén por
~ la que consultaron a la Unidad de Dermatologia.



DEFINICION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El prarigo por insectos es un sindrome reaccional
cuténeo caracterizado por pdpulas y los signos de prurito,
costras hemdticas y liquenificacidén. Existen varias clases de
prarigo: gestacional, nodular, solar, melanbético y por
insectos entre otros. (2,3,6,7)

El prarigo pror insectos se considera la variedad méas
frecuente sobre todo en los nifios, en quienes alcanza una
frecuencia del 28% del total de la patologia cutédnea.(1,7)

Predomina en lae edades comprendidas entre 1 y 7 afios:
en cuanto al sexo predomina en varones con relacién de
82 (152}

Segin un estudio de tesis para optar al titulo de Médico
y Cirujano, realizado por la Br. Sandra Janner Solares, sobre
la prevalencia de enfermedades dermatolégicas en la poblacién
de San Andrés, en 1982; el prOrigo por inesectos se ubicd
dentro de las primeras 10 enfermedades dermatolégicas,
afectando al 3.5% de la poblacién, con mayor incidencia en el
Egrupo etdreo menor de 10 afios, sin diferencia significativa
entre sexo.(14)

Los insectos que principalmente participan en la
patogenia scn: zancudos, chinches (cimex leuctularius),
pulgas, moscos y otroe ectopardsitos como trombidias, tungae
y garrapatas.(2), estos s0n insectos gue predominan en
condiciones socicecondémicas precarias como la de los paises
en desarrocllo.

Dicha enfermedad en su forma aguda puede durar 2 semanas,
puede seguir un curso crénico o sobreinfectarse con
patégenos bacterianos; menoscabando atin més la salud del
nific. En la actualidad el tratamiento en la unidad de
dermatologia del Hospital Roosevelt y otros Hospitales como
San Juan de Dios e 1.G.5.8. es similar ¥ es & base de la
elsboracién de foérmulas magistrales que contienen: Tiamina
0.3 gr. Mentol 0.5 gr. y crema fria 100 gr. ademds de la
prescripcidén de clorfeniramina para disminuir el prurito que
causa la enfermedad. Dentro del tratamientc también =se
incluye el plan educacional a la madre, respecto a la
eliminacién de los insectos gque se encuentran en el hogar,
evitando la preesencia de animales  domésticos, ecriaderos de

zancudos y moscas, ademée de colocar cedazo en las ventanas y

rabellén en la cuna del nifio, con el objeto de protegerlo
contra el piquete del zancudo, mosquitos, ete. Asi mismo se
le da educacién a la madre sobre el origen de la enfermedad
que puede ser producida por uno o varios piguetes de
insectos, yva que el organismo responde con una reaccién
alérgica liberando sustancias que producen picazén v lesiones
en todo el cuerpo y no s86lo en el sBitio en donde picéd el
insecto.

El presente estudio trata de determinar los
conocimientos que tienen las madres de loe nifiecs afectados,
sobre la enfermedad gque padece su nifio va que siendo el

Z

prurigo por insectos una enfermedad frecuente no se le ha
gado la importancia necesaria para rlantear soluciones ¥
disminuir esta problemédtica.-




JUSTIFICACION

Las enfermedades dermatolégicas son muy frecuentes en
la poblacidn infantil vy de éstas el pririgo por insectos
alcanze una frecuencia del 10% de la consulta, en la unidad
de Dermatologia del Hospital Roosevelt. Esto es importante si
consideramos que dicha patclogia no solo afecta al nifio sino
a la madre que se preocupa al ver a su hijo con la piel
afectada, sin saber la causa; inclinandose en la mayor parte
de los casos a aplicarle remedios caseros y/o consultar con
personas empiricas en busca de ayuda, guienes recetan
medicamentos no éticos e ineficaces que menoscaban atin més la
salud el nifio, 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 nifioe ¥y loe habites de las
madres, asi como las condiciones higiénicas del hogar, en la
prevalencia de las enfermedades en nuestra sociedad.

En la actualidad no se cuenta con ningin estudio sobre
dicha patclogia ya que se le ha dado poca importancia a pesar
del impacto gue ésta tiene =sobre el nific y la madre; por lo
que se hace necesario ssber qué conocimientos poseen las
madres de los nifios afectados, sobre la etiologia,
tratamiento y prevencién. para asi buscar soluciones a través
de medidas que pueden ser implementadas en el hogar.

OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar el conocimiento sobre prurigo por
insectos, en madres de nifioe 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 tiene la madre scbre

prurigo por insectos.

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

3. Establecer qué . actitudes toma la madre en
relacién al prorigo por insectos.




REVISION BIBLIOGRAFICA

PRURIGO:
DEFINICION:

La palabra prarigo se deriva del latin “"pruriu", que
significa comezdn o rasquifia..(1,4,6,18,19)

Bajo esta denominacidén se agrupan verias enfermedades
cutdneas caracterizadas por prurito pertinaz vy aparicién de
pépulas v/o0 microvesiculas, algunas se desarrollan durante la
infancia pudiendeo persistir durante la edad adulta, otras se
presentan tardiamente y rueden tomar o© no una evolucién
créonica.(4,17)

S5e agrupan segin su evolucién en agudos y crénicos. La
variedad aguda es méds comin en nifios gue en adultos
apareciendo frecuentemente en la Primavera A ei
verano.(8,11,16) Se distribuye generalmente en la superficie
posterior de los brazos y piernas; la cara, el cuello y las
nalgas pueden estar afectados. El tipo croénico es mds
frecuente en adultos y especialmente en mujeres de 40 a 80
afios de edad.(18) Su localizacién es la nuca, parte superior
de la espalda, hombro, ¥y parte superior del térax.(4,6,19)
INCIDENCIA: TEY:

El prurigo agudo es una enfermedad de la nifiez, se
??S?rvg su mfxima incidencia entre los 2 y 7 afios de edad

. Para algunos autores se prolonga fi

. e P ga hasta los 8 afios.(18)

Existe controversia sobre las causas del prurigo; ésta
situacidén se hace cada vez més notoria a medida que las
diferentes entidades se reclasifican y pasan a formar parte
de otro tipo de dermatosis.(8) Sin embargo, de acuerdo a su
fisiopatologia se considera de tipo reaccional, es decir, que
la manifestacién e reaccién causa-efecto, que 8e lleva a
cabo en la dérmis. por lo cual el sindrome pruriginoso puede
ser producido por lesiones mecédnicas como: g

a) Compresidén y frote constante de la piel.

b) Agentes fisicos como luz, calor vy frio.

c) Agentes quimicos como sensibilidad
medicamentos de uso local o sistémico.

d) Por ectoparaeitos como & escablasis, pulisiasis,
cimiciasie, ete. .

e) Por microorganismos o virus como el impétigo.

f) Enfermedades eruptivas de la infancia.

g) Herpes.

h) Causas inanimadas como alérgenos de origen animal o
vegetal ¥ que producen rinitis alérgica, por causas
diversas de naturaleza indeterminada. (4,7,12).

Algunos autores refieren que la forma aguda en nifios v
gdultos se considera reaccién alérgica a picadura de
insectos. Las formas cronicas rueden aparecer durante el
embarazo o pueden ser causadas por alimentos, medicamentos v
tumores malignos.(19)

cuténea a

YARIEDADES:

_Prurigo gestacional.
_prurigc nodular.
_Prurigo de hebra.
_prarigo melandtico.

_pririgo de Besnier.(8)

_Prurigc post-exantemdtico
_Prurigo solar (1,8).
_Prurigo por insectos.

HISTOPATOLOGIAS
La epidermis muestra acantosis con cavidades serosas

(19), se ve un infiltrado de linfocitoe vy eosinéfilos
alrededor del vaso y anexos de la dermis acompafiado de edema
dérmico y ocasional espongiosis. (18).

CUADRO CLINICO:
Las lesiones predominan topogradficamente en miembros

superiores e inferiores ¥y en la cara, (12) su inicio es de
forma lenta ¥ progreeiva, con lesiones papulosas peguefias y
de tipo coniforme o plano, con bordes bien definidos, de
color mds © menos igual al de la piel normal y su numero
varia entre 5 y 10 Jlesiones.(4) Lo més llamativo es la
agrupacién, pues la afecciébn evoluciona en brotes gue pueden
mantenerse por una semana y reaparecer origin®ndose lesiones
en distintas etapas evolutivas.(18) A medida gque aumentan de
tamafio, toman el aspecto de pépulas de tipo liguenoide con
superficie lisa v las cuales se recubren de costras
heméticas, aue aparecen a consecuencia del traumatismo
ocasionado por el rascado. (4).

En ocasiones se observa la llamada seropidpula de
Tomassoli la cual se caracteriza por presentar una pequefia
bula en el centro asentada sobre una papula, la cual & su vez
esta rodeada por una roncha. (12).

Cada lesién individual persiste por 2 a 10 dias y puede
dejar hiperpigmentacién, sobre tode 8i el rascado ha sido
intenso. Las pépulas cicatrizadas pueden reactivarse cuando
aparecen nuevos brotes.(12) En casos avanzados, a las
lesiones nodulares se asocia la ligquenificacién, piel gruesa
¥ discromia, asi como adenitis regional consecutiva a
infeccién secundaria (piodermitis) e dirritabilidad nervioea
con cambios en el caracter y consecutivos al prurigo intenso

¥ rebelde.(4,12)

CLAVES PARA EL DIAGNOSTICO:
Se sospecha en un nifio de familia pobre con una erupcidn

pédpulo-vesicular de la cara y extremidades, o en un adulto a
menudc enfermo con una erupcidén papular pruritica persistente
(18) :

DIAGROSTICO DIFERENCIAL:

SARNA: Para descartarla es fundamental el dato
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epidemioldgico, puede verse el surco acariano v no existen
pédpulas yv/o0 vesiculas enmancuernadas. Otras enfermedades a
considerar son renfigoide, enfermedad de Duhring, vy
reacciones medicamentosas e impetigo ampeollosc.(1,3,12,18,19)

PRURIGO POR INSECTOS:
DEFINICION:

Es una dermatosis reaccional a la picadura de insectos,
por lo general afecta & nifios; las lesiones son papulas,
ronchas y costras hemédticas en regién lumbar, nalgas v cara
externa de las extremidades. Es muy pruriginoso, es causado
por chinches, zancudos, y menos frecuentemente por otros
ectopardsitos tales como pulgas, garrapatas, moscas, etc.

[ )

EPIDEMIOLOGIA:

Es cosmopolita, predomina en paises tropicales en los
meses de calor. Se considera la variedad mas frecuente sobre
todo en los nifios en quienes llega a ser la enfermedad mas
frecuente de la piel, (hasta un 20% de la patologia cutédnea
infantil).(1,2). Es frecuente en lactantes, preescolares hig
escolares. Predomina entre 1 y 7 afios (1,2), mée alld de esta
edad disminuyen los casos talvez por la desensibilizacién
gue el nifio va adquiriendo hacia los insectos. (1) En relacién
al sexo predomina en varones con relacioén de 3:2. (2)

ETIOPATOGENIA:

Los insectos gue participan son las chinches (cimex
lectularius), la pulga (pulex irritans) y otros ectopardsitos
como moscas, trombidias, tungas g garrapatas.(2)

La picadura de los insectos origina una respuesta de
. hipersensibilidad tanto precoz como tardia.(2,16) La primera
se origina por IgE 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 pépulas.
(1;2:21)

Se cree gue no todas las lesiones se producen por la
accion directa de la picadura sino por un fenémeno de
sensibilizacién gue origina lesiones a distancia, por 1o que
no seré necesario gue le pigquen al nifio varioe insectos
varias veces, ya que un sélo pigquete podra posteriormente
producirle la aparicién de lesicnes a distancia del
pigquete. (1,2)

CUADRO CLINICO:

En la cimiciasis (piquete de chinche) las lesiones se
asientan en la regién lumbar, nalgas, y cara externa de las
extremidades.(2), sobre todo en regiones cubiertas, aungue

puede también presentarse en la cara ¥ partes
expuestas cuando se trata de insectos voladores
como las moscas, {1); a menudc las lesiones s0n

ronchas, pédpulas, costras hemdticas, escoriaciones ¥ a veces
vesiculas (seropdpulas) ¢ ampollas.(1.2) Las ronchas son
transitorias; las demas lesiones ze disponen en pares
(mancuernas) © hileras; son myy Pruriginosas v evg%u01onan
por brotes; en ocasiones aparecen al levantarse el nific. Rara
vez s8€ observa en adultos; se presentan en quienes llegan a
un lugar donde se encuentran los insectos, a eso se le
denomina prurigo de llegada.(1.2)

DATOS HISTOPATOLOGICOS:

En la epidermis hay espongiosis o edema intercelular.
En algunos casos podrd 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, histiocitos y eosinéfilos.(2,17,21)
Muchas veces los nervios peguefios se encontrarén

engrosados. (2)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: )
Escabiasis, varicela, dermatitis herpetiforme.(1.2)

EXAMENES DE LABORATORIO: . i
No se hacen necesarios; en casos raros se necesitaréa

evaluacidén histopatolégica.

TRATAMIENTO: : L
Debe estar orientade a brindar una amplia expllca019n de
la naturaleza del padecimiento. Se debe tomar acciones

tendientes a eliminar los insectos de la casa fumigandola con
algin insecticida.

Son efectivas preparaciones tdépicas inertes como pasta
lasar, crema o linimento oleocalcéreo. Por via oral se pueden
utilizar antihistaminicos como la clorfeniramina en dosis
habituales o hidroxicina 1 mg por k/dia en nifics ¥ 10 a 25 mg
3 veces al dia en adultos. Como preventivos rueden usarse
repelentes por via cutdnea como benzoato de bencilo al 5% en
linimento oleocalcdreo o tiamina 200 a 6800 mgs por via oral.

PRURIGO POR GARRAPATAS: o
Las garrapatas son aracnidos de estructura quitinosa,

que se adhieren firmemente por quiliceros dentados que
lascéran y abren la epidermis. Provocan una reaccidén local al
cuerpo extrafio v una reaccién generalizada por
hipersensibilidad a las sustancias que inyectan.

CLINICA: .
Afecta principalmente la cabeza v cuello de nifios, ¥y

tronco y extremidades de adultos, la lesidon es una papula con
halo eritematosc equimdtico de més de 4 cme. Y 2n ocasiones
una ampolla o zona de necrosis. Puede curar en tres o cuatro
semanas ¢ dejar lesiones persistentes por meses.



TOGENTA: . .
HISTogg observan reacciones granulomatosas con dilataciodn

vascular y en algunos casos restos del pardsito.

TRATAMIENTO:
Este consiste

dejar un fragmento;_
ster o cloroformo, 6 calentar la
En cascs de aque existan larvas del

benzoato de bencilo.(2)

en extraer la garrapata y cuidar de no
para ello debe matarse previamgnte con
parte externa del insecto.
insecto se utilizara

10

. Poblacidn a estudio:

METODOLOGIA

Tipc de estudio:
Observacional-descriptiveo

5

Madres de pacientes menores de 7 afios que asistieron a la
consulta externa de Dermatologia por presentar prarigo por
insectos, durante el periodo de Junio ¥ julio de 1986.

Marco muestral y tamafic de la muestra:

Se tomaron en cuenta cien madres de pacientes menores de
siete aflos que asistieron a 1la consulta externa de
Dermatologia del Hospital Roosevelt, en las fechas
mencionadas.

Criterios de inclusién:

-Madres de pacientes menores de 7 afios que asistieron a la
consulta externa de Dermatologia del Hospital Roosevelt v
que se les diagnosticé prarigo por insectos.

—quienes aceptaron rarticipar wvoluntariamente en el
estudio. )

Criterios de exclusién: ‘
—Quienes acudieron por otra patologia que no fue pruarigo
por insectos.

—Que el hijo fuera mayor de siete afios.

-Que no asistié la madre del paciente.

Recursos:
1. Materiales:
a) Boleta de recoleccién de datos.
b) Consulta externa de Dermatologia del Hospital
Rooeevelt.
c) Egquipc de oficina.
2. Humanos:
&) Madres de pacientees con pririgo por insectos.
b) Médicos Dermatdlogos de la consulta externa del
Hospital Roosevelt. §

Plan para la recoleccién de datos:

1. Los datos se tomaron de acuerdo a los criterios de
inclusién descritos anteriormente.

2. Se solicitd permiso a las autoridades del centro
hospitalario. ?

3. Be pasé una encuesta piloto & 10 madres gue cumplian
con los criterios de inclusién;: utilizando para ello 1la
metodologia antes descrita, esto con el propésito de
validar la encuesta ¥ hacer lag correcciones
rertinentes a la misma.

i B¢



4. Se aplicd una encuesta personal a
nifios que cumplian con los criterios de inclusién.

las madres de los .

Esta

encuesta fue leida por el investigador, quien anctd los

datos referidos por la madre encuestada.

5. Luego se precedidé a la
recolectados, asi como al analisis
los resultados obtenidos; ¥y la
conclusiones vy recomendaciones.

6. La encuesta le fue pasada a
fuera dado el diagnéstico definitivo
padece su hijo, por parte del Dermatdlogo.
objeto de evitar sesgo en la misma.

DEFINICION DE VARIABLES A ESTUDIAR

PRURIGO POR INSECTOS:
-CONCEPTUAL: Es una dermatosis

presentacidn de los datos
e interpretacidén de
elaboracidn de

las

la madre antes que le
del problema gque
Esto con el

constituida por papulas,

ronchas ¥ costrase heméticas. Entre los insectos

que lo producen estdn: moscos,
chinches, pulgas, etc.

-0OPERACIONAL: Numero de
presentaron durante Jjunio y julio.

-MEDICION: Ordinal.

-TIPO DE VARIAELE: Cuantitativa.

CONOCIMIENTO:
-CONCEPTUAL: Lo aque se

notoriamente con la realidad.
-OPERACIONAL: Boleta de recoleccidén de datos.
~-MEDICION: Nominal.

-TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.
CREENCIA:
-CONCEPTUAL: Completo crédito que se presta a un hecho,

seguro o cierto.
-OPERACIONAL: Boleta de recoleccién de datos.
-MEDICION: Nominal.

-TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

ACTITUD:

~CONCEPTUAL: Dispcsiciodn psiguica especifica hacia
experiencia mediante la cual ésta

modificada, o sea un estado de preparacidn
cierto tipo de actividad.

-0OPERACIONAL: Boleta de recoleccidén de datos.

-MEDICION: Nominal.

-TIPO DE VARIABLE: Cualitativa.

1z

zancudos,

casos de la enfermedad gque se

sabe con seguridad que corresponde

como

una
es
para

©Om =100k R -
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Semanas

ACTIVIDADES:

1. Seleccién del tema del proyecto de investigacién.

2. Eleccién del asesor y revisor.

3. Recopilacién de material bibliografico.

4. Elaboracidén del proyecto de investigacidén conjuntamente
con el asesor y revisor.

5. Aprobacidén del proyecte por la unidad de investigaciones
del Hospital Roosevelt.

6. Aprobacién del proyecto por la unidad de tesis.

7. Disefio de los instrumentos & utilizar en la recopilacidn
de la informacidn.

8. Ejecucidén del trabajo de campo.

9. Procesamiento de resultados, elaboracidén de tablas y
gréaficas.

10 Andlisis y discusién de resultados.

11 Elsboracidén de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12 Presentacién del informe final para correcciones.

13 Aprobacién del informe final.

14 Impresién del informe final y tramites administrativos.

15 Examen publico de defensa de la tesis.
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CUADRO # 1

COMNOCIMIENTOS SOBRE PRURIGO POR INSECTOS DE MADRES QUE ASISTIERON
A LA CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT
JUNIO Y JULIO DE 1996. DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO.

'EDAD EN ANOS SEXO TOTAL
INTERVALOS Fr M % F % %
| o<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 05 05 05 o1 01 05
4<5 04 02 02 02 02 04
5<6 04 02 02 02 02 04
6<7 17 09 09 08 o) 17
TOTAL 100 51 51 49 49 100

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

CUADRO # 2

PROBLEMA REFERIDO CON MAYOR FRECUENCIA POR LAS MADRES DE LOS
NIROS CON PRURIGO POR INSECTOS. CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA
HOSPITAL ROOSEVELT. JUNID Y JULIO DE 1896,

PROBLEMA Fr

SAPULLIDO

ALERGIA AL PIQUETE DE INSECTOS
SARNA

GRANOS

RONCHAS

NO SABE

OTRO

glers2gyee
glrg2g8eelr

TOTALES

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICA £ 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO.

1 Y

Bl bt

CUADRO # 3

PRESENTACION INICIAL DEL PROBLEMA REFERIDA POR LAS MADRES DE LOS NINOS
CON PRURIGO POR INSECTOS. CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA HOSPITAL

ROOSEVELT. JUNIO Y JULIO DE 18986.

INICIO Fr %
5 CON FIEBRE 01 01
2 CON RONCHAS 68 66
E 15} NO SABE 06 06
CON PICAZON EN EL CUERPO 25 25
of- OTROS 02 02
ok |TOTAL 100 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
0
GRAFICA 4 2 CUADRO # 4
ACTIVIDAD QUE PRECEDIO A LA APARICION DEL PROBLEMA, SEGUN LO REFERIDO
PROBLEMA REFERIDO POR 1A MADRE 7 POR LAS MADRES DELOS NiNOS CON PRURIGO POR INSECTOS. CONSULTA
;I EXTERNA DE DERMATOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO Y JULIO DE 1908
100
[ACTIVIDAD Fr %
- 1. DESPUES DE COMER 14 14
% 2. DESPUES DE JUGAR 08 08
< N , 3. DESPUES DE DORMIR 29 29
8 B0 N S SR e 4. DESPUES DEL PIQUETE DE INSECTOS 18 16
\ 2. alergia a insectos ]
§ N 3. sarna 5. OTROS 33 33
E 40 § 4. granos ‘TOTAL 100 100
":s 2- ;’U”C";‘-" FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
\ - o sabe
0 \ 7. otros
N
0 T I T § T
... B 5 7
2 4 §
probirmg fuente ando § 2 17
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FRECUENCIA

GRAFICA No 3

PRESENTACION INICIAL DEL PROBLEMA

EONNARN

‘i HHE

trrrrl

probema el fuentz ando 3

FRECUENCIA

GRAFICA No 4

ACTIVIDAD QUE PRESEDIO AL PROBLEMA

SRR

comer

actividad fuente: cundo £ 4
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CUADRO # 8

ROOSEVELT. JUNIO Y JULIO DE 1896.

TIEMPO DE TENER EL PROBLEMA, REFERIDO POR LAS MADRES DE LOS NINOS CON
PRURIGO POR INSECTOS. CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA HOSPITAL

[TIEMPO/INTERVALOS Fr %
0< 1 MES a2 32
1 < 3 MESES 52 52
3 < 6 MESES 06 08
6 < 9 MESES 08 08
9 Y MAS MESES 02 02
TOTAL 100 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO # 6

LOCALIZACION DE INICIO DEL PROBLEMA REFERIDA CON MAYQOR FRECUENCIA

POR LAS MADRES DE LOS PACIENTES CON PRURIGO POR INSECTOS. CONSULTA
EXTERNA DE DERMATOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO Y JULIO DE 1996
LOCALIZACION Fr %
CARA 08 08
CUELLO 02 02
ESPALDA 24 24
ABDOMEN 03 03
BRAZOS 13 13
PIERNAS 49 48
TODO EL CUERPO 03 03
TOTAL 100 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICA No 5

TIEMPO DE TENER EL PROBLEMA

A
<1 mss

FRECUENCIA

6<9 mes
[ z.
>8 meses ]
GRAFICA No 6
5 I0CALIZACION INICIAL DEL PROBLEMA
: 50
40
<
8] 30 1. cara
2. cuello
3. espalda
0 4 . abdomen
5. brazos
&. piernas
10 7. todo el cuerpo
o
1 3 9 7

2 4 6
bodizncion fuente: cuodro # 6
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|PIERNAS

CUADRO #7

REGION DEL CUERPO MAS AFECTADA REFERIDA POR LAS MADRES DE LOS NiNOS

' CON PRURIGC POR INSECTOS EN EL MOMENTO DEL ESTUDIO. CONSULTA EXTERNA

DE'TDEHMATOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO Y JULIO DE 1896

1
-

TODO EL CUERPO

[TOTAL

2898888
388IBNBYR

8

FUENTE: BOLETA DE REGOLECC'ON DE DATOS.

CUADRO # 8 s

ANTECEDENTES DE HABER PADECIDC YA EL MISMO PROBLEMA SEGUN LO REFERIDO
POR LAS MADRES DE LOS NIRG'S CON PRURIGO POR INSECTOS, CONSULTA EXTERNA
DE DEAMATOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO Y JULIO DE 1886

ANATECEDENTES Fr %
NO 7 78
Si 22 22
TOTAL 100 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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FRECUENCIA

GRAFICA No 7
CUADRO # 8.1

REGION DEL CUERPO MAS AFECTADA
FRECUENCIA Y TIEMPO DE HABER PADECIDO EL ULTIMO EPISODIO DEL PROBLEMA

EN LOS ___NIKK)S CON ANTECEDENTES SOBRE LA PATOLOGIA EN ESTUDIC

B3
%5 1
u = N - - VECES Fr % Fr. % TIEMPO
< S 1A2 1 500 410 08 1AGMESES
5 [ SIS 3A4 00 410 364 08  6A12 MESES
" N %&; 2o i 1 5A6 o1 04.0 02.0 02 12A18 MESES
N =N BN 3. espalda >6 o1 04.0 136 03 > 1BMESES
15 § Q % e ‘5* zbd?men TOTAL 22 100.0 100.0 22 TOTAL
N SRR FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
\\ . piernas
10 \ \\.‘ 7. todo el cuerpo
N NN
s 3 I
SIS NI
U i I | | T i |
1 3 5 7
2 4 6
REGON fuentz ando § 7

CUADRO # 9

CREENCIA MAS FRECUENTE REFERIDA POR LA MADRE SOBRE EL ORIGEN Y CAUSA DE
LA ENFERMEDAD ACTUAL DE SU HNC CON PRURIGO. CONSULTA EXTERNA DE
(ARAFICA No. 8 DERMATOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO Y JULIC DE 1986 <

ANTECEDENTES DE 1A ENFERMEDAD

CREENCIAS Fr. %
| 1. POR UN CASTIGO 00 00
‘ 2. POR NO HACER CASO 04 04
3. POR CONTAGIO 14 14
4, POR NO BANARSE 28 28
w 5. POR INSECTOS 19 19
6. OTROS 35 35
TOTAL 100 100

"FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA No 9

CREENCIAS SOBRE EL ORIGEN DEL PROBLEMA

FRECUENCIA

24

por un castigo
por no hacer cas
por contagio
por no bafarse
por insectos
otros

CUADRO # 10

CREENCIAS REFERIDAS POR LAS MADRES SOBRE EL PRURIGO POR INSECTOS. CONSULTA
DE DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIOY JULIO DE 1996

CREENCIAS st NO TOTAL %
Fr % | Fr %

1. CHEE QUE SE TRANSMITE AL TOCAR AL NINOD 20 208 80 100

2, CREE QUE SE QUITARA SIN TRATAMIENTO 05 0585 95 100

3. CREE QUE LA PRODUCE UN INSECTO AL PICAR 52 52148 48 100

4, TEME QUE SE LE PASE A TODOS SUS HIUOS 20 20| 80 80 100

5. CREE QUE LE PUEDE REPETIR A SU HIJO W Ir} 33 33 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO # 11

ACTITUD ASUMIDA POR LA MADRE AL INICIARLE EL PROBLEMA A SU HIJO. CONSULTA
EXTERNA DE DERMATOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO Y JULIC DE 1996

|ACTITUD ] st % NO %
LE APLICO ALGUNA MEDICINA 63 83| I &7
CONSULTO CON ALGUNA PERSONA 77 77 28 23

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA No 10

CREENCIAS SOBRE PRURIGO POR INSECTO

i RN
s
) =R
no
80
40
20
]
1 8 i 5
RS fuente cundo # 10
GRAFICA No 11
ACTITUD ASUMIDA POR 1A MADRE
= N
s
ooy ==
no
m e
B
40
20
0
ke conalo con dien
octitud fuente: cuadro ¥ 11
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CUADRO # 111

MEDICAMENTC QUE CON MAYOR FRECUENCIA LE APLICC LA MADRE A SUHO

ANTES DE CONSULTAR CON ALGUNA PERSONA,

MEDICAMENTO Fr. %
POMADA DE LA CAMPANA 18 285
HISTAPRIN o1 016
POMADA CURADERMA 21 33.3
BENZAN o1 01.6
CALAMINA 05 08.0
OTROS 17 27.0
TOTAL 63 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO # 11.2

PERSONA A QUIEN CONSULTO CON MAYOR FRECUENCIA LA MADRE POR

EL PROBLEMA QUE PRESENTC SU HJQ.

PERSONA Fr. %

AMIGA 03 04.0
FARMACEUTICO 29 375
CUARANDERO 00 00.0
MEDICO 42 54.5
OTRO G3 04.0
TOTAL 100.0 100.0

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA No 111
CUADRO # 12

MEDICAMENTO APLICADO POR L4 MADRE

TIEMPO QUE TRANSCURRIO ENTRE LA APARICION DE LA ENFERMEDAD Y LA CONSULTA
AL RESPECTO DE LA MISMA. CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA HOSPITAL

B ROOSEVELT, JUNIO Y JULIO DE 1886,
0 TIEMPO Fr. %
1 <8 DIAS 17 22.1
15 -~ 1. pomada de la campa 8 < 15DIAS 38 48.7
_E;.- hlSt;pr;;raderma 15 <20 DIAS 08 07.8
. pomada
10 - 4. benzan 20 < 1 MES 06 07.8
5. calamina > DE 1 MES 12 156
&. otros TOTAL 77 100.0
5 =i FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
C
1 3
2 4 B
medicamento fuenter cundo # 111
CUADRO # 13

TRATAMIENTO QUE CON MAYOR FRECUENCIA PRESCRIBIO LA PERSONA A QUIEN
CONSULTO LA MADRE POR EL PROBLEMA QUE PADECIA SU HIJC.

TRATAMIENTO AMIGA | FARMA | MD.GRL| OTROS |  TOTAL
GRAMICA Mo 1L e fl Fr. % | Fr. % | Fr. % | Fr. % | Fr_ %
‘ 1 HISTAPRIN 0O 003 39 (6 78 [0 00 |9 117
PERSONA A QUIEN CONSULTO LA MADRE 2 CALAMINA 1 131 13 ]2 26 [0 00 |4 54
3ESTEROIDETOPICO [0 00 [2 26 |4 54 [0 00 |6 78
% 4 BENZAN 1 13 (7 o1 |8 104 [2 26 |18 234
5QUADRIDERM. . fo 00 |6 78 |2 26 [0 00 |8 104
" s 6 HISTAPRIN+ESTEROIDE[0 00 [0 00 |6 78 |0 00 |6 7.8
: 7HISTAPRIN+BENZAN [0 00 [0 00 |4 54 |0 00 |4 54
8 OTROS 1 18 10 129|10 129|1 13 [22 284
' TOTALES 3 89 |20 57742 545]3 38 |77 100
e FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

persong o fuentex cuodo # 112 . 28




GRAFICA # 12
TIEMPO ENTRE EL INICIO Y L4 CONSULTA

=

148 dis

1520 dos

201 mes
= A

> mes

N

firrpo fuentz cundo # 12

GRAFICA # 13
TRATAMIENTO PRESCRITO POR LA PERSONA

5

2 &L

15 - 1 1. histaprin
2. calamina
3. esteroide tépico
10 ] 4. benzan
5. quadriderm
&. histaprin + esteroide
5 7. histaprin + benzan
8. otros

1 3 5 7
2 4 6 8

tratomienta fuente cuodo § 13
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CUADRO # 14

‘TIEMPO DURANTE EL CUAL LE APLICO EL TRATAMIENTO PRESCRITO PORLA

PERSONA A QUIEN CONSULTO.

TIEWMPO Fr %
1A2DIAS o3 03.9
3ASDIAS 24 512
6 ABDIAS 14 18.20
9 A 15DIAS 31 40,2
MAS DE 16 DIAS 05 065
ITOTALES 77 100
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
CUADRO # 15

RESULTADO DEL TRATAMIENTO INSTITUIDO AL PACIENTE POR LA PERSONA
A QUIEN CONSULTO LA MADRE.
RESULTADO AMIGA |FARMA [(MD.GRL [OTRO TOTAL

Fr % |Fr % r % |Fr % |Fr %
BUENO e © 00 (0 00 |01 13 (0 00 |01 13
EMPEGRO 3 39 (17 222 |16 208 |01 1.3 |37 481
MALD 0 00 |i2 156125 325 |02 268 |38 5807
TOTAL 3 39 |20 37.7 )42 546 (3 39 |77 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA No 14

TIEMPO QUE APLICO EL TRATAMIENTO

12 dis

35 diss

8 dios
i
8015 dis

bz
6 dis

7.

oo fueni cundo § 14

GRAFICA # 15

RESULTADO DEL TRATAMIENTO INSTITUIDO

" RN
bueno
Q0
empeT
; ;
‘g 20
10

. Resuioda. fuente eundio # 15
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CUADRO # 16

RAZON POR LA QUE LA MADRE DECIDIO ASISTIR A LA CLINICA DE DERMATOLCGIA

DEL HOSPITAL ROOSEVELT. JUNIO Y JULIO DE 1998

RAZON Fr %
EL TRAMIENTO NO LE DIO RESULTADO 08 08
TIENE MIEDO QUE NO SE LE QUITE i1 11
LA ACONSEJARCN 1 of
PORQUE SON ESPECIALISTAS 73 73
TOTAL 100 100

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATGS




Rorque son especiakstos (789%)

GRAFICA No. 16
RAZON POR LA QUE ASITIO A DERMATOLOGIA

Lo oconsejaron (1%)
Tere qe o = qite (12%)

Bt ro dio resbado (3%)
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro ¥ grafice # 1 =e observa que el sexo mae
afectado fue el masculino que representd el 51%; ésta
diferencia aungue no es significativa si estd de acuerdo con
1o reportado en la literatura nacional pues en el estudio
realizado en 1892 en San Andrés (14), se reportd una
diferencia insignificante entre SeX05. sin embargo este no
esta de acuerdo con la literatura extranjera en la gue Bé
reporta una relacién masculino-femenino de 3:2. En cuanto al
grupo etéreo mas afectado fue el de 1 a 2 afios con 30%,
seguido por el grupo de O & 1 afio con 29%; ésto se explica
debido a gque €n ésta edad los nifios estan mas expuestos al
piguete e los insectos principalmente al estar durmiendo
(como lo veremos mas adelante); asi mismo debemocs tomar en
cuenta que la memoria inminolégica del nifio hacia la picadura
del insectoc auin no se ha establecido; memoria que se
adgquiere gracias a la desensibilizacidn que sufre el
nific a través del tiempo mediante los piquetes de insectos
que experimenta en el transcurso de los primeros &fios de vida
traduciéndose éstc €n una disminucién de los casos conforme
avanza la edad.

El cuadro # 2 ¥ gréfica # 2 nos muestran el problema que
para la madre padecia su hijo, encontrando que el 81% indico
que tenia ronchas, el 9% granos ¥ s6lo el 4% refirid alergia
al piquete de insectos. La presencila de ronchas indicedo como
el principal problema lo explicamos con el hecho que las
lesiones del prarigo son papulas y que normalmente la
poblacidn interpreta el cuadro como ronchas o Eranos. En
cuanto al bajo porcentaje obtenido acerca de alergia al
pigquete de insectos, esto obedece a que posiblemente en
alguna ocasidn se les indicoé que lo gque tenia su nific era una
alergia al piquete de insecto.

En cuanto a la presentacidn inicial referida por la
madre, vemos en el cuadro v grifica # 3 que las ronchas
ocupan un primer lugar con el 86%, seguido de picazén en el
cuerpo con 25%. Lo primero 1lo explicamos por 1o descrito
anteriormente ¥ 1o segundo coOmo consecuencia de la reaccion
alérgica ¥y liberacibn de factores gue intervienen en éata
patologia que 1z hacen ser pruriginosa ¥ molesta para el
nifio; razdn por la cual el tratamiento implica la
prescripcion de medicamentos antihistaminicos que garanticen
la disminucidén o desaparicidén de este sintoma tan molesto.

El cuadro v grafica # 4 contienen datos sobre la
actividad luego de la cual le inicid el problema al nifio. . 8
vemog que después de dormir ocupa el segundo lugar con el
29%, precedida fnicamente de “otras actividades”.

Generalmente el pruarigo se presenta en nifios mencres en
gquienes no se tienen los cuidados adecuados al dormir, como
seria el colocar velo o pabellén en la cuna para evitar que
sufran el piguete de insectos voladores durante las horas de
suefio y cambiar regularmente la roOpa de cama evitando con
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elle éa proliferacién de pulgas y ectoparasitos
Drobleiacuadro y gréfica # 5 nos indica el tiempo de tene
I £ encontrando agie €l 59% de casos bi el
gg;gegtaczon entre 1 a 3 meses, seguido de O a 1O$Eslene una
nifios 2 que nos indics que el tipo de pririgo que Pad;czonlel
literatz EStudlo.EB el tipo agudo, esto es respaldado .
L ra estudiada que reporta la variedad agud por la
més frecuente entre los nifios; Aebide - & T8 5: a ggmo la
respufsta inmunolbégica que desarrcllan en 1 pacidad de
los afios- el transcurso de
El cuadro ¥ grafi
; oo ca # 6 contienen dat
ioggl??ailon inicial de la enfermedad, encontrancaioDE o l?

con e 13%; las dos v
A - primeras situaci
sﬁpilcaT?B por el hecho de gue en la cimiciasis laslgmﬁ‘5 b
1umbg§a 1z§n en regiones del cuerpo cubiertas; ey

., nalgas y piernas. En el terc ’

: = er caso se deb ari
z:;uggzzzg'g la picadura de insectos voladores talee: Piurlgo
e t o por el piguete de moscas y zancudos guee dca§o
puede ectar }a cara, que en éste estudio se vi f v
1n101%nen el 6% de los pacientes e s

cuanto a la regiftn del c- 5

Verpo mas
:gcigtgzggulta, ditogxcontenidos en el cuzgigtsdgrgéi::mgngo
s gque el 3 de las H
CUeTrPo., A = madres refiriero
reSpggtiva;ZgE;doE tde piernas vy espalda con un 20;0302$%
B ioa evrolici sto lo explica el hecho que el prarigo
= uciona en forma lenta y progresiva y en f s e
origiﬁaﬁue pueden mantenerse durante semanas, a la 3 e
B s otapes losiones” 1o que puede-dsr lesiones en
Elas egﬁpas evolutivas en todo el cuerpo esiones en
cuadro 5 fi .
presencia o no gegizféiieﬁmgdggaCoﬁresegta tan dakestechme: L
anteriori 7
2gzggg§ando que el 22% de los nifios ::ldagag? el iy
T T et e e o s i Bl St mptesats
: 2 uadro. -1 encont
pacient ramos gque el 50
enfermeﬁid?r:eZEzag é: ée§a4y002d? ocasién que preseniaggnl§2
a1 13 5 asiones con wun 41%;
encc;:?ﬁgotranscurrldo entre el dltimo episodio ; Z? °“2nto
b = gﬁe de } a B meses es el mas frecuente ¢ ac4ua1
sabido ingi r ixpllcamgs por el . hecho gque no aeo? li-
favorecido iar a causa del problema, con lo que :: ha
con elimi a repitencia de la enfermedad al desconoc :
higiénicaslnax‘.ldénigz L s ¥ S e nedides
e o endria una disminucién dréstica de
Bl ¢ 33
R T S S Sy
el h = e 8 la enfermedad. Sien i
enfeigggag?e un 28% ?eflrlo la falta de bafio Comgociﬁgorgante
la epidemic esto es importante si tomamos en cuenta iy o2
T g;o}eg}a de la enfermedad es importante lo regge_gara
refinig Elenlcos tanto personales como del h;gar §3 ?nz
omo agente causal a los insectos, sin e:;:baréolzo
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= necesarias para controlarlos, contribuyendo
la enfermedad. Llama atn més la
adres tienen diversas

toman las medida
asi a2 la prevalencia de

atencién gue un gran porcentaje de las m
creencias sobre el origen de la enfermedad como 1o demuestra

el 35% de las madres que refirié el inciso "otros” y de
éstas la mayoria indicd desconocer el origen de la misma,

otras lo atribuyeron & la presencia de Branoe, etc.

El cuadro y grafica # 10 presentan los datos obtenidoe
en cuanto a las creencias sobre ia enfermedad siendo
importante €l hecho gue el BO% de las madres creen que no
puede transmitirse al tocar al nifio y por coneiguiente sblo
el 20% temen gue le pase la enfermedad & sus otros nifios. E1
95% creen que la enfermedad no cedera si no se da

como region

] enfermedad, reportando gque el 63%

tratamiento; asi mismoc es interesante el hecho gque s6lo un
' 52% de las mismas creen que puede ser causado por el piguete
de un insecto. Esto hasta cierto punto &€ ve respaldado POT
la literatura que refiere gque normalmente la madre no acepta
' que la enfermedad es causada por el piguete de insectos que
- B8 encuentran en el hogar y que al ser eliminados ya no &€
| veréd afectado su nifio; evitando con ello la repitencia de la
enfermedad. Por otro lado las madres Creen en un 77% que su
| hijo se veré afectado nuevamente por la misma.

gréfica # 11 contienen datos sobre la
madre ante la aparicién de la
sin consultar previemente
el cuadro #11.1

aplicada lo

‘ 1l cuadro b4
. actitud que asumid la

plicé alguna medicina. En

| con alguien le &
1 mayor porcentaje de medicina

obegervamos que €
obtuvo pomada curederma con 33.3%, seguido de pomada de la
ésta decisibn podria ser tomada en base a

| campana con 28.5%;

| las propiedades curativas que se le atribuyen a estas
| sustancias en los medios de comunicacién populares. Por otro
| lado el 77% de las madres decidieron consultar con alguna
| persona sobre ifio atn habiendo aplicado

) 1z enfermedad de su ni
alguna medicina. El cuadro # 11.2 contiene los datos al
4 respecto y reporta que el 54.5% consultaron con médico v el

37.5% consultaron con el farmacéutico. Esto e8B interesante

dado el alto porcentaie de personas que consultan con

farmacéutico con la esgperanza de obtener un consejo, O
! medicina que alivie 1a dolencia sin importar gue €éstos NO
cuentan con 1a preparacidn necesaria para diagnosticar ¥
tratar dichos problemas 1o gque representa un riesgo para la
salud del nifio.

12 encontramos que el 4B6.7% de
para consultar con alguien el
problema de su nifioc, seguido de 1 a 8 dias con 22.1%. Esto lo
por el hecho gque fué el tiempo gue la madre

se le resolviera el problema al nifo, sin
ver mejoria del mismo decidid consultarlo.
grafica # 13 contienen datos sobre el

En el cuadro ¥ grafica #
madres eespert de B a 15 dias

explicamos
esperod a que
embargo al no

El cuadro v
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" medicamento prescrit r n consu
o por la qui 1t
: persona a uie &
encontrando al benzan en primer lugar con un 23.3%, seguide
de histaprin con un 11.7%. Esta conducta se puede a%ribulr a
carencia de di 6sti :
agnéstico certero y la inclinacién po
por

al parecer seri -

i 2gla iiﬁg:usa mas f?ecuente gue produciria 123322
éeficientes como lo sergze X:venezn g?ndiciones higiénicas
importante cabiasis. Asi i
. medziazggzgsgue se prescribiera una gran cangzggg gs
que  encontramos; gueshepsostulan Un,00. 08 o entne S8 e
Zi] e B manteca de azufre. calamina, pomadas 33

Cuadro y gréafica #14, e
o > en ellos observamos
o e pog 1: mgdﬁ? antes de consultar con e1g23p2i121§mzo
e e ias y d? 8 a 15 dias con un 31.2% y 40822
B o 1é B gnterlor lo podemos interpretar como. 1
R e icé a la madre le aplicara la medi in
e casoo, Pero gl ver gue no habia mejoria o 201na
o poi impeoro el cuadro decidié consultar E zl
fa rous referidos fatos contenidos en el cuadro &15 Su0
'cgn anterioridad alon?ﬁo- rz;gé;:ggddel e prescr?tg
el resulta g Skl e :
g oo adguguzlm:ioty en el ?8.8% empeorod. Estogoﬁegzlg:goa
o e e casgsamlento instituido no fue el adecuag§
e Eue se prescribiera antihistaminico;
L ke -parte del tratamiento del prurigo :
S il posibilidad de dar plan educacional ﬁor
ey hzcﬁa gnfermedad ¥y su control en el hgoa:e
e e olenks o de no haber diagnosticado la patolggié

El cuadre y gréafica # 16 presenta

que la ma s ez las ra

R e T M ok
i i especialistas” 3 ’

seguida de e T o nia gglmera con un 73%,

“tratamiento no 1 i > . :

e dio efecto” s e
=" o eif 0" con 11.%2 v 8% » i
S ot 5 Sg;os :on‘lndlcatlvos que se han prggiiggévamegFe‘
= ﬁgrp§21e3:ge de las madres respecto acgﬁelgz
S ede ser tr [ i
& medicina con especialidad en e:::dgamapor P v o
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CONCLUSIONES

poseen el concepto sobre
prarigo por insectos como una enfermedad manifestada por
ronchas que causan picazdn en el cuerpo ¥ gqueé B€
originan por la falta de bafio.

Es su mayoria las madres

El 81% de las madres refirid la presencia de ronchas
como molestia principal en el nifio v el 9% de granos,
s6lo el 4% refirid alergia al piquete insecto.

n de la enfermedad a la falta

La madre atribuyd el orige
% indic6é como agente causal la

de bafio con un 28% v un 18
picadura de insecto.

en relacién al prarigo por
insectos; el BZ¥% de ias madres creen due la enfermedad
puede ser producida por el plguete de insecto. E1 95%
cree que la enfermedad no &€ quitard sin tratamiento ¥
un 77% cree gue la enfermedad le puede repetir al nifio.

En cuanto a las creencias

El 63% de las madres le aplicod algin tipo de medicamento
a su nifioc ein consultar previamente al médico © persona
relacionada con la salud; vy de éstas pomada curaderma
fue la mas utilizada con 33.3%, seguida de pomada de la

campana con un 2B%.

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

medicamentos prescritos por la persona

tenemos gue benzan ccupd €l primer lugar con
de médicos,

lo obtuvo
con mayor
seguido por

Entre los

consultada,
18%: y el 10.4% de éstas recetas provenian

el 9.1% del farmacéutico, €l segundo lugar
guadriderm con 10.4%, siendo recetado
frecuencia por el farmacéutico con el T.8%,
el médico con el 2.6%.

De los medicamentos prescritos por la persona
consultada, se obtuvo gue en el 50.7% de casos el
resultado fue malo, €n el 40.1% de los casos empeord el
cuadro v tan solo en el 1.2% de cagos el resultado fue

bueno.

especialistas

refirié el hecho de Ber
& la Unidad de

El 73% de madres
por la gque consultaron

como la razén
Dermatologia.
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RECOMENDACIONES

Regllzar estudios posteriores sobre épta patologia
orieniados & determinar los factores de riesgo que sé
Egiac onag gon ia prevalencia del prarigo por insectos
como determinar cudles son los i i .

t insectos
mayor relacidén con la patologia. il

Fomentar en los estudiantes de medicina y en los médicos
generales la madurez suficiente que les permita referir al

especialista los casos que no le i
s es poeibl i
¥ por ende tratar adecuadamente. X M

g?ugigsgolzeng%acién ¥ principalmente a las madres sobre

ermar que se tiene al vivir

en donde predominan condici i 3 S e
C C ones sanitarias defici

la importancia de contribuir para mejorarlas. e

E;ggg;zzié camfaﬁaabl educativas orientadas a brindar

n a la poblacién en general

: ; sobre los riesgos d
. . . s e

apl}car medicinas indiscriminadamente y més ain si ge 1

aplica a loe nifios. i

i?s;iiig igzziaﬁldbuﬁn péan educacional a la madre sobre
e la enfermedad inegistiend
puede controlar PEro Su 16 e
5 curacién es
que no abandonen el tratamiento. Fi R BUERE, SR
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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptive en la Unidad de
Dermatologia del Hospital Roosevelt en los meses de Jjunio &
julio, en madres de nifios con prarigo por insectos; con el
proposito de determinar los conocimientos, creencias v
actitudes de las madres en relacién al pririgo por insecto.

Para realizar el estudio se aplic6 una encuesta a cien
madres v luego se procedié a ordenar, tazbular, presentar ¥
analizar los datos obtenidos.

Se encontr6 que para la madre el padecimiento era
ronchas en el Bl% de los casos, seguido de granos con 8% v
5610 el 4% refirié alergia al piguete de insecto.

En cuanto a la causa de la enfermedad el 28% de las
madres se la atribuyen a la falta de bafio, el 19% al piguete
de insecto v el 14% a contagio. En lo relacionado a
creencias, el 80% consideran que la enfermedad no se
transmite al tocar al nifio v s6lo el 5% cree que se quitaréa
sin aplicar ningin tratamiento. Asi miemo 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 gque padece su hijo, se encontrd gue el 63% le
aplicé alguna medicina sin previa consulta. El 77% de madres
decidié consultar y de éstas el 54.5% consultd con médico ¥
el 37.5% con farmacéutico. El tiempo esperado entre la
aplicacién del medicamento ¥y la consulta con el especialista
oscilé entre 2 a 5 dias vy 9 a 15 dies con el 24% v 31%
respectivamente. En cuanto al resultado del medicamento
aplicado s6lo el 1.2% refirié que fue bueno. El 73% de madres
reportaron el hecho de ser especialistas como la razén por la
gue consultaron a 1a Unidad de Dermatclogia.

41




BIBLIOGRAFIA

1. Amad, Satl. Lecciones

Méndez Cervantes. de dermatologia. 10a edic

D.F. México, 1983. pp 348-353

2. Arenas, Roberto. Dermatologia

la, ed. Edit. Interamericana. D.F. México 1989

3. Bernan, Richard y Vaughan V. Tratade de

Nelson. 13a. ed. Edit. Interamericana g e

4. Cordero Fernando
: - Dermatologi édi irargi
ed. Edit. Impcolor. GuatemalZ?ITQTg?dl;; ?ggf?gglca.

5. ] - - -
Domoncos A!]ti]ony. Dlseases of the Ekln Sa ed

COL‘HPE.I’]Y . Philadenfia. 1871. pp 183- 185 Sande_r
6. Falabella, E.F
Medicina/Dermatologi vy ~Escobar, R. Fundame
gia. 4 ; : ntos :
1990. pp 203-204 . & ed.  Edit. Carbajal. Colombig‘
7. Flarer, K.F. Proceeding of XIV

Publisher. Excerpa Médica. Mayo 1972

8. Gatti, Juan Carlos.

El Ateneo. Manual de Dermatologia. 4a.

Buenocs Aires, Argentina, 1963

9. gzg?iji, Rosa. Determinacién
-5 Cia es exter?og. Tesis de Médico y Cirus
ke encias Médicas. Universidad d e

atemala, Guatemala 1993. 54 pags %

10. Goraon, Savere. Manu
Company. Philadelfia. 1980.

11. Grispan, Davi
1, vid. Sinopsis
Argentina. Edit. Artes grafic

Argentina. 1990. as el Fenix.

12. Guyton Arth
. ur. Fisiologi ;
Interamericana. D.F. México?gigso gﬁdézg— Tag

13. ggrnéndez, Enrique.

A. San Salvador, El1 Salvador. 1978. pp. 128-129

-14. Jannes Sol .
Solares, Sandra. Preval i

geé?iggloglea en la poblacién de gaingigrésde

o J§no -Facultad de Ciencias Médicas U

arlos de Guatemala . Guatemala 1992.

42

D.F. México 1989.

International Congress

ed. Edit.

de enfermedad cuatédnea en
Facultad
San Carlos de

al of skin diseases. 4a. ed. Lipicant

histérica de la dermatologia
Buenos Aires

Edit.

Clinica Dermatolégica. 1la. ed. Edit

enfermedad
Tesis Médico
Universidad de

Diagnssati
iagnostico y Tratamiengg 16. Launey, W. Dermatologia. 2a. ed.

“

d 17. Leporttevin,

18. Meneghello, Julio.

20. Orashilly,
21. Orozcp,

22. Revista.

23. Scheryng

24. Stewart, Danton.

25 . Wuyngardeny. Tratado de Medicina

26. Zuiiiga,

el paciente

15. Ibafies, Rernardita. Onicomicosis en

' pedidtrico. Tésis Médico v  Cirujeano. Facultad de
Ciencias Médicas. Universidad de San Carlos de
Guatemala. Guatemala, 1894. 45pags.

Edit. Interamericana.
México, 1886. rp. 1-7, 2AZ

Dermatologia. Organo Oficial de la
No.4, 18892.

D.F.

Piene:.
Sociedad Chilena de Dermatologia. Vol. 8,

Pediatria. 4a. ed. Edit. Mediterréneo.
Chile, 1981. pp. 15-81.

19. Menighini, Carlo. Dermatologia pedidtrica. Atlas.

Ronan. Anatomia de Gadner. 5a. ed. Edit.

Interamericana. D.F. México, 1989. pp. 52-59.

Julia. Archives of Dermatology- Junnuary, 1985.
Americ Medical Association.
Enfermedad dermatoldgica en el

la Sociedad Chilena de
3, 1983

Dermatologia.
embarazo. Organo Oficial de
Dermatologia y Venerologia. Vol. 9, No.

Corporation. Atlas de erupciones papulares.
Corporetion Scherying. 1993. USA. pp 13.

and treatament of cutanesous

Diagnosis
Morbi Company. 1978. USA.

disorders. da. ed. Edit.

pp. 1453-1454.
Interna. 18a. ed. Edit.
Interamericana. 1881. tomo IL.

Erick. Dermatitis por contacto. Tesis Médice ¥
Cirujano. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad de
San Carlos de Guatemala, 1993. 49. pags.

43




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ENCUESTA: CONOCIMIENTOS SOBRE PRURIGO POR INSECTOS DE MADRES
QUE ASISTEN A 1A CONSULTA EXTERNA DE DERMATOLOGIA DEL

HOSPITAL ROOSEVELT.

DATOS GENERALES:
NOMBRE : EDAT: SEXO No.Hx_

1.Qué problema tiene su nifio?
a) salipullido

¢) sarna d) granos
e) ronchas f) no sabe
g) otro

2. Cémo le empezd el problema al nifio?
a) con fiebre b) con ronchas
c) no sabe d) con picazdén en el cuerpo
e) otro

3. Después de qué le aparecid esto al nifio?
a) después de comer b) después de jugar

c¢) después de dormir d) después del piguete de un insecto

€) otro
4. Hace cuédnto tiempo tiene el problema el nifio?

5. En qué parte del cuerpo le inicié el problema al nific?

a) cara b) cuello
c) espalda d) estbémago
€) brazos f) piernas
g) todc el cuerpo h) otro

6. En éste momento, qué parte del cuerpo estéd més afectada?

a) cara b) cuello
c) espalda d) estémago
e) brazos f) piernas
g) todo el cuerpo h) otreo

7. Es la primera vez qué le ocurre esto al nifio?
a) si b) no
Cuantas veces?_____  Hace cuanto?

8. Qué cree gue le produjo la enfermedad al nifio?

&) por un casFiga b) por no hacer caso
¢) por contagic . d) por no baflarse
e) por insectos f) otro

9. Cree usted qué ésta enfermedad se transmite al tocar al

nifio?
a)si b) no

44

b) alergia al piguete de insecto

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

i8.

19.

Cree usted que se quitard sin ningin tratamiento?

a) si b) no

Tiene miedo que se le pase la enfermedad a sus otros
hijos?

a) si b) no

Cree usted qué el piquete de un insecto puede causar la

enfermedad?
a) si b) no

Cree usted que ésta enfermedad le puede repetir al nifio?
a)si b) no

Qué hizo usted cuando le empezd la enfermedad a su nifio?
- le aplicd amlguna medicina?

a)si b) no

cudl?

— Consulté con alguna perscna?

con gquién: amiga
farmacéutico
curandero
médico
otro

i

Cudnto tiempo después de haberle aparecido la enfermedad
consultd con alguien?

Qué tratamiento le dio la perscna a guien consultb?

Cudnto tiempo le aplicé el tratamiento?
dias:

Cudl fue el repultado?
a) bueno
¢) ninguno

b) empeord

Por qué vino ha ésta clinica?

a) no le dio resultado el tratamiento anterior.
b) Tiene miedo de que no se le gquite.

c) la refirié algin médico.

d) la aconsejaron

e) porgue son especialistas.
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