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1. INTRODUCCION

El presente estudio fue llevado a cabo por cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de la Republica con el fin de alcanzar el titulo de grado de Licenciado
en Enfermeria.

La infestacién del cabello y cuero cabelludo con Pediculosis Humanus Capitis (PHC ) es
una de las enfermedades parasitarias mas frecuentes en los nifios. La patologia asociada
con la PHC normalmente incluye prurito constante del cuero cabelludo que en ocasiones
puede dar lugar a excoriaciones y sobre infecciones.

Si bien las cifras en Uruguay no se conocen en detalle, el conocimiento comun sugiere

una alta prevalencia, siendo una afectacibn comun entre los nifios uruguayos en edad
escolar, tanto en zonas rurales como urbanas, y la misma esta asociada con el detrimento
de la salud, tanto a nivel individual como familiar / comunitario.

El estudio tuvo como objetivo identificar las causas probables que determinan la
persistencia de pediculosis y los factores ambientales asociados en nifios entre 3 y 6 afos
de edad, de un oratorio de Villa Garcia, llevado a cabo entre los meses marzo-agosto de
2013. Para la obtencion de los datos se realizaron encuestas a todos los/as
padres/madres de los nifios, indagando sobre aspectos socio-econémicos, de higiene
personal y familiar.

Los resultados revelaron un alto porcentaje de nifios infectados con PHC durante el ultimo
mes, observandose una alta reincidencia de la infeccion incluso desarrollando lesiones a
causa de la misma.

Se encontraron varios factores que influyen en la persistencia de esta parasitosis, entre
los que se destacan la falta de conocimiento sobre el adecuado tratamiento para
combatirlo; el mal uso de los productos; creencias errébneas en cuanto a formas de
contagio y algunas dificultades para acceder a los productos quimicos adecuados.
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2. JUSTIFICACION

La pediculosis es una parasitosis que ha acompanado al hombre desde tiempos
inmemorables; si bien por si sola no supone un riesgo significativo para la salud (ya que
estos parasitos no producen trastornos graves ni transmiten enfermedades) las lesiones
mecanicas producidas por el prurito influyen en la aparicion de complicaciones como
infecciones bacterianas y la mala utilizacién del tratamiento contra la misma si puede

llegar a ser un riesgo.

Se ha observado un incremento en la prevalencia de dicha parasitosis, asi como también
un aumento en la informacion inadecuada sobre el tratamiento. La pediculosis no conoce
estratos socioeconémicos ni culturales, presentandose en todos los barrios. Es por eso
que los nifios de Villa Garcia, que concurren a un oratorio del lugar no escapan a esta
realidad. El Oratorio forma parte de “Villa” desde hace 16 afos, alli concurren los nifios de
los barrios Paso Hondo, Villa Isabel, EI Monarca, 8 de Marzo, del Km 20 y Km 19 de la
ruta 8, departamento de Montevideo. Con una poblacion total de aproximadamente 7.000

habitantes.

Cada sabado el oratorio cuenta con un promedio de 150 nifios con edades que oscilan

entre 3 y 14 anos que trabajan en grupos por edades. En este trabajo se hara hincapié a
dos subgrupos de nifios, con edades entre 3 a 6 afnos (60 nifios). La pediculosis es una
problematica que se ha mantenido con el tiempo y es un tema que preocupa a los
animadores que concurren al oratorio, ya que se han podido constatar lesiones en el
cuero cabelludo de algunos nifios con predominio en estas edades. Es por ello, que en

esta investigacion se procurd conocer las causas que llevan a que estos nifos persistan

con esta afeccion, para contribuir a la disminucion de las afecciones secundarias.
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3. ANTECEDENTES

En la busqueda de antecedentes en nuestro pais, es importante destacar que no se pudo
recabar informacién estadistica acerca de la pediculosis ya que los organismos vinculados

de una forma u otra al problema no han realizado evaluaciones del tema. Vigilancia
Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica notific6 que no realizan estudios
relacionados con la pediculosis por lo que se derivo a Salud y Bienestar Estudiantil de la
Administracién Nacional de Educacion Publica (ANEP), donde la Dra. Isnardi de la Unidad

de Prevencion para la Salud (UPS), informdé que si bien es una problematica que esta
inmersa en casi todos los escolares, en el Consejo de Educacioén Inicial y Primaria (CEIP)
hace ya varios afios que no se le ha dado trascendencia debido a que es una afeccion
endémica y dificil de medir.

De todas formas, fueron encontrados algunos articulos realizados en Uruguay, donde se
hace alusién directa al tema y a la problematica que conlleva esta parasitosis en la
sociedad, los cuales son presentados a continuacion:

“Pediculosis de la cabeza en el nifo: ;qué hay de nuevo para un viejo problema?”
realizado por la Dra. Alicia Fernandez y Andrea Giménez en julio de 2011. Este articulo
hace referencia al correcto tratamiento para combatir la pediculosis, ya que consideran
que el mayor riesgo de esta parasitosis es el mal uso de los tratamientos disponibles en

el medio para combatirla, sobre todo de los insecticidas que son toxicos. Consideran
que la pediculosis es una infestacion endémica en Uruguay, que afecta sobre todo a los
nifos en edad escolar, las molestias generadas y el impacto social de esta
ectoparasitosis conducen al uso y abuso de productos diversos.

“‘Enfermedades emergentes y reemergentes en Uruguay” del Dr. Ismael A. Conti Diaz.

En este trabajo se analizan los conceptos de enfermedades emergentes vy
reemergentes diferenciandolas de las enfermedades por gérmenes oportunistas. La
pediculosis al igual que la escabiosis 0 sarna ha aumentado notoriamente su incidencia
en los ultimos afios, tanto en nuestro pais como a nivel mundial. Si bien los piojos no
son transmisores de otras enfermedades, originan muchas veces importantes lesiones

de rascado. Por lo tanto consideran muy importante la educacion sanitaria de la
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poblacion y el control del tratamiento adecuado como medida mas importante de
profilaxis y control.

Por otra parte, en varios paises de Latinoamérica se han dedicado a la investigacion y
estudio del tema, de los cuales destacamos:

“Estudio clinico-epidemiolégico sobre pediculosis capitis en escolares de Coro, estado

de Falcén, Venezuela.” Ao 2003. Aqui se estudiaron los aspectos epidemiologicos y
clinicos de la pediculosis en un grupo de escolares. Algunos de los resultados
revelaron una prevalencia de pediculosis capitis en el 28,8% de los nifios estudiados,

con porcentaje de infestacién significativamente mayores en las nifias (84%), con
longitudes de cabello mayores a los 3cm., indiferentemente de las edades, raza, color

o tipo de pelo que tuvieran. Los sintomas significativos asociados a pediculosis en
estos nifios fueron el prurito con predominio nocturno y las adenomegalias que
prevalecieron en la region cervical. Por ultimo destacan que uno de los factores de
riesgo significativos involucrados en la dinamica de transmisién fue el bajo estrato

social y el hacinamiento, entre otros.

“Practicas de prevencion y tratamiento de la pediculosis capitis en Comodoro Rivadavia,
Argentina”. Se realiz6 un estudio entre el afno 2006 y 2007 para evaluar los
procedimientos y las sustancias que la poblacion empleaba contra la pediculosis en
escolares. Los resultados dan cuenta que el 56,4% de la poblacién estudiada
empleaba los procedimientos o productos preventivos adecuados, mientras el resto
utiliza otros de escasa efectividad preventiva. Un 38,11% utiliza tratamientos de accion
comprobada. Se constatoé el uso de productos inocuos y otros con potenciales efectos
indeseados, asi como también se evidenciaron practicas y creencias erroneas acerca

del tema.

“Frecuencia de pediculosis en los escolares de la comuna 8 de la ciudad de Popayan,
Colombia” afio 2001. En este estudio la muestra fue de 326 escolares donde un 39 %
presentd pediculosis, la mayor parte de la poblacion afectada eran nifias (72,4%),
mayor frecuencia en jovenes que presentaban el cabello largo, con predominancia de

esta infestacion en poblacion de estrato baja.
“Pediculosis y otras ectoparasitosis en una poblacion infantil urbana del nordeste

Argentino” realizado por Alicia Milano, Elena Oscherov y Adriana Legal, durante los
meses de marzo a diciembre del afio 2005. El objetivo de dicho trabajo fue evaluar la
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pediculosis infantil y otras ectoparasitosis en los hospedadores susceptibles presentes
en el ambito doméstico. Se evaluaron parasitolégicamente 148 nifios entre 1 y 14
anos de edad y 80 animales domésticos La frecuencia global de ectoparasitosis
infantil fue 58,8% EI ectoparasito mas frecuente fue Pediculus capitis, presente en el
56,8% de los nifios. No se observo diferencia estadisticamente significativa entre los
sexos Y entre las edades. La franja etaria mas afectada fue 6 a 8 afos, tanto en las

nifias como en los nifnos.

“El problema de la Pediculosis capitis en escolares del area metropolitana de San
José, Costa Rica”, autores: Olger Calderon, Mayra Solano,y Claudio Sanchez. En

esta investigacion se estudié la ocurrencia de infestacion por P. humanus

capitis durante los ciclos lectivos de 1995 a 1997 en 28 escuelas publicas del Area
Metropolitana de San José, Costa Rica. La infestacion por P. humanus capitis fue
constatada en un 10% de los nifios .En la totalidad de los centros educativos
estudiados se detectaron casos de infestacion y las tasas de prevalencia fluctuaron

entre el 3,2 y el 32,4%.Del total de positivos 80,2% fueron nifas y 19,2%fueron nifios
Los porcentajes mostraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos

SEXO0sS.

“Prevalencia y estacionalidad de la Pediculosis capitis en la poblacion infante-juvenil
de la regidén sanitaria, Buenos Aires, Argentina” durante el periodo 1-8-1992 al 31-7-

1993 El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia mensual de

la Pediculosis Capitis y su correlacion estacional. Los resultados de la misma

reflejaron que la prevalencia anual fue de 38,04%. En cuanto a la variacion mensual la
prevalencia mas baja fue durante el verano: 16,8%, manteniéndose los niveles de
prevalencia en el resto de las estaciones muy semejantes entre si: primavera 38,8%;
otofio 45,9% e invierno 42,9%.

“‘Representaciones sociales sobre pediculosis en las profesoras, sefioras de servicios
generales, padres de familia y nifos del jardin infantil de la Universidad Nacional de
Colombia”, realizado por Esperanza Mufioz Torres, en el afio 2007. Este estudio
permiti6 conocer lo que piensan, creen, interpretan y hacen los mencionados
anteriormente con respecto a la pediculosis. La representacion social que los
participantes del estudio tienen sobre la pediculosis hace referencia a un riesgo y un
problema social puesto que las personas al padecerlo se exponen a un dafno que les
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abre las puertas a procesos de enfermedades, ya sea a nivel intelectual, emocional

y/o fisico. En cuanto a los tratamientos que emplean, predomina en primer lugar una
amplia variedad de tratamientos populares, si bien son utilizados los tratamientos
medicados en especial cuando se hace dificil combatir la pediculosis. Ademas, en
este trabajo, se hace referencia a la estigmatizacion social que padece la persona que
tiene pediculosis.

“Conocimientos y practicas sobre la pediculosis en un area de salud”. Este estudio fue
realizado en Ciudad de la Habana — Cuba por Ana de la Cruz y Vivianne de Rojas en
el periodo Enero- Abril del afio 2009.

Entre los resultados se destacan los conceptos y practicas erroneos mas frecuentes: -
La relacidén que se establecia entre el piojo y la liendre era imprecisa, no
considerandose a esta ultima como un estadio del ciclo de vida del insecto. Se
aceptaba mucho mejor la presencia de la liendre que la del piojo por considerarse a
éste asociado con suciedad y abandono.

-“Existen nifios con "sangre para piojos" y por eso se contagian facilmente y casi
siempre los tienen.”

-Los piojicidas eran utilizados preventivamente. Se observaron nifios que los
mantenian con el piojicida en la cabeza durante todo el tiempo que permanecian en la
escuela.

-Aunque conocian que no debian intercambiar peines por ser una via de transmision,

no eliminaban los cabellos de los adornos de cabeza, muebles tapizados y camas,
favoreciendo asi la reinfestacion.

-Con frecuencia, no se quitaban mecanicamente todas las liendres. -
Desconocimiento en cuanto al correcto procedimiento de aplicacién de piojicidas
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4. PREGUNTA PROBLEMA:

¢ Cuales son los factores que contribuyen con la persistencia de pediculosis en nifios de 3
a 6 afios que concurren a un oratorio de Villa Garcia entre marzo y agosto de 20137

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

Identificar las causas probables que determinan la persistencia de pediculosis en nifios
de 3 a 6 afnos que concurren a un Oratorio de Villa Garcia.

5.2 Objetivos Especificos:

1. Caracterizar a la poblacién de estudio.

2. ldentificar factores de riesgo que conllevan a la poblacién de estudio a adquirir
dicha parasitosis.

3. Valorar el nivel de conocimiento de los responsables de la poblacién en estudio
sobre pediculosis, sus cuidados y tratamiento.

4. Identificar los diferentes tratamientos utilizados por los responsables a cargo de los
cuidados higiénicos del nifio/a.

5. ldentificar afecciones secundarias asociadas a la pediculosis.

10
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6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 Primer Nivel de Atencidn: Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional
de salud, del que constituye la funcion central y el nucleo principal, como del desarrollo
social y econémico global de la comunidad. (OMS, Alma-Atta., 1978).

6.2 Promocion de Salud: “Es la suma de acciones de la poblacion, de los servicios de

salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos encaminadas al
desarrollo de mejores condiciones de salud individual y colectiva” (OMS, 1990).

6.3 Educacion para la Salud: es el instrumento clave de la Atencién Primaria de la

Salud. Tiene como objetivo fundamental incrementar en la poblacién la cultura de la
Salud. “Es el proceso de ensefianza-aprendizaje que tiene como objetivo promover la
salud individual, familiar y comunitaria. Contribuye a la difusion de una informacion clara,
precisa y especifica sobre la salud, promoviendo actitudes, intereses o problemas de la
poblacion objetivo. Durante el desarrollo del proceso ensefanza aprendizaje también
debera promoverse la participacion protagdnicas de aquellas personas a quienes este

orientada la educacion” (Maria Luz Osimani).

6.4 Enfermeria Comunitaria: es una sintesis de la practica de enfermeria y salud publica
aplicada a promover y preservar la salud de la poblacion (American Nursing Association).

11
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Dichas practicas es llevada a cabo por los enfermeros/as comunitarios/as; siendo “los
profesionales responsables que investigando en conjunto con la poblacion conocen las
necesidades de atencion a la salud”

6.6 Teoria_de enfermeria: Las teorias son un conjunto de conceptos interrelacionados

que permiten describir, explicar y predecir el fenémeno de interés para la disciplina, por lo
tanto se convierten en un elemento indispensable para la practica profesional, ya que
facilitan la forma de describir y explicar y predecir el fendmeno del cuidado. Los modelos y
teorias de enfermerias se aplican para facilitar la practica de enfermeria en la
Investigacion, Educacion, administracion y practica clinica. Los modelos conceptuales son
una base del ejercicio de la Enfermeria y contienen en si mismos los postulados y valores

que forman los cimientos tedricos en que se apoya el concepto de los “cuidados”.

En la promocién y cuidado de la salud aplicada en la comunidad uno de los modelos de
enfermeria que mejor aplica es el de Nola Pender, quien centra el cuidado de las
personas en un intento de ilustrar la naturaleza multifacética de las personas que
interactuan con el entorno intentando alcanzar un estado de salud. El modelo de Nola

Pender es conocido como el modelo de “promocién de salud”.

6.7 Rol de la enfermera comunitaria: La enfermeria como ciencia se ha desarrollado

alcanzando niveles de especificidad en cada una de las areas de intervencion. La
enfermeria comunitaria es la disciplina que sintetiza los conocimientos teéricos y las
habilidades practicas de la enfermeria y de salud publica y los aplica, como alternativa
(estrategia) de trabajo en (y con) la comunidad, con el fin de promover, mantener y
restaurar la salud de la poblacién, contando con la participacién (comunitaria) de esta,
mediante cuidados directos (semidirectos) e indirectos a individuos, familias, otros grupos

y a la propia comunidad en su conjunto, como miembro de un equipo multidisciplinario y

e s ., 1
en el marco de una planificacion general de atencion a la salud.

La enfermeria comunitaria cumple un rol fundamental en el cuidado de la salud siendo
proveedora, educadora y administradora de los cuidados a nivel individual y/o colectivo e
investigadora de los mismos. Es a la vez, defensora, asesora, promotora, coordinadora,
impulsora, facilitadora y colaboradora en la promocion de la salud.

1 Ramos Calero E. 2002

12
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6.8 Infancia: es la etapa en la que los nifos y nifas tienen que estar en la escuela y en
los lugares de recreo, crecer fuerte y seguros de si mismos y recibir el amor y el estimulo
de sus familias y de una comunidad amplia de adultos. Es una época valiosa en la que los
nifios y las nifias deben vivir sin miedo, seguros frente a la violencia, protegidos frente a
los malos tratos y la explotacion. Como tal la infancia significa mucho mas que el tiempo
que transcurre entre el nacimiento y la edad adulta. Se refiere al estado y la condicion de

la vida de un nifio, a la calidad de estos afios.

El nifo es un ser libre e independiente, psicoafectivo y bilégico, con permanente potencial
de cambios en su crecimiento y desarrollo, que tiene una familia, una comunidad y un
medio ambiente a los cuales pertenece y que le pertenecen, de donde hereda factores

culturales, sociales, econémicos y politicos.

Crecimiento y desarrollo es el equilibrio de acciones conjuntas de los factores que

intervienen en el proceso de crecimiento (se manifiesta por el aumento del niumero de
células) y desarrollo (se determina mediante procedimientos como la aplicacion de
pruebas psicoldgicas para evaluar algunos campos que expresan la conducta psicomotriz
gruesa y fina, cognoscitiva, psicosexual y psicosocial), que aporta una buena calidad de

vida que garantice la conservacion de la especie en su habitat e identifica al nifio en su

grupo social.

7.9 Pediculosis

Hay tres especies de piojos con las que se puede infectar el Hombre: Pediculus humanus
capitis (piojo de la cabeza), Pediculus humanus corporis (piojo del cuerpo) y Pthirus pubis
(piojo del pubis o ladilla). Las tres especies pueden ser causantes de la aparicion de
dermatitis irritante generalmente inespecifica, que en nifos puede acabar siendo

generalizada.

En ocasiones, a consecuencia del rascado para aliviar el prurito que estos insectos
producen, puede aparecer una infeccidn bacteriana secundaria; entonces la lesién
adquiere un aspecto mas eczematoso y puede confundirse con la sarna.

El parasito puede no causar sintomas hasta tres meses después de la infestacion, que es

cuando se desarrolla el prurito a consecuencia de la sensibilizacion por la saliva del

mismo.

13
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Generalidades:

Los piojos de la cabeza son pequefios insectos, presentan un cuerpo dividido en 3
segmentos: cabeza, térax y abdomen. La cabeza tiene un par de ojos, un par de antenas
que intervienen en la quimiorecepcion y un aparato bucal especializado en la succion de

la sangre del hospedero. El térax presenta tres pares de patas cortas, terminadas en
forma de ganchos, adaptadas para fijarse al tallo piloso, sin alas (por tanto, su transmision
no es mediante saltos ni volando, sino exclusivamente por contacto directo cabeza-
cabeza o a través de objetos contaminados como almohadas, peines, horquillas, gorras,
etc.). Los animales domésticos no actuan como vectores. Son parasitos humanos, de
forma que para subsistir necesitan alimentarse de sangre humana, si no mueren. La
pediculosis capitis en estado adulto es de color café que puede variar de acuerdo al
pigmento del hospedero afectado. Presentan un dimorfismo sexual, las hembras son de
mayor tamano de 2,4 mm a 4,0mm vy tienen dos proyecciones en la porcién terminal,
denominadas gonopodos especializadas para agarrarse al pelo en el momento de la
puesta de los huevos y estimular las secreciones de las glandulas uterinas productoras

del cemento que sirve para la fijacion de las liendres. Los machos meden entre 2,3mm y
3,0mm y no posen las mismas estructuras. La hembra adulta deposita en el cuero
cabelludo entre 100 y 300 huevos (liendres), fijandolos fuertemente a la raiz del pelo con

el cemento producido y hace que los huevos solamente se despeguen por traccidon
mecanica o utilizando un peine de puas muy finas (lendrera). Los huevos adheridos a la

raiz del cabello se van separando del cuero cabelludo a medida que crece el pelo. Por
tanto, la distancia a la que se encuentran del cuero cabelludo indica la antigliedad de la
infestacidén. Se considera que una separacién de 1 cm supone una antiguedad de un mes.
Las liendres se abren a los 5-10 dias dando lugar a larvas que en aproximadamente 2
semanas llegan al estado adulto, comenzando asi un nuevo ciclo biolégico. Para
alimentarse vierten una estructura denticulada y cilindrica con el cual raspan el cuero
cabelludo, después proyectan los estiletes bucales que perforan la piel hasta encontrar un
capilar sanguineo. Uno de estos estiletes elimina saliva anticoagulante e irritante mientras
que los restantes le permiten alimentarse en varias ingestas diarias. Durante la
alimentacion y después de ella, defecan. Pueden sobre vivir fuera del hospedero 48

horas.
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Clinica

El contacto directo "cabeza con cabeza" es el principal mecanismo de transmision, siendo
el hacinamiento humano, factor clave en su propagacion. También puede transmitirse por
medio de utensilios como peinetas, pinches, cepillos, sombreros, gorros, bufandas o
aparatos de audio personales. La mayoria de los pacientes se encuentran parasitados por
no mas de 10 a 15 ejemplares adultos, los que son lucifugos, por lo que el diagndstico se
hace por el hallazgo de liendres. El tiempo de evolucion de la infestacion puede estimarse
observando la distancia de las liendres con respecto al cuero cabelludo, asi una distancia
menor de 6,5 a 8 mm indica una infestacion activa o reciente. La irritacion por la saliva del
parasito provoca eritema de cuero cabelludo, de la zona retroauricular y nuca. El prurito

es el sintoma mas comun.

Complicaciones de pediculosis capitis:

Irritacion del cuero cabelludo

® Pediculide

Es una reaccion papilar secundaria, localizada en cuello y parte superior y posterior del
tronco. Estas papulas miden de 2 a 3 mm, desaparecen espontaneamente después del
tratamiento y reaparecen en las reinfestaciones. Se las encuentra en el 20% de los casos
de pediculosis.

Excoriacién por grataje

Son lesiones de trayecto lineal y paralelas que se localizan con mayor frecuencia en la
region posterior de cuello, cicatrizando con zonas de hipo e hiperpigmentacién. En el
paciente atdpico el prurito es mas intenso, extendiéndose mas alla del cuero cabelludo, a

cuello, orejas y tronco superior, en algunos casos puede generalizarse.

Sobreinfeccién bacteriana

Las excoriaciones favorecen el ingreso de agentes que producen infecciones de la piel
como Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus. En casos de inmunodeficiencia,
se pueden aglutinar los cabellos con las secreciones, formando costras gruesas y fétidas,
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donde los piojos pululan. Esto se denomina plica polonica, por el registro de casos en
Polonia durante la Segunda Guerra Mundial.

Alteracion de la raiz del pelo

La pediculosis puede producir alteraciones en las caracteristicas del pelo. Este puede
presentarse ralo, opaco y seco producto de la infestaciéon, del rascado intenso o como
consecuencia del uso excesivo de productos quimicos. El uso del peine fino y el rascado
intenso pueden dejar una alopecia leve. Las alopecias circunscriptas pueden ser
secundarias a infecciones del cuero cabelludo y, dependiendo si hubo o no destruccién

del bulbo piloso, seran definitivas o transitorias, respectivamente.

Diagnéstico diferencial de pediculosis capitis

Es importante, no confundir liendres con caspa, moldes pilosos, residuos de gel o laca,
como también diferenciar los piojos de pulgas y &fidos sobretodo en primavera. En
general, las liendres encontradas a mas de 1 cm del cuero cabelludo es improbable que
estén viables, pues se trata de una infestacion antigua. Debe averiguarse si hubo
eliminacién manual de imagos y ninfas, o bien si existio tratamiento reciente, menor a dos
semanas, ya que se trataria solo de liendres que no han sido retiradas, y si el periodo es

mayor a dos semanas podria tratarse de una reinfestacion.

Dentro del diagndstico diferencial de la pediculosis capitis debe incluirse la dermatitis
seborreica, psoriasis, tifa capitis e impétigo.

Tratamiento pediculosis

Generalidades

* El tratamiento de la pediculosis de la cabeza esta basado en tres pilares: pediculicidas,
eliminacién mecanica de los piojos y liendres y medidas ambientales para prevenir la
transmisién de la reinfestacion.

* En cuanto a los pediculicidas hay que insistir en que ningun producto se debe utilizar

con fines preventivos (por los efectos adversos y la generacién de resistencias), sino
solamente como tratamiento con la finalidad de destruir o eliminar el parasito, una vez
comprobada su existencia.
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* La aplicacion debe restringirse al pelo (aplicar desde el cuero cabelludo hasta las
puntas), evitando el contacto innecesario con la piel, ojos (lavarlos con abundante agua
durante varios minutos en caso de producirse contacto con el producto) o con mucosas
(nariz o boca). No se debe cubrir el cabello con toallas (ya que éstas absorben el
producto), aunque es opcional la utilizacion de gorros de plastico para evitar que el
producto entre en contacto con la cara. Se recomienda aplicar los productos con guantes
desechables. Previamente a la aplicacion del producto, el cabello debera estar seco, en
caso de utilizar una presentacion en forma de locion, o humedo si la presentacion es en
crema. En este ultimo caso, el cabello se debera secar con una toalla, ya que el exceso
de humedad hace que el producto resulte menos eficaz por la dilucion, el breve contacto y
la peor penetracion en el piojo debido a que éste cierra sus espiraculos respiratorios.

* Todos los tratamientos quimicos con pediculicidas deben acompafarse de la retirada
mecanica de las liendres mediante un peine fino o con la mano (esto ultimo parece ser

mas eficaz). El tratamiento no debe reducirse exclusivamente a este procedimiento
mecanico, ya que en un ensayo clinico randomizado pragmatico se ha observado que
tiene una tasa de eliminacioén del parasito del 38% frente al 78% del malation.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo y Area de estudio

El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal. Se llevd a cabo entre marzo y
agosto de 2013, en un Oratorio de Villa Garcia que comprende los barrios de Paso
Hondo, Villa Isabel, El Monarca, 8 de Marzo, Km 19y 20 de la ruta 8, del departamento de
Montevideo.

7.2 Poblacion objeto de estudio

Estuvo constituida por 61 nifios y nifias, con edades comprendidas entre los 3 y los 6
anos de edad, que concurren al oratorio antes mencionado y que no pertenecen al mismo

nucleo familiar.

7.3 Fuente de Datos

La unidad de observacién fueron los padres y madres, a los cuales se les realizé una
encuesta, para indagar sobre aspectos socio-econémicos, de higiene personal y familiar.

Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario estructurado de caracter anénimo

con preguntas abiertas, semiabiertas y cerradas, dirigidas a los padres del nifio/a para
obtener informacion sobre el conocimiento que poseen sobre pediculosis y las causas que
determinan la infeccién y reinfeccion de dicha parasitosis, asi como las condiciones

ambientales que rodean a los nifios (Anexo N° 1).

7.4 Aspectos éticos

Los padres, junto con sus hijos e hijas y las autoridades del centro, fueron informados
acerca de los objetivos del estudio, antes de su inclusion en el mismo.

A través del consentimiento informado, los padres y madres de los nifios y nifas
autorizaron su participacién en el estudio.
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7.5 Procesamiento de datos

Los datos obtenidos fueron transferidos y procesados con un software estadistico,
Microsoft Office Excel 2007.

7.6 Cronograma

Para la elaboracion del estudio se traz6 el siguiente cronograma:

| Tarea Julio- Enero- Julio- | Setiembre
i i Diciembre | Marzo Agosto
2012 2013
Seleccion del

—tema y revision

de la literatura

Elaboracion

objetivos y

seleccion de la

metodologia

Elaboracion del

instrumento y

marco teorico

Implementacién

del instrumento

Procesamiento

de datos

Elaboracion de

conclusiones ||

Redaccion final

y presentacion

del estudio.

Defensa
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7.7 Recursos

Por tratarse de un estudio de grado a nivel académico los recursos humanos
que intervinieron fueron 5 estudiantes de la Lic. en Enfermeria.

Dicha investigacion estuvo sustentada econémicamente por los miembros del equipo
investigador, no recibiendo financiamiento externo de ninguna entidad.

Los recursos materiales utilizados para el desarrollo de la investigacion se detallan
a continuacion:

: H Sub total
Rubro Cantidad (en $)
Fotocopias 75 113
| Impresiones 850 1600
x ~ Hojas
H Papeleria
Carpetas 5 150
Encuadernacién 5 250
| Otros 200
| Boletos Urbanos 90 1800
L Boletos Suburbanos 30 1550
i Transporte
Boletos diferenciales 48 1440
Otros - -
| Celulares 500
| Comunicacién | Teléfonos 100
| Internet 1600
- Comidas 15 1500
i Alimentos
Bebidas 5 300
Gastos Extras 500
Total $U $ 11.603
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7.8 Variables
 ARTABLE | DEFINICION  |DEFINICION | NIVEL
CONCEPTUAL —TOPERACIONAL B DE H
 MEDICION |
Periodo cronolégico
dividido en afios desde el 3 Cuantitati
o - uantitativa
" Edad del nifio nacimiento hasta el . 4
momento actual; permite | 5 Discreta
identificar la etapa del -6
ciclo vital.
Proceso de combinacion Cualitativa
| y mezcla de rasgos
Sexo del nifio | genéticos dando por - Femenino Nominal
| resultado variedades - Masculino
femenina y masculina
-menos de un mes
-entre uno y cinco
Ultimo evento .| Ultimo episodio de meses Cualitativa
de pediculosis | pediculosis en el nifio. -mas de cinco meses nominal
-no sabe/no recuerda
-nunca
-1 a3 veces
-4 a 6 veces
-7 a9 veces
inci i Numero de veces que ha
Remcm,ie.n cla . . . q -10 a 12 veces Cuantitativa
en el ultimo tenido pediculosis en el -
~ e ~ . Discreta
afo ultimo afo. - mas de 12 veces
- siempre
- no sabe
- nunca
STEHEMEE] Presencia de alteraciones | -Si
i i : ) litati
Cl2 lEEliEnes de la integridad del cuero Cua |t§tlva
a causa de nominal
. . cabelludo. -No
pediculosis
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. Numero de nifios que se | o
Nifios
. encuentren en edad s
escolarizados Cuantitativa
escolar y comparten -3 .
presentes en . . o Discreta
residencia con el nifio
el hogar . 4
estudiado.
-Mas de 4
. -1 itat
Numero de personas por Cuantitativa
Colecho cama -2
' . Discreta
- Mas de 2
Concurrencia AS|StenC|a del ninO a algun
del nifio/a al | €entro de educacion Si Cualitativa
T Formal. .
educativo -No Nominal
-diaria
-semanal
L Frecuencia con que el .
Periodicidad q . -quincenal o
: padre/madre le revisa la Cualitativa
en busqueda . -mensual :
de pediculosis cabeza en busqueda de u Nominal
pediculosis. -mas de un mes
-solo si hay sintomas
-cuando puede
-centro educativo
d -vivienda familiar
Lugar donde | | Lugar fisico donde el .
9 {Hug . -casa de un amigo
padre/madre | padre/madre considera Cualitati
considera que_{ que el nifio puede -vivienda de otro ;a ! _a IVIa
; o . ili omina
adquiere la | contagiarse de familiar
parasitosis | pediculosis -centro recreativo
-espacio publico
-en todos lados
-compartiendo gorros
-compartiendo
accesorios de cabello
. -almohadas
Método por el cual o
Formas de i P | nif . Cualitativa
conaglo | Coreen O o ees | £
9 P u -toallas

-cabeza-cabeza
-vuelan
-no sabe
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-método manual
i | -método mecanico
| |
| -aplicacion de
Tipo de tratamiento que producto casero
Tratamiento | lleva a cabo el Cualitativa
aplicado padre/madre del nifio/a -aplicacion de Nominal
para combatir la infeccién | productos quimicos
: : -combinacion de los
| | anteriores
I | Posibilidad de acceder a -Si
[ Accesibilidad  los productos quimicos Cualitativa
alos I parala eliminacién o -No
piojicidas. prevencion de la Nominal
pediculosis.

Accesibilidad |} Posibilidad de acceder al | -Si
- al centro de —§ centro de salud de

B salud —§ referencia -No

Cualitativa
Nominal
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8. RESULTADOS

La base de datos fue obtenida (fuente de datos) a partir de la informacién recolectada a
punto de partida de las entrevistas realizadas a padres/madres de los nifios de 3 a 6 anos.

TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO.

Masculino 24 39
Femenino 37 61
Total 61 100
GRAFICA N° 1

Distribucion de la poblacion seguin
sexo

61%

= MASCULINO FEMEMINO

Del total de nifios estudiados (61), 24 (39%) son nifios y 37 (61%) nifas.
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TABLA N° 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDADES

14 23

| 4 afios | 15 25
5 afios 15 25
6 afos 17 28
Total 61 100

GRAFICA N° 2:

Distribucion de la poblacion segun
edades

30% -

25% A
20% -/
15% '/
10% '/
ny
3 | 4 | 5 | 6 |

0%

En cuantos alas edades de la poblacion estudiada, se encontré una distribucion
relativamente homogénea, 17 nifios (28%) tienen 6 anos, 15 nifos (25%) tienen 5, otros
15 (25%) tienen 4 y 14 nifios (23%) tienen 3 anos.
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TABLA N°3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ASISTENCIA A

CENTRO EDUCATIVO
| sl | 53 87
| NO | 8 13
TOTAL 61 | 100
GRAFICA N°3

Distribucién de la poblaciéon segin
asistencia a centro educativo

\1% l

Sl NO

Por tratarse de una poblacion entre 3 y 6 afos de edad, se observa un predomino (87%)
de nifios que asisten a algun centro educativo, sobre un porcentaje restante (13%) que
aun no lo hacen, por tratarse de los nifios de 3 afios que no han comenzado su ciclo

escolar.
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TABLA N°4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ULTIMO EVENTO DE PEDICULOSIS

<1 mes 45 74
1-5meses 9 15
> 5 meses 2 3
No sabe/No recuerda 4 7
Nunca 1 2
Total 61 100
GRAFICA N°4

Distribucion de la poblacién segun
ultimo evento de pediculosis

<1 MES
80%

70% /
-

60%

1-5MESES

50%

40% >5 MESES
(4]

30%

NO

SABE/NO
’_ﬂ RECUERDA
4y NUNCA

La grafica N°4 muestra que 45 nifios (74%) presentaron algun episodio de pediculosis en

el ultimo mes, incluyendo también el dia de la entrevista. Luego hubo un total de 9 nifios
(15%) cuyo ultimo episodio ocurrié hace mas de un mes y menos de cinco meses, dos

ninos (3%) hace mas de cinco meses que no tienen la infeccion, de 4 nifios (7%) no
supieron contestar cuando fue el ultimo episodio, mientras que un nifio (2%) nunca ha
padecido pediculosis segun las respuestas dadas.

20%

NN\

10%

0%
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TABLA N° 5: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NUMERO DE VECES QUE
HA TENIDO PEDICULOSIS EN EL ULTIMO ANO

1-3 veces 6 10
4-6 veces 5 8
7-9 veces 2 3
10-12 veces 6 10
> 12 veces 20 33
Siempre 8 13
Ninguna 2 3
No sabe 12 20
Total 61 100
GRAFICA N°5

Distribucion de la poblacidn segun N2 de veces
que ha tenido pediculosis en el ultimo afo

o
30 7
25 P

< ’I = I-Il l

En la grafica N°5 se observa que, la mayor parte de la poblacion en estudio (33%) ha
repetido esta parasitosis mas de 12 veces en un afo, 12 de los entrevistados (20%) no
supieron cuantificar cuantas veces el nifo presentd pediculosis en el mismo periodo, 8
nifnos (13%) han padecido la infeccion diariamente durante todo el afio, 6 nifios (10%) han
tenido de 10 a 12 episodios en todo el ano, otros 6 (10%) solo de una a tres veces, 5
nifios (8%) de cuatro a seis veces, 2 nifios (3%) de siete a nueve veces y tan solo 2 nifios
(3%) no repitieron la infeccion durante todo el afo.
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TABLA N° 6: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LESIONES CAUSADAS POR
PEDICULOSIS

46
No 33 54
Total 61 100

GRAFICA N°6

Distribucion de la poblacion segun
lesiones a causa de la pediculosis

|

- 54%

-

SI mNO

La grafica N°6 muestra que, si bien mas de la mitad de los nifios (54%) nunca tuvieron
lesiones a causa de pediculosis, es muy alto el numero que si lo padeci6 (46%).
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En cuanto a las caracteristicas de Higiene y Condiciones Ambientales:

Dentro de las caracteristicas de higiene personal y condiciones ambientales, se
encontraron significativamente asociadas a pediculosis capitis (tal como lo revel6 el
analisis de las tablas detalladas a continuacién), el intercambio de peines y/o cepillos,
tener convivientes con pediculosis, la presencia en el hogar de mas nifios que concurren a
centros educativos, las creencias erréneas en cuanto al tema, asi como también el haber
tenido una infeccion anterior.

TABLA N°7: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN NUMERO DE NINOS EN EDAD
ESCOLAR PRESENTES EN EL HOGAR.

\ 1 13 21
| 2 1 19 31
\ 3 17 28
i 4 | 9 15
>4 3 5

Total 61 100

Se observo que de los nifios estudiados el 79% conviven con otros nifios en edad escolar,
lo que sugiere que aumentan las probabilidades de contagio a mayor cantidad de nifos.
Solo 13 nifios (21%) no tienen hermanos ni comparten el hogar con otro nifio.

TABLA N° 8: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN COLECHO

No 49 80

Total 61 100

La tabla N°8 indica que 49 nifios (80%) no comparten cama con ningun otro integrante de
la familia, mientras que 12 (20%) si lo hacen con una persona mas (colecho).
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TABLA N° 9: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PERIOCIDAD EN BUSQUEDA DE
PEDICULOSIS

Diaria 28 46
Semanal 16 26
Quincenal 0 0
Mensual 2 3
> 1 mes 0 0
Solo si hay sintomas 4 7
Cuando puede 11 18
Total 61 100
GRAFICA N°9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PERIOCIDAD
EN BUSQUEDA DE PEDICULOSIS

50% A
DIARIA

40% = SEMANAL

QUINCENAL

30% A
MENSUAL

20% A >1 MES
mSOLO SIHAY

SINTOMAS
m CUANDO PUEDE

10% -

oo - > 4

La grafica N°9 muestra que a 28 de los nifios/as (46%) les revisan diariamente la cabeza
en busca de pediculosis, (26%) lo hacen semanalmente, 2 (3%) mensualmente, 4 (7%)
les revisan la cabeza cuando aparece algun sintoma y 11 (18%) solo lo hacen cuando
pueden.
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CUADRO N° 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LUGAR DONDE
CONSIDERAN ADQUIEREN ESTA PARASITOSIS

Centro educativo 39 64
Vivienda familiar 9 15
Casa de un amigo 5 8
Vivienda de otro familiar 0 0
Centros recreativos 3 5
Espacios publicos 7 11
En todos lados 15 25

En cuanto al lugar donde creen los entrevistados que los nifios adquieren pediculosis, el
cuadro N° 1 revela que, 39 personas (64%) consideran el centro educativo como lugar de
mayor contagio, 15 de los entrevistados (25%) creen que estan en todos lados, 9 (15%)
piensan que los adquieren en la vivienda familiar, 7 de los entrevistados (11%) creen que
se contagian en los espacios publicos (en el barrio, 6mnibus, etc.), 5 (8%) en la casa de
algun amigo y 3 de los encuestados (5%) consideran que se da en los centros recreativos
(plazas, oratorio, etc.).
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CUADRO N°2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN FORMAS DE CONTAGIO

Compartiendo gorros

Compartiendo accesorios de

cabello 11 18
Almohadas 1 2
Peines 4 7
Toallas 1 2
Cabeza a cabeza 28 46
Otros 0 0
Vuelan 36 59
No sabe 1 2

En lo referente a la forma de contagio la mayoria de los entrevistados (59%) creen que los
parasitos vuelan y es de esta forma que adquieren dicha parasitosis, mientras que otros
(46%) refieren que se contagian a través del contacto cabeza a cabeza, seguido de un
porcentaje menor (18%) que refiere se adquieren compartiendo accesorios de cabellos,
en un menor numero compartiendo gorros (10%), peines (7%), toallas y almohadas (2%).
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TABLA N° 10: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TRATAMIENTO APLICADO

| 1 2
!Método mecanico ) 13
!Productos caseros 3 5
lProductos quimicos 3 5
!Método manual mas producto casero 2 3
!Método manual mas producto quimico 2 3
!Método mecanico mas producto casero 10 16
!Método mecanico mas producto quimico 25 41
\Método manual mas producto quimico y casero 1 2
TMétodo mecanico mas producto quimico y casero | 2 3
Producto casero mas producto quimico 0 0
Método manual mas método mecénico 4 7
otal 61 100

La tabla N°10 muestra que al hablar de tratamiento, los entrevistados manifiestan que el
método mecanico mas producto quimico es el mas utilizado (41%), seguido de el método
mecanico mas producto casero (16%), otros utilizan solo el método mecanico (13%), y en
porcentajes menores método manual mas método mecanico (7%,), productos caseros y
productos quimicos (en un 5% ambos), el método manual mas producto casero o método
manual mas producto quimico, asi como también el método mecanico mas producto
quimico y casero es utilizado por un numero menor de entrevistado (3% respectivamente)
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TABLA N° 11: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ACCESIBILIDAD A PIOJICIDAS

Si 54 89
[ No |l o 0
7Desconoce ] 7 11
| Total | e 100

GRAFICA N° 11

Distribucién de la poblacidon segun
accesibilidad a los piojicidas

0% 11%
Sl
\ = NO

1 DESCONOCE

La grafica N° 11 evidencia que la mayor parte de los entrevistados (89%) refiere tener
accesibilidad a los productos, y un menor numero no sabe cuan accesible le resultaria
acceder a ellos (no utiliza o nunca intenté acceder a ellos).

TABLA N° 12: DISTRIUBUCION DE LA POBLACION SEGUN ACCESIBILIDAD A CENTRO

DE SALUD

Si 58 95
No 3 5
Total 61 100

En la tabla N° 12 se observa que, en cuanto a la accesibilidad a los centros de salud 58
(95%) de los encuestados respondié que le es accesible acceder a ellos.
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Del total de 61 nifios, se encontraron 45 (74%) escolares infectados por P. capitis en el
ultimo mes.

Si se toma esta poblacion como referencia para analizarla mas detalladamente:

TABLA N° 13: DISTRIBUCION DE LA POBLACION INFECTADA/NO INFECTADA POR SEXO

Infectados 16 29 45
No infectados 8 8 16
Total 24 37 61

TABLA N° 14: DISTRIBUCION DE LA POBLACION INFECTADA POR SEXO

DISTRIBUCION DE LA
POBLACION INFECTADA FA FR%
POR SEXO
Femenino 29 64
Masculino 16 36
Total 45 100

Del total de los nifios infectados en el ultimo mes, 29 (64%) correspondieron al sexo
femenino.

TABLA N° 15: DISTRIBUCION DE LA POBLACION INFECTADA SEGUN COLECHO

DISTRIBUCION DE LA POBLACION o
INFECTADA SEGUN COLECHO

| Si 19 20
No 36 | 80
| Total |/ 45 | 100

De los 45 nifos infectados, 9 (20%) comparten la cama con algun integrante de la familia.
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TABLA N° 16: DISTRIBUCION DE LA POBLACION INFECTADA SEGUN PRESENCIA DE
LESIONES A CAUSA DE PEDICULOSIS

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

N ESIONES ACAUSA DELA.
PEDICULOSIS

| s o] o1

‘ No | 22 || 49 |

\ Total |45 ]| 100]

La tabla N°15 muestra que 23 (51%) nifilos ha presentado lesiones en alguna oportunidad
a causa de pediculosis.

TABLA N° 17: DISTRIBUCION DE LA POBLACION INFECTADA SEGUN ACCESIBILDAD A
PIOJICIDAS

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

INFECTADA SEGUN ACCESIBILIDAD =
A LOS PIOJICIDAS

Si 40 89
No 0 0
\ Desconoce |5 11
| TOTAL | 45 ] 100

En cuanto a la accesibilidad a los piojicidas se observd que, 54 de los entrevistados (89%)
manifestaron tener facil acceso a los mismos, 7 (11%) desconocen si es posible acceder y
no se encontraron casos que manifestaran no poder acceder a los piojicidas.
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9. ANALISIS

Los nifios que concurren a un oratorio en Villa Garcia cuyo rango de edad se
encuentra entre 3 y 6 anos no escapan a la problematica de pediculosis, que persiste
a lo largo de los afios en todos los estratos sociales. Los resultados obtenidos en esta
investigacion guardan relacion con los estudios encontrados sobre el tema en la

region.

La poblacién estudiada se encuentra en un nivel socio econdémico bajo, cuyas
viviendas son predominantemente de material, contando con energia eléctrica y agua
corriente en su interior. Las familias son en su mayoria numerosas, con un promedio
de tres nifios en etapa escolar por hogar y con padres cuyas edades oscilan entre 26 y
35 afnos.

En cuanto a la educacion formal, un gran porcentaje de los nifios se encuentran
escolarizados, quedando por fuera de estos algunos de tres anos que aun no han
comenzado su ciclo escolar, hecho justificado ya que no es obligatorio en esta edad.

Con respecto a los cuidados higiénicos y factores de riesgo que favorecen la
persistencia de pediculosis en la poblacién estudiada hay varios puntos a destacar.
Las entrevistas revelaron que las madres son las encargadas de los cuidados y en la
mayoria de los casos comparten la tarea con los padres. La periodicidad en busqueda
de piojos es diaria en la mayoria de los casos, segun nos refieren los padres o
madres. Otro porcentaje importante lo hace semanalmente y se destaca un menor
numero que refiere hacerlo “cuando puede”. Los tratamientos aplicados son de gran
variedad; métodos manuales, mecanicos, productos caseros, quimicos, las
combinaciones de los anteriores, ademas de los productos quimicos no especificos
para este fin (remedio para pulgas y garrapatas, vinagre, queroseno, entre otros). Los
resultados muestran que si bien se aplican algunos productos preventivos adecuados,

lo hacen de manera incorrecta, no logrando la efectividad esperada ya que la
reincidencia continua siendo muy alta. Es muy bajo el porcentaje que aplica el
tratamiento en tiempo y forma, y practicamente no se encontraron casos que lo hagan

simultaneamente al resto de los integrantes de la familia.
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También se evidenciaron creencias erréneas sobre el tema (piojos que vuelan o
saltan, nifios con mas afinidad de contagio, piojos que sobreviven en la tierra y en el

aire, etc.), que resultan dificiles de desarraigar ya que trascienden generaciones y
tienen una gran influencia social. Segun las encuestas, los entrevistados consideran

que en los centros educativos se da el mayor grado de contagio ya que los nifios
presentan un contacto mas directo entre ellos. De ser asi este hecho no seria un factor
menor ya que por lo hablado con la Dra. Isnardi de la Unidad de Prevencion para la

Salud (UPS) del CEIP éste organismo no le da mayor trascendencia al tema debido a

que se trata de una infeccion endémica y dificil de medir.

En relacidn a las lesiones, si bien menos de la mitad de los nifios no han presentado
este problema a causa de la pediculosis, un nimero no despreciable si las ha tenido;
en estos casos no se ha consultado al médico ni tomado las medidas adecuadas al
respecto, favoreciendo la prolongacion en el tiempo como la reincidencia de las
mismas. Las lesiones mas manifestadas fueron heridas provocadas por el rascado y
granos en el cuero cabelludo, provocando en algunos casos inflamacién de los

ganglios del cuello y nuca.

Un dato importante es el alto numero de nifos que ha presentado pediculosis en el
ultimo mes (74%), de los cuales la mayoria se encontraban infectados al momento de
realizarse la entrevista. De esta muestra se destaca que: el mayor porcentaje de
infeccibn se dio en nifias (64%), hecho esperado dado que coincide con lo
mencionado en los antecedentes debido a la longitud del cabello de las mismas, el
numero de ninos que comparten cama es despreciable, por lo cual no se toma como

un factor relevante a destacar en esta investigacion.

Por otra parte, si bien los entrevistados consideran acceder a los piojicidas brindados
por el centro de salud, el numero de nifilos que continuan infectados y presentan
lesiones a causa de pediculosis sigue siendo alto.
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10. CONCLUSIONES

Finalizando el estudio se puede concluir que se logré cumplir con los objetivos
planteados, pudiendo dar respuesta a la pregunta planteada.

Si bien la pediculosis es una parasitosis endémica, no es considerada una problematica
sanitaria. La poblacion de estudio no escapa a esta realidad, encontrdndose ademas
dentro del rango de edad con mayor prevalencia segun los diversos estudios encontrados.

Las condiciones higiénicas, como ya se mencionara, no son predeterminantes de la
parasitosis, pero si la asiduidad con que se revisa la cabeza y utiliza el peine fino en los

nifos. En cuanto a esto y la presencia o no de parasitosis al momento de realizar las
entrevistas, no siempre las respuestas dadas por los encuestados fueron verdaderas, ya

que en varios casos se observo la existencia de liendres y el descuido de la higiene
personal de los nifios. Cabe destacar que igualmente se tomaron como validas las
respuestas dadas por los encuestados.

En cuanto al conocimiento sobre como se contagian, cdmo proceder ante la infeccién, qué
productos utilizar y como utilizarlos, es escaso y erroneo; las creencias y mitos estan
bastante arraigados en la poblacion, ya que el uso y abuso de sustancias no apropiadas
para esta patologia es frecuente, sin tener en cuenta las consecuencias en cuanto a la

salud de los nifios y favoreciendo la resistencia de los mismos a los productos. Ademas

del desconocimiento cabe destacar que si bien los encuestados refieren tener
accesibilidad a los productos adecuados, no es tan facil acceder a los mismos ya que el
centro de salud del barrio no los proporciona, teniendo que trasladarse con la receta del
médico hacia la policlinica de Libia, implicando el traslado de varios kilébmetros, la

utilizacion de 6mnibus urbanos y un gasto extra hacia la familia.
Se considera que por parte de Ensefianza Primaria y las instituciones de salud no se le da

mayor trascendencia al tema ya que solo se enfocan en proporcionar los piojicidas, sin
tomar medidas educativas de prevencioén al respecto.
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11. SUGERENCIAS

El grupo investigador considera que toda accion que se realice a favor de la promocién y
prevencidon en cuanto a la pediculosis, juega un papel importante en la poblacién infantil,
por lo que se propone lo siguiente:

- Realizar jornadas de sensibilizacién dirigidas a los padres y las madres, en cuanto
a la problematica de la pediculosis, tratamientos adecuados, creencias y mitos,
advertencia sobre el mal uso de productos quimicos, por parte de los
profesionales de los centros de salud y policlinicas aledanas, en coordinacién con
los centros educativos.

- Implementar talleres didacticos para los nifios y nifias sobre el habito del revisado
de cabeza por parte de sus padres/madres asi como advertir frente a la
presencia de sintomas.

- Mejorar las articulaciones de los distintos centros de referencia de la poblacién
para facilitar la distribucién de los piojicidas.
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13. ANEXOS

13.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Somos estudiante de la Licenciatura en Enfermeria y estamos realizando un trabajo para
la finalizacion de nuestros estudios en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la
Republica. El trabajo consiste en conocer qué hace usted cuando los nifios y nifas que

tiene a cargo tienen pediculosis (piojos).

Para ello le pediria, si fuera tan amable, me permitiera realizarle unas preguntas que no le
tomaran mas de 15 minutos de su tiempo. Sus respuestas no seran publicadas y no
llevaran su nombre por tratarse de un cuestionario anénimo. Muchas gracias.

DATOS DEL NINO/A

1) ;:CUANTOS NINOS EN EDAD ESCOLAR VIVEN EN EL HOGARZ?

N° DE NINOS

masde 4

2 Para el resto de la entrevista se tomaran los datos del nifio de menor edad dentro del rango establecido.
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2) ;CUANTOS ANOS CUMPLIDOS TIENE?

Edad

3) SEXO:

Sexo

Femenino

Masculino

4) ASISTE ACTUALMENTE A ALGUN CENTRO DE EDUCACION INICIAL O PREESCOLAR (GUARDERIA,
JARDIN DE INFANTES, CAIF, ETC.)

¢Cual?

¢Concurre?

CAIF
Sl

Jardin
NO

Escuela

Otro

5) ¢ASISTE ACTUALMENTE A UN CENTRO DE EDUCACION PRIMARIA?

¢Concurre? | ¢Cual? |
S| PUBLICO
NO PRIVADO
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DATOS DE MADRE, PADRE O RESPONSABLE DEL NINO

1) ¢CUANTOS ANOS CUMPLIDOS TIENE?

Edad.............

2) :QUE RELACION DE PARENTESCO TIENE CON EL NINO O NINA?

RELACION DE
PARENTESCO:

Padre/Madre

Abuela/o

Hermano/a

Tia/o

Cufiado/a

Madrastra/Padrastro

Otro

3) ;CUAL ES EL NIVEL DE EDUCACION ALCANZADO POR LA PERSONA ENCARGADA DEL NINO O
NINA?

Nivel de educacion

Analfabeto

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Terciara Incompleta

Terciaria Completa
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PERSONAS QUE INTEGRAN EL HOGAR

RESIDENTE HABITUAL: Es la persona que ha vivido en la vivienda la mayor parte de los tltimos doce
meses o que ha vivido menos tiempo pero se propone seguir viviendo alli.

1) ;CUANTAS PERSONAS DE ESTE HOGAR RESIDEN HABITUALMENTE EN ESTA VIVIENDA?

N° de personas

que viven en la casa

1

6

Mas de 6

2) ;QUIEN APORTA EL MAYOR INGRESO ECONOMICO EN EL HOGAR?

47



FACTORES QUE CONTRIBUYEN CON LA PERSISTENCIA DE PEDICULOSIS EN NINOS DE 3 A 6 ANOS DE EDAD. |2013

VIVIENDA

1) ¢(CUAL ES EL MATERIAL PREDOMINANTE DE LA VIVIENDA?

Material predominante
Ladrillos

Ticholos

Piedras

Bloques

Madera

Chapa

Barro

Materiales de desecho

Otro

2) (CUAL ES EL NUMERO TOTAL DE HABITACIONES QUE UTILIZA ESTE HOGAR, SIN
CONSIDERAR BANOS Y COCINA?

Numero de habitaciones:
1

Mas de 4
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3) ¢CUANTAS HABITACIONES SON UTILIZADAS EN ESTE HOGAR PARA DORMIR?

Numero de
habitaciones:

Mas de 4

4) ;CUANTAS PERSONAS DUERMEN POR CAMA?

Numero de
personas por cama

1

Mas de 2

5) ¢CUAL ES EL ORIGEN DEL AGUA UTILIZADA PARA BEBER Y COCINAR?

Origen:
OSE o red general

Otros

6) :COMO LLEGA EL AGUA A LA VIVIENDA?

¢Como llega el agua a la vivienda?
Por caferia dentro de la vivienda

Por caneria fuera de la vivienda
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DATOS HIGIENICOS DEL NINO/A

1) ;QUIEN ES EL RESPONSABLE DE LOS CUIDADOS HIGIENICOS DEL NINO/A?

2) ;CADA CUANTO TIEMPO LE REVISA LA CABEZA EN BUSCA DE PIOJOS?

3) ;CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE LE DETECTO PIOJOS?

4) ;CUANTAS VECES HA TENIDO PEDICULOSIS EL NINO DURANTE EL ULTIMO ANO?

5) ¢EN ESTE MOMENTO CONSIDERA QUE ALGUNO DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA TIENE
PEDICULOSIS?

6) :DONDE CONSIDERA QUE ADQUIERE SU HIJO ESTA PARASITOSIS?

7) ¢HA DETECTADO EN ALGUNA OPORTUNIDAD ALGUN TIPO DE LESION EN EL CUERO CABELLUDO A
CAUSA DE LAP PEDICULOSIS?
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¢QUE SABE SOBRE PEDICULOSIS?

1) ;COMO CREE USTED, QUE SE CONTAGIAN LOS PIOJOS?

Comparte gorros, accesorios de pelos (colitas, broches), almohadas, peines, toallas, etc.

2) ;QUE HACE CUANDO EL NINO/A TIENE PIOJOS?

Método que utiliza (manual, mecanico, etc.), productos (caseros, quimicos), creencias, costumbres.

3) ;CONOCE USTED LOS PROBLEMAS QUE LE PUEDE CAUSAR UNA PEDICULOSIS MAL TRATADA?

;Cudles? ;Por qué?

COBERTURA DE SALUD

1) ;QUE TIPO DE COBERTURA DE SALUD POSSE EL NINO/A?

¢Cual?

ASS.E

Mutualista

Ninguna
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2) ENCUANTO A LA ACCESIBILIDAD AL CENTRO DE SALUD, ;CONSIDERA QUE ES FACIL ACCEDER
AL MISMO CUANDO LO NECESITA?

¢Es accesible?

Sl

NO

3) ¢A QUE DISTANCIA SE ENCUENTRA EL CENTRO DE SALUD MAS CERCANO?

Distancia

Menos de 1 km.

Entre 1y 5 km.

Entre 5y 10 km.

Mas de 10 km
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