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» Resumen

Queremos descubrir que grado de conocimientos tienen los padres sobre esta patologia, para identificar las carencias y necesidades de
divulgacion y de educacion sanitaria en los distintos ambitos de intervencion. Para ello se realizan encuestas a los padres de nifios en edad
escolar que son atendidos casualmente en las urgencias pediatricas. Ademas se recogen datos epidemiolégicos retrospectivos de un nimero
importante de nifios, y se analizan los resultados. Se puede decir que una mayoria destacable de padres tiene un alto nivel de conocimientos
generales en el tema, saben cdmo identificar el problema; pero a pesar de eso, un nimero importante no conocen las pautas adecuadas de
actuacion. Se entiende que son necesarias campafias divulgativas y tareas de educacion familiar en el manejo correcto de la pediculosis,
garantizando la calidad asistencial domiciliaria y prevencion de su propagacion. Mas de la mitad de los encuestados cree que son necesarias

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

La pediculosis es una enfermedad habitual en la mayor parte de los paises desarrollados, y en especial en aquellos lugares en donde existen
comunidades de nifios. Existen tres tipos: Pediculus Humanos Corporis, Pediculus Humanos Pubis (o ladillas) y Pediculus Humanus Capitis (que
tratamos en este estudio). Estos se dispersan en el pelo, cejas y pestafias; frecuente en nifios en edad escolar (5-15 %), y en épocas de mas
calor. Su tamafio oscila en torno a los tres milimetros de longitud, siendo las hembras algo mayores. Estas ponen los huevos en la base del pelo,
y las liendres eclosionan en aproximadamente una semana, llegando a tener capacidad reproductiva a los quince dias. Estas, se localizan sobre
todo cerca de la nuca y detras de las orejas. Los piojos, se alimentan de sangre humana, y no sobreviven méas de dos dias sin ella. Puede
aparecer en cualquier época del afio, pero con mas frecuencia durante el curso escolar, y especialmente en nifias, sobre todo porque el parasito
tiene mas facilidades de transmisién a través del pelo largo.

Clinica:

- Prurito, causado por reaccion a las picaduras.

- Sensacion de malestar y cosquilleo.

- Lesiones y erupciones cutaneas, que son susceptibles de infectarse.

- Adenopatias cervicales.

- No esta demostrada la transmisién de enfermedades a través de las picaduras.

Mecanismo de transmisién:

De manera exclusiva por contacto directo, ya que estos insectos no vuelan, ni se arrastran. Por lo que se transmiten de cabeza a cabeza, 0 a
través de objetos como peines, cepillos, prendas de ropa préximas al pelo, almohadas, gorros (en menos ocasiones).

Prevencion:

- Lavado frecuente del pelo (dos-tres veces a la semana).

- Cepillado diario.

- Inspeccion ocular del cuero cabelludo (sobre todo detras de las orejas y nuca).

- Evitar compartir objetos (peines, cepillos, gorras) potencialente contaminados. Se deben lavar con agua caliente.
- Prevenir posibles contactos de riesgo con nifios infectados.

- Dar aviso en el colegio para extremar precauciones, en el caso de que se presente este episodio.

Actuacion:

- Existen productos, derivados de la silicona tales como la ciclometicona y dimeticona; y tratamientos con esencias naturales y enzimas; de venta
en farmacias que resultan ser buenas férmulas antiparasitarias.

- Aplicacion de locién antiparasitaria (y dejar actuar sin lavar el pelo siguiendo las indicaciones del laboratorio sin cubrir con toallas).

- Al cabo de unas tres horas lavar el pelo normalmente.

- Aclarado con agua y vinagre (una parte de vinagre por dos de agua) y dejar actuar unas dos horas. Para que la liendre se desligue mejor del
pelo.

- Aclarado, quitando las liendres visibles. Es practico el uso de liendrera.

- Repetir el proceso segln las instrucciones del laboratorio.

- Lavar la ropa y juego de cama (con agua caliente) para destruir el resto de los piojos.
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cabello en segmentos, y se repasan por rayas de medio centimetro de separacion.

METODOS: Revisién de encuestas realizadas aleatoriamente, a padres de nifios en edades comprendidas entre 6 y 11 afios; que han sido
atendidos por diferentes motivos en Urgencias de Pediatria del Hospital Central de Asturias, en el periodo comprendido entre el 1/06/12 al
31/12/12. Realizamos el andlisis de datos mediante el soporte informatico SPSS 15.0. Las encuestas constan de tres bloques de tres preguntas
cada uno. El primero evalla los conocimientos generales; el segundo evidencia los casos presentados en sus domicilios; y el tercero su opinién
de la necesidad de medidas divulgativas. Se identifican los diagndsticos de enfermeria NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Como resultado del rascado reiterado que se produce por el estado constante de picazén, o el retraso en el tratamiento; hay pacientes en los que
se pueden hallar heridas e impétigo (por infeccion de éstas), susceptible de necesitar un tratamiento con antibiéticos que debera realizarse antes
que la utilizacién de los remedios contra la pediculosis.

De manera que, en primer lugar debe realizarse la curacién de la infeccién producida por las bacterias, en caso de presentarse, y posteriormente
la afeccién de los piojos o liendres, puesto que los remedios contra la pediculosis merecen sus cuidados y son capaces de provocar intoxicacion e
irritacion.

La picazon que tiene relacion con los piojos se debe a que estos insectos se alimentan 6 veces por dia y para facilitar su trabajo inyectan una
saliva que produce irritacion en el cuero cabelludo.

Hay algunos casos en los que se deben tomar mas precauciones por la importancia de las consecuencias: en embarazadas, etapa de lactancia,
asmaticos o alérgicos, presencia de piojos en pestafias y/o cejas; 0 en nifios de menos de dos afios. Por lo que es necesario el control sanitario
apropiado.

Diagnésticos de enfermeria asociados:

1.- Dolor agudo, relacionado con lesién por agentes biol4gicos.

2.- Riesgo elevado de infeccion, relacionado con complicacion de las lesiones producidas por tardia identificacion y tratamiento.
3.- Trastornos del patrén de suefio, relacionados con sensacién de picor y malestar producida por las picaduras.

4.- Alteracioén de la integridad cutanea, relacionada con presencia de picaduras.

5.- Ansiedad, relacionada con alteracion en el estado de salud.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢,Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

RESULTADOS: En el periodo de estudio se realizan 400 encuestas. Un 76,5 % demuestran tener un alto nivel de conocimientos generales en la
materia; un 62 % saben bien cémo identificarla, aunque sélo un 47,5 % conocen las pautas adecuadas de actuacion. La pediculosis se presento
en el 12 % de los domicilios de los encuestados (9% en un miembro, 3 % en mas), de los cuales un 68 % se presento en nifias. Un 58 % de los
encuestados cree que son necesarias medidas de divulgacion a nivel general, mientras que el 40 % creen que s6lo en casos especiales.
CONCLUSIONES: La capacidad reproductiva del parasito es notoria, y su vida media es de un mes, por lo que es preciso actuar con rapidez, ya
que suelen poner entre 100 y 200 huevos en este periodo de tiempo. Se evidencia que la mayoria de los padres poseen suficientes
conocimientos generales; aunque en necesario realizar campafias divulgativas en relacion a las pautas de actuacion. Se presenta mas en nifias
en edad escolar; y la mayoria de los padres creen necesarias labores divulgativas a este respecto.

Hay que resaltar que se trata de una infestacién frecuente que no se asocia al nivel social ni a la falta de higiene. No se han de usar productos
pediculicidas para prevenir, ya que puede generar resistencias.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.
El periodo de estudio abarca la etapa estival, y se sabe que la diseminacion y el aumento de casos de pediculosis se presentan sobre todo en la
época escolar. Por lo que los datos podrian ser distintos si se hiciera el estudio integramente durante dicha etapa.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

En estos casos la familia, tiene un papel muy importante. El conocimiento de la pediculosis, se presupone mas de lo conveniente, por lo que una
correcta educacion para la salud, garantiza la identificacién y abordaje adecuado desde un primer momento en presencia de la familia. EI manejo
preventivo se basa en la observacion y vigilancia periddica, sobre todo en la etapa escolar. El abordaje precoz evita la diseminacién y contagios.

» Propuestas de lineas de investigacion.

En algunos casos, la tardia identificacion de la infestacion se podria relacionar con la escasez de tiempo compartido con los hijos; ya que por
motivos de horarios laborales, en ocasiones no se dedica suficiente tiempo a las relaciones familiares. Seria interesante realizar un estudio para
valorar confluencias en estos casos.

Asimismo, seria interesante estudiar medidas de prevencion precoz en guarderias, escuelas, y demas centros educativos.
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