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INTRODUCCION

La escabiosis es una enfermedad conocida desde hace muchos afios en sus
caracteres clinicos y su agente etiologico ha sido individualizado desde el
pasado. “Aristételes conocia la existencia de parasitos en la piel”!; Ademas es
importante mencionar que ha recibido numerosas denominaciones a lo largo de
la historia:” picor de campo, picor de Michigan, picor de la armada, picor de la
tienda de campana™?.

La Escabiosis es una afeccion cutanea que afecta frecuentemente al ser humano.
No es una patologia de caracter mortal, pero representa un problema de salud y
saneamiento de la poblacion.” La escabiosis o anteriormente llamada sarna
humana es una infestacion por el acaro Sarcoptes scabiei var. Hominis. Se trata
de una ectoparasitosis relativamente frecuente que se contagia por contacto
directo de piel con piel y, a veces, a través de fomites (sdbanas, toallas y ropas)™.

Observada actualmente en las diversas esferas sociales, es indudable que en las
clases econdmicamente menos favorecidas es donde causa mas estragos
debido a las complicaciones que interrumpen su curso habitualmente benigno,
con lo cual el problema adquiere trascendencia econémico-social. Es evidente
gue el aumento de la incidencia, es atribuido principalmente al producto del alto
indice de pobreza en nuestro medio, que tiene como consecuencias el
hacinamiento, malas condiciones higiénicas y patrones socioculturales que
afectan de manera negativa y contribuyen a padecer aun mas dicha patologia y
a facilitar su propagacién?

La falta de educacion popular y “la deplorable tendencia en terapéutica
dermatolégica a prescribir medicamentos potentes incluyendo corticoides
sistémicos antes de hacer un diagnodstico definitivo”. Produce falla en el
tratamiento de la escabiosis, y eso trae consigo incremento en las recaidas. Lo
gue determina que dicha enfermedad contraiga recidivas en el mismo paciente y
personas que se encuentren en intimo contacto, por lo que constituye un
problema importante de salud publica. Si bien el paciente mismo cumplié
estrictamente el tratamiento, existen personas en su medio domiciliario
adoleciendo del mismo problema y sobreviniendo asi la reinfeccién. Algunos
autores insisten en que deben ser tratadas al mismo tiempo todas las personas
gue conviven con el paciente, presenten o no lesiones activas al momento del
examen.

Esta patologia debe considerarse no como una enfermedad aislada, sino como
una interrelacion entre el individuo y el medio ambiente, ademas el estudio se
realizara para que pueda servir de base para nuevos estudios que se deseen
realizar, contribuyendo con ello a disminuir la prevalencia de Escabiosis en el
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area, asi como la falla en el tratamiento de dicha enfermedad. En El Salvador en
décadas anteriores no se daba mucha importancia a la documentacion de este
tipo de afecciones de la piel y no se incluia en los registros epidemioldgicos
existentes en las Unidades de Salud; en la actualidad se registra en los reportes
epidemioldgicos semanales, tomando en cuenta que prevalece en diferentes
zonas del pais, tal es el caso del municipio de Guaymango, en las cuales se
reportan un namero significativo de casos. Este trabajo se aborda, debido a que
se conoce poco acerca de la escabiosis en El Salvador y en ausencia de dicho
estudio a nivel institucional, sumado a la prevalencia segun registros diarios de
consulta; a la vez que se encuentra una elevada incidencia en la falla del
tratamiento, debido al incumplimiento en el tratamiento farmacoldgico, asi como
también a los habitos higiénicos.
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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo establecer factores
farmacolégicos y no farmacologicos que inciden en la falla de tratamiento de
escabiosis en nifios de 0-7 afios en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Bésica Morro Grande, en el municipio de Guaymango de Ahuachapan en los
meses de marzo a agosto de 2018. La metodologia: el estudio fue de tipo
transversal, descriptivo y cuali-cuantitativo. El muestreo se realiz6 en 32 usuarios
que consultaron por lesiones dermatoldgicas sugestivas a Escabiosis en el
periodo de estudio de marzo a agosto de 2018 y que cumpla con los criterios de
inclusion; para la recoleccion de la informacién se utilizo la cedula de entrevista
compuesta por 14 preguntas semiestructuradas, y la revision de expedientes,
compuesta por 9 items. Resultado: los factores que inciden en la falla del
tratamiento son los no farmacolégicos, puesto que la poblacién, pese a que, si
cumple la indicacién en la aplicacion del medicamento, no cumple las medidas
higiénicas recomendadas. El grupo etario mas afectado son los menores de un
afio y los nifios de 4 afos en igual proporcién. Conclusién: Se acepto la
hipétesis nula: Los grupos familiares de los nifios infestados de 0-7 afios que
pertenecen a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Morro Grande, en
el municipio de Guaymango, de Ahuachapéan, en los meses de marzo a agosto
de 2018, no realizan las practicas de higiene y prevencion recomendadas para la
eliminacion de la escabiosis.
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CAPITULO 1:
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA




1.1 ANTECEDENTES

La incidencia de la Escabiosis presenta fluctuaciones ciclicas en todo el mundo.
En la década de 1960 la incidencia en Europa y América del Norte comenzé6 a
aumentar y en 1980 habia alcanzado niveles cercanos a la pandemia. Desde
entonces su incidencia se ha reducido pero la enfermedad sigue siendo comun.
Es una enfermedad de distribucion mundial. La prevalencia real se desconoce,
pero se sabe que esta aumentando desde 1977, se estima una prevalencia global
de 300 millones de afectados en todo el mundo. Circunstancias como la pobreza,
el hacinamiento, y las malas condiciones higiénicas son factores de riesgo. La
incidencia y la prevalencia de esta infestacion aumentan claramente si aparecen
estos factores de riesgo.*

En México, a través de un boletin epidemiolégico emitido por el sistema nacional
de salud en septiembre de 1993, se reporta una incidencia de escabiosis de 244.4
por cada 100,000 habitantes, con un total de 216,819 casos durante el afio de
1992, siendo considerada la tercera causa mas comun en incidencia de
enfermedades transmisibles en los Estados Unidos Mexicanos en dicho afo,
siendo superada solo por Infecciones respiratorias agudas en primer lugar y las
Infecciones intestinales mal definidas en segundo.® Afortunadamente la
tendencia en el pais es descendente, en el afio 2000 presentd 87,155 casos y en
el 2009 registr6 59,542 con una incidencia de 55 enfermos por 100 mil
habitantes.®

En Chile, estudios realizados en 1975 y 1981 demostraron una prevalencia en la
ciudad de Santiago de 5.0% y 3.0%, respectivamente. Estudios efectuados entre
1981 y 1987 en escolares de procedencia suburbana y rural del pais de Chile,
demostraron una prevalencia de 24%, con mayor predominio en el sexo
femenino. En 1990, un estudio de adultos internados en un Hospital psiquiatrico
de Putaendo, Chile demostré un 7.2%.

Segun el informe anual de epidemiologia (EPI 15) en Venezuela, en el 2001 un
31.4 % de los pacientes en edades pediatricas se infestaron con el Sarcoptes
scabiei, mientras que en el afio 2002 aumenté la morbilidad en un 10 %de esta
enfermedad con respecto al afio anterior. En el 2004 la escabiosis se encontraba
entre las primeras 24 causas de consultas ambulatorias con 223 516 casos
infestados por el Sarcoptes scabiei segun reportes del Instituto Nacional de
Estadistica Venezolano (INE).8

En Estados Unidos la Escabiosis presenté variaciones en su incidencia: de 5.4%
en 1945, 0.0% en 1955, 1.0% 1960, 3.6% en 1979, con una reduccién en los
afos posteriores. En 1971 Hernandez-Pérez publico un estudio sobre la revision
de expedientes pertenecientes a 332 casos nuevos de escabiosis observados
durante un periodo de 5 afios (enero de 1966 a diciembre de 1970) en el Servicio
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de Dermatologia del Hospital Rosales. Del total de casos estudiados, 220
(66.27%) procedieron del Departamento de San Salvador. 146 (43.98%) se
dedicaron a oficios domésticos y 64 (19.28%) fueron estudiantes. Por sexos, 175
casos (52.71%) correspondieron al femenino y 157 (47.29%) al masculino. Por
edades, el grupo mas afectado fue aquél entre los 12 y los 21 afios (40.66%); le
siguié el de los 22 a 31 afios (22.89%); la mayor frecuencia fue claramente
observada en aquellos grupos llamados sexualmente mas activos, hecho que ya
ha sido bien documentado. Comparando los casos nuevos de escabiosis por afio
con los totales de pacientes que consultaron por primera vez durante ese mismo
lapso, se obtuvieron cifras muy significativas con respecto al aumento de esta
parasitosis. Porcentualmente el aumento fue de 1.96% en 1966 a 4.90% en 1970.
Esto indica que el aumento equivalié al 150% en el nUmero de primeras consultas
por esta enfermedad. Vale la pena puntualizar, como ya se sefialé al principio,
que el aumento de la frecuencia de la escabiosis es un fenomeno de observacién
mundial.*

En El Salvador un estudio realizado en Mercedes Umafa y Estanzuelas, en el
afio 2002 revel6 que el grupo mas afectado fue el comprendido entre las edades
de 5 a 39 afos, predominando el sexo femenino con una relacion de mas o
menos 1:2, siendo el area geogréafica mas afectada la rural.®

Segun datos estadisticos del Ministerio de Salud, en El Salvador para el afio 2017

se presentaron 4623 casos, posicionando como la afeccion mas frecuente en
enfermedades parasitarias de la piel en diagnosticos principales y secundarios.®
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1.2 SITUACION PROBLEMATICA

La Escabiosis es una afeccion cutanea que afecta frecuentemente al ser humano
y representa un problema de salud y saneamiento de la poblacién, en personas
no tratadas puede persistir durante meses o afios y ocasionar complicaciones
dermatoldgicas severas.

Es evidente que el aumento de la incidencia, se ha atribuido principalmente al
producto del alto indice de pobreza en ElI Salvador, que tiene como
consecuencias el hacinamiento, malas condiciones higiénicas y patrones
socioculturales que afectan de manera negativa y contribuyen a padecer aiin mas
dicha patologia y a facilitar su propagacién, lo que determina que dicha
enfermedad contraiga recidivas en el mismo paciente y personas que se
encuentren en intimo contacto, por lo que constituye un problema importante de
salud publica.

“La infeccion bacteriana secundaria es una complicacion frecuente en casos de
Escabiosis, en las familias o grupos con dificultades para mantener una buena
higiene especialmente en los climas tropicales y célidos. En muchos casos, los
nifios son llevados a la clinica debido a las lesiones cutaneas infectadas con
bacterias ("piodermitis") mas bien que por la Escabiosis en si. Y en la mayoria de
casos los pacientes especialmente nifios ya han sido tratados en una primera
ocasidn con escabiosis, pero en su respectivo control llegan en peor condicion y
esto se debe que los cuidadores del paciente no han llevado al pie de la letra el
tratamiento médico, asi como las medidas generales que tienen que realizar para
evitar la diseminacion de la enfermedad. Aunque el tratamiento de las infecciones
bacterianas a veces ofrece alivio, la recurrencia casi puede garantizarse si la
infestacion primaria de la Escabiosis no se reconoce y trata.”!!

En la Unidad Comunitaria de Salud familiar Basica de Morro Grande esta
enfermedad es una causa frecuente de consulta por los usuarios, especialmente
los nifios; es por eso que se vuelve importante realizar la investigacién ya que
sus condiciones climéaticas, asi como socioecondmicas y culturales, favorecen a
gue se desarrolle dicha enfermedad en la comunidad.
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1.3 JUSTIFICACION

La escabiosis es una enfermedad de importancia clinica y epidemioldgica.
Eligiendo esta problematica por ser “una patologia facilmente transmisible,
familiar y un motivo frecuente de consulta”?

Se ha observado en el primer nivel de atencion que en nifios menores de 7 afios
esta patologia persiste pese al tratamiento farmacologico y medidas no
farmacoldgicas brindadas de manera oportuna a las madres o familiares de los
pacientes tras la primera consulta, generando asi nueva 0 nuevas visitas
médicas, mayor inversion en recursos del estado, pero sobre todo incomodidad
a la familia y al paciente en cuestidén, pudiendo causar un mayor problema
epidemioldgico con la transmisién hacia mas familiares, ademas de complicacion
de las lesiones ya existentes e incomodidad (prurito) con la que esta patologia se
caracteriza. La escabiosis es una enfermedad que ha presentado poca vigilancia
epidemioldgica, y en pocas ocasiones ha sido objeto investigacion, habiéndose
realizado solamente dos estudios a nivel nacional.> Cabe mencionar que ninguno
de ellos en relacion a la falla del tratamiento, ya sea este farmacolégico o no
farmacoldgico.

“En nuestro pais se ha dado mayor énfasis y ha sido mayormente conocida en
privados de libertad por el grado de hacinamiento”3. Pero poca importancia se
ha evidenciado en edades pediatricas.

Diversos factores pueden influir en la falla del tratamiento: desde un mal
diagnéstico clinico debido a la facilidad de ser confundido con otras patologias
dermatolégicas; “Como en el caso de las lesiones vesiculo-pustulosas en nifios
pequefios pueden confundirse con foliculitis”!4, hasta un inadecuado tratamiento
farmacoldégico o falta de apego y claridad en las indicaciones médicas.
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1.4 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes descrita se deriva el problema de investigacién que se
enuncia de la siguiente manera:

¢ Cudles son los factores farmacoldgicos y no farmacolégicos que inciden en la
falla del tratamiento de escabiosis en nifios de 0-7 afios en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Basica Morro Grande, en el municipio de Guaymango, de
Ahuachapén en los meses de marzo a agosto de 20187?
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1.5 OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores farmacoldgicos y no farmacoldgicos que inciden en la falla
de tratamiento de escabiosis en nifios de 0-7 afios en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Basica Morro Grande, en el municipio de Guaymango, de
Ahuachapan en los meses de marzo a agosto de 2018.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de recidivas de escabiosis en los nifios de 0-7
afos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Morro Grande,
en el municipio de Guaymango, de Ahuachapan en los meses de marzo a
agosto de 2018.

2. Investigar las practicas de higiene y prevencién de la escabiosis en los
grupos familiares de nifios infectados de 0-7 afios en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Basica Morro Grande, en el municipio de
Guaymango, de Ahuachapan en los meses de marzo a agosto de 2018.

3. Analizar el método de aplicacion del medicamento para el tratamiento de
la escabiosis en nifios de 0-7 afios en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar basica Morro Grande, en el municipio de Guaymango, del de
Ahuachapéan en los meses de marzo a agosto de 2018.
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1.6 ALCANCES

Este estudio permitid investigar las causas determinantes que dan lugar a
las recidivas pese al tratamiento para escabiosis en los usuarios de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Morro Grande.

Se determind el porcentaje de individuos de la zona que presentan
recidivas al tratamiento y manejo.

Se identificaron las caracteristicas propias de los individuos en cuanto a
comportamientos de higiene que permiten la reincidencia de escabiosis

Se dio a conocer a la poblacion de estudio el mecanismo de transmision
de la enfermedad, asi como la importancia de tratar a los miembros que

conviven.

Se investigo si las madres de los pacientes comprenden las instrucciones
sobre medidas higiénicas y aplicacion de medicamento.
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CAPITULO 2: MARCO
TEORICO




2.1 HISTORIA

La Escabiosis, el término tiene una etimologia no muy clara; los griegos la
llamaron “psora” (de pso, yo froto); los latinos scabies (de scabere, rascar),
mismo término utilizado por los anglosajones; los alemanes le llamaron Kratze;
los franceses, “gale”. También se le ha llamado “la comezon de los siete anos”,
por su aparicion clinica. La escabiosis, es una enfermedad conocida desde hace
muchos afios en sus caracteres clinicos y su agente etiolégico ha sido
individualizado desde el pasado. El acaro causante aparentemente fue bien
conocido por Aristoteles, siendo descrito ya desde el siglo Xl con bastante
propiedad. A través de la historia hay datos de reportes sobre la Escabiosis y asi
la menciona en un manuscrito arabe el médico Abu el Hasan Ahmed el Tabari,
en el afio 970 en Tabaristan. En la Edad Media, las mujeres no participaban en
la practica médica fuera del hogar, sin embargo, se hace alusion, a quien
probablemente fue la primera mujer en contacto con la dermatologia en el siglo
XIll, Santa Hildegard Von Bingen (Baviera), que hizo descripciones acerca de la
Escabiosis. En el mismo siglo, el médico arabe sevillano Avenzoar (1092-1161),
habla de la Escabiosis en su libro Taisir; atribuye la enfermedad a alteraciones
humorales, pero hace referencia a la salida de un animalillo de la piel de los
pacientes afectados. En 1687, Cosimo Giovanni Bonomo, escribié un tratado
sobre la escabiosis donde describe de forma muy aceptable sobre la enfermedad
y el agente patdégeno haciendo una descripcion del Sarcoptes scabiei var hominis
y menciona que el parasito excavaba tuneles, se arrastraba bajo la piel,
depositaba huevos y persistia por 2 0 3 dias en la ropa, se equivocé en el nimero
de patas, afirmando que tenia solamente seis, y también en el sitio donde se
debe buscar el acaro, al indicar que se encuentra en las vesiculas o pustulas.
Gaspar Casal, en su “Historia natural y médica de Asturias”, en 1792, dio al acaro
el nombre de arador, por su propiedad de excavar. De acuerdo a Casal, los
nativos espafoles estaban familiarizados con la extraccion del acaro mediante
agujas.t

Pero pasaron 19 siglos hasta que Hildegard lo descubrié. En 1786, Wichmann de
Hannover establece la doctrina de la naturaleza acariana de la escabiosis con
una perfecta precision en una memoria en la que hoy dia no habria nada que
refutar. A partir de este momento, la historia de la escabiosis, es poco completa,
se conoce el parasito, se sabe donde se encuentra, su rol morbido es bien
definido y, sin embargo, durante medio siglo todavia los dermatélogos negaban
la existencia del acaro o lo consideraban como accidental, atribuyendo la
escabiosis a causas tumorales. Fue Renucci, estudiante corso que hacia su
carrera medica en Paris, quien, segun le habian ensefiado las mujeres de su
lugar de origen, al extraer de un surco y mostrar un acaro a su profesor Alibert,
comenzo a difundir la naturaleza parasitaria del proceso (Borda, 1955). En 1835,
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Renucci publicé en Paris su “These inaugurale sur la découverte de L’insecte qui
produit du prurigo et du phlyzacia”. Posteriormente fue estudiada en detalle la
anatomia interna y externa del acaro, asi como su ciclo bioloégico y en 1802
Latreille sugirio el término Sarcoptes scabiei para la especie del parasito causal.
Continuaron los estudios sobre la escabiosis y el acaro; en 1844 Ferdinand von
Hebra en su obra Ubre die Krétze, llegé a la conclusion de que todo aquel en
cuya piel se asienta el acaro se contagia de escabiosis, y que el cuadro
desaparece cuando se destruyen el acaro y los huevos.*®

2.2 CONCEPTO:

La escabiosis es una infestacion producida por el acaro Sarcoptes scabiei var.
Hominis. Se trata de una ectoparasitosis relativamente frecuente que se contagia
por contacto directo de piel con piel y, a veces, a través de fomites (sabanas,
toallas y ropas). En algunos casos se puede adquirir por contacto con animales
infestados, sobre todo perros (S. scabiei var. canis).?

Es una enfermedad que se presenta de manera ciclica, originando pequefias o
grandes epidemias, se dice que suele aparecer cada 10 a 12 afios y sin razén
aparente declina y casi desaparece otros tantos afios, debido a su alta
transmisibilidad se considera un padecimiento familiar, de asilos, escuelas,
carceles y cuarteles militares, y ha llegado a afectar hasta 90% de la poblacion
de pequefios pueblos.*

2.3 ETIOPATOGENIA:

Como anteriormente se menciona el agente causante es el Sarcoptes scabiei
variedad hominis pertenece a la sub-familia de los sarcoptineos, integrantes del
grupo de los acarineos.! Las otras variedades de S. scabiei como el cannis no
causan enfermedad en el hombre y, si lo hacen sus sintomas son mucho mas
leves y la enfermedad no se generaliza debido a que no se puede completar su
ciclo de vida.® Ademas rara vez se ha encontrado, ya que es parasito del perroy
vive poco tiempo en la piel humana.*

El acaro hembra, causante de los sintomas mide 400 micras y tiene cuatro pares
de patas y cuerpo redondeado.® El rostro conico esta formado por 2 mandibulas,
2 maxilares con sus palpos correspondientes en el labio inferior y 2 mejillas; faltan
los 6rganos visuales. La respiracion es cutanea, como en todos los sarcoptideos
y requieren oxigeno del aire para subsistir. Este detalle, aparentemente pueril, es
de la mayor importancia para explicar ciertas formas clinicas y fundar métodos
terapéuticos.!

Luego de la infestacion la hembra excava tuneles hacia el estrato corneo de la
epidermis en donde deposita dos a tres huevos por dia.® La cual no puede salir
del tunel creado debido a que en su cuerpo tiene espiculas que le impiden dar
marcha atras.* En el transcurso de tres a cuatro dias, los huevos eclosionan
dando lugar a las larvas que demoran entre 2 y 3 semanas para convertirse en
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adultos. La vida media de un acaro hembra adulto es de 30 dias. El &caro macho
es mas pequefio que la hembra y vive en la superficie de la piel y muere poco
después de aparearse con la hembra.®

El ciclo dura unos 14 dias, un paciente por lo regular no tiene en su cuerpo mas
de 10 parasitos y, sin embargo, el nimero de lesiones dermatologicas es muy
grande. Esto se debe a que la agresion del parasito no es soélo por su presencia,
sino por la hipersensibilidad que originan sus productos de desecho; asi que es
vélido considerar a la escabiosis como una enfermedad parasitaria y reaccional
a la vez. Sdlo en la clase noruega existen miles de parasitos, ya que el estado
del paciente permite su intensa reproduccion. El prurito, por tanto, es resultado
mas de la hipersensibilidad al parasito que de éste mismo.*

2.3.1 Mecanismos de transmision:

La transmision se hace de una persona a otra, de piel , por contacto sexual (se
decia que la escabiosis era mas venérea que la sifilis) y por fomites: ropa de
camas, toallas, ropa del paciente, ya que se sabe que las larvas pueden
permanecer vivas unas 30 horas fuera del organismo, por lo que acostarse en
una cama donde ha dormido un enfermo dentro de ese lapso o usar su ropa,
puede ser motivo de adquirir escabiosis sin contacto con ninguna otra persona.*
Una vez aparece la enfermedad en uno de los integrantes de la familia es muy
probable que todos en casa tengan la infestacion. Los menores de dos afos, por
poseer menos queratina en su piel, son los primeros en manifestar la
enfermedad.® La promiscuidad y el desaseo favorecen la transmision.*

2.4 EPIDEMIOLOGIA:

En los ultimos afios diferentes autores se han ocupado del problema que
representa el aumento observado en la frecuencia de esta parasitosis
cosmopolita (Alexander, 1967; Borelli, 1970; Lyell, 1967; Shrank y Alexander,
1967); este fendbmeno, de observacién mundial, lo mismo ha incidido en los
pacientes que asisten a los grandes hospitales como entre aquéllos que son
atendidos en los consultorios privados. En 1968 Shrank y Alexander comunicaron
que su frecuencia se habia triplicado en el St. John’s Hospital para enfermedades
de la piel de Londres en el curso de tres afios, constituyendo un 2.9%. Estos
mismos autores sefialaron que las epidemias de escabiosis ocurren en ciclos de
30 afos, existiendo un espacio de 15 afos entre el final de una epidemia vy el
inicio de la siguiente; éstas usualmente duran cerca de 15 afios. Si aceptamos
que la actual epidemia comenzo en la mayor parte del mundo en 1967, ésta debio
acabar hacia 1979 (Orkin, 1971). Con todo, la enfermedad tal como la vemos a
nivel mundial (y particularmente en El Salvador) no ha dado sefiales de conocer
esta hip6tesis y contintia en franco avance a lo largo de los afios.!

En el afio 2017 Durante una jornada médica realizada en las bartolinas policiales
de la ciudad de La Union, el personal de la unidad comunitaria de salud del sector
La Playa detect6 que la principal enfermedad que sigue afectando a la poblacion
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reclusa es la escabiosis.® “Pero en general afecta a personas de todas las clases
sociales, de cualquier edad y sexo.”

Entre las causas citadas para tal aumento se han mencionado la promiscuidad,
la falta de sospecha clinica (el diagndstico por los médicos no dermatologos fue
sospechado en menos del 50% de los casos), mecanismos inmunitarios, la falta
de educacion popular y “la deplorable tendencia en terapéutica dermatoldgica a
prescribir medicamentos potentes incluyendo corticoides sistémicos antes de
hacer un diagnostico definitivo” (Shrank y Alexander, 1967).

Como decia el autor Orkin® la incrementada frecuencia de los viajes y las
condiciones ecoldgicas juegan un papel definitivamente importante. Sin embargo,
este mismo autor agrega que cada vez hay mayor informacion sugiriendo que los
factores inmunoldgicos son los méas importantes, siendo la hipersensibilidad
retardada el factor primordial.

2.5CLASIFICACION:

2.5.1 ESCABIOSIS CLASICA

Aunque el descrito es el cuadro tipico, hay variantes que conviene puntualizar:
desde aquéllas en individuos descuidados con pobres habitos higiénicos —
escabiosis extensa donde predomina la piodermitis secundaria-- hasta las formas
minimas (“sarnas de consultorios privados”), con sélo 3 a 4 papulas excoriadas y
escasa 0 nula impetiginizacion. De acuerdo a Orkin (1975) la escabiosis clasica
es vista cada vez con menor frecuencia.!

2.5.2 ESCABIOSIS NODULAR:

Noédulos escabioticos persistentes, ocurriendo en alrededor del 7% de los
pacientes con escabiosis, existen nddulos pruriginosos y violaceos en partes del
cuerpo generalmente cubiertas por las ropas (mas frecuentemente en genitales
masculinos, ingle y axilas); los nédulos persisten largo tiempo (a veces mas de
un afio) a pesar de la terapia antiinflamatoria y antiescabidtica; histoldgicamente
se ven como granulomas predominantemente histiocitarios, pero a veces pueden
simular linfomas o picaduras de artrépodos. De ellos no es posible recuperar el
parasito.!

2.5.3 ESCABIOSIS NORUEGA:

Es una variedad descrita en Noruega en Pacientes con Lepra®. Predominan las
escamo costras extensas, gruesas Yy poli estratificadas, “en coraza”, sobre
superficies humedas y secretantes. Aqui los Parasitos son extremadamente
numerosos Yy faciles de demostrar, las lesiones no respetan las lineas de Hebra
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y predominan en ella escamas, las costras melicéricas y la hiperqueratosis, hay
distrofia ungueal y en cambio el prurito es minimo a pesar de lo aparatosos del
cuadro?.

Aparentemente tal modalidad estaria determinada por déficit inmunitario y se la
ha visto asociada a estados caquectizantes, SIDA, leucemias, linfomas y
canceres viscerales avanzados; no es rara en instituciones para enfermos
mentales. Se ha visto relacionada con cardiopatias reumaticas o congénitas
graves! como el Sindrome de Down, de Silver Rousell, Turner, atraso mental,
etc.*

Si bien lo habitual es que existan entre 10 y 20 hembras adultas en un paciente
infestado, en la escabiosis nhoruega pueden existir miles, siendo extremadamente
contagiosa.®

La presencia de lesiones exudativas y costrosas es debida a la impetiginizacion
por Staphylococcus aureus y, con menor frecuencia, por Streptococcus
pyogenes.3

2.6 DIAGNOSTICO

e CLINICO:

El sintoma fundamental es el prurito de predominio nocturno que suele afectar a
varios miembros de una familia o comunidad cerrada. Inicialmente es localizado
y en pocos dias se generaliza. Probablemente se debe a una sensibilizacion a
antigenos del 4caro. En lactantes menores de 2 6 3 meses, el prurito puede estar
ausente.3

La Escabiosis habitual o clasica, produce intenso prurito, se dice mas que en la
noche, en general, todas las enfermedades pruriginosas producen este dato y
por tanto este hecho no puede tomarse en serio para el diagnéstico.*

Las lesiones patognoménicas son el surco y la papula acarina. El primero
consiste en una elevacién lineal de la piel de pocos milimetros de longitud que
corresponde al tunel subcérneo excavado por la hembra del acaro, capaz de
desplazarse unos 5 mm cada dia. Al final del mismo existe una papula o vesicula
de 2-3 mm de didmetro, donde esta el parasito.

En nifios pequeios es frecuente observar papulas, pustulas y vesiculas. A veces
también existen pequefios nodulos eritematosos, infiltrados al tacto,
preferentemente en el pene y en el escroto, e incluso ampollas. Las lesiones
estan enmascaradas por excoriaciones en muchos casos.

Las zonas afectadas son los espacios interdigitales de las manos, la superficie
de flexion de las mufiecas, los gluteos, la zona genital y la areola mamaria. En
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los nifios pequenios las lesiones predominan en el cuero cabelludo, en el cuello,
en la cara, en los pliegues, en las palmas y en las plantas.?

Algunos autores refieren que el diagnéstico es generalmente clinico?, los datos
sugestivos son la erupcion papulosa con costras heméaticas y muy pruriginosa en
los sitios ya descritos.

e DIRECTO AL MICROSCOPIO:

Pese a que es posible el por clinica, el diagndstico definitivo se basa en la
demostracion del &caro, de sus heces (escibalos) y/o de los huevos. Para ello se
debe depositar una gota de aceite en la piel, rascar la papula acarina con un
bisturi del nimero 15 y realizar una ex tension en un portaobjetos (prueba de
Muller). Al examen microscopico, Sarcoptes scabiei tiene una forma hemiesférica
y 4 pares de patas.®

La confirmacion del diagnostico por la visualizacion del parasito eliminara la
confusibn con prarigos de otra naturaleza (insectos, medicamentos,
linfoblastomas, etc.). Al investigar el parasito una regla muy importante es evitar
las lesiones excoriadas, a causa de que el parasito facilmente es removido por el
rascado. Lo ideal seria obtener el material de una papula temprana o un surco.
Las mejores papulas son aquéllas ligeramente ovaladas o lineares sin marcas en
la superficie.*

e BIOPSIA:

En la biopsia, no siempre utilizada, lo definitivo es la demostracion del parasito.
Los cambios Histol6gicos propios de las lesiones papulovesiculares de la
escabiosis son indistinguibles de otras reacciones por picadura de artrépodos,
tales como las de los mosquitos. Tipicamente se encuentra un infiltrado
inflamatorio superficial y profundo perivascular mixto de linfocitos, histiocitos y
Numerosos eosindfilos. La escabiosis nodular puede presentarse
histolégicamente como un pseudolinfoma®-

e PCR:

En el diagnéstico deben considerarse también el PCR de la capa cérnea, ELISA,
el Acarotest y la video dermatoscopia, dependiendo de las posibilidades de la
Institucién en que se atienda al paciente.!
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2.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se plantea principalmente con otras erupciones pruriginosas, tales como el
eccema atdpico, la sudamina y las toxicodermias. Una causa infrecuente de
prurito epidémico familiar es la dermatitis por fibra de vidrio, generalmente
relacionada con la impregnacion de la ropa al lavarla conjuntamente con otros
tejidos elaborados o contaminados con este material irritante (cortinas, uniformes
de trabajo, etc.).

Las lesiones vesiculo-pustulosas en nifios pequefios pueden confundirse con
foliculitis estafilocécicas, acropustulosis infantil, histiocitosis de células de
Langerhans o varicela. Las lesiones péapulo-nodulares eritemato-parduzcas
pueden sugerir una mastocitosis (urticaria pigmentosa). La escabiosis noruega
puede simular una psoriasis.®

2.8 TRATAMIENTO

2.8.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento médico debe comprender el uso de acaricidas, el manejo del
prurito, el tratamiento de las complicaciones y el restablecimiento de la integridad
de la piel.®

e Acaricidas:

El tratamiento de eleccion es la permetrina al 5% en crema, un piretroide
sintético (la droga original se extrae del crisantemo), es un excelente escabicida
equivalente en potencia al lindane, actia sobre las membranas de las células
nerviosas, retrasando la polarizacion y provocando la pardlisis y la muerte del
pardsito. La absorcion sistémica es lenta e inferior al 2 % de la dosis aplicada
sobre la piel, siendo el estrato cérneo la principal barrera limitante, pero ya que
posee baja toxicidad en los mamiferos y bajo potencial de toxicidad incluso con
su uso inadecuado, muchos autores en la actualidad lo consideran como el
medicamento tépico de primera eleccion.! Se absorbe muy poco y se metaboliza
rapidamente. Las esterasas cutaneas la inactivan con rapidez y se excreta de
forma casi completa por la orina, el sudor y el sebo en pocas horas. Aplicada
desde el cuello a los pies (de la cabeza a los pies en el lactante) y que se deja
de 8 a 14 horas antes de enjuagar. La permetrina debe aplicarse de forma
generalizada, en una capa fina y uniforme; deberian incluirse los espacios
interdigitales, el ombligo, los genitales y el surco gluteo. Algunos expertos
recomiendan un segundo tratamiento con permetrina una semana después del
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tratamiento inicial.'® No se aconseja el uso de permetrina en infantes menores de
2 meses de edad, en embarazadas o en mujeres lactando. Sin embargo, no hay
evidencia real de problemas ocurriendo en estos grupos. Las reacciones
adversas mas comunes son leves y transitorias y consisten de prurito y ardor por
irritaciéon sensitiva, asi como exacerbacién o recurrencia del prurito.!

La ivermectina, un agente antiparasitario usado extensamente en la practica
veterinaria, es la droga de eleccién para la oncocercosis humana y para la
gnatostomiasis. Es producto de la fermentacion del actinomiceto Streptomyces
avermitilis, siendo vermicida y ectoparasiticida contra nematodos, aracnidos e
insectos que parasitan animales domésticos. Debido a que se usa por via oral,
se evitan los inconvenientes de la aplicacion topica. No se conoce con exactitud
el modo de accion de la ivermectina contra el Sarcoptes scabiei, pero se especula
gue incrementa la permeabilidad para el ion cloro en la membrana celular del
pardsito, lo cual es mediado por el acido gamma aminobutirico (GABA), el cual,
al ser liberado en las terminaciones nerviosas presinapticas, se fija en los
receptores post sinapticos, bloqueando el impulso nervioso, produciendo asi
pardlisis y muerte del acaro.! La droga no penetra en el SNC de los mamiferos,
de ahi su relativa seguridad en humanos. En escabiosis se recomienda una dosis
oral unica de 200 pg/kg, pero no se le conoce efecto ovicida. En casos rebeldes,
se puede administrar una segunda dosis al cabo de 2 semanas. No obstante,
debemos recordar que a pesar de que se utiliza para el tratamiento de la sarna
en animales, no debe administrarse en nifios menores de 5 afios y que en la
escabiosis no es una indicacién aprobada.?

La locion lindane (hexacloruro de gammabenceno) al 1%; ampliamente
utiizado en el pasado, deberia reservarse solamente para cuando haya
fracasado otros muchos tratamientos mas seguros; continua siendo una
alternativa terapéutica valida para la escabiosis, a pesar de su posible toxicidad
y de la apariciéon de resistencias.® Potencialmente neurotéxico, debe utilizarse
con precaucion en nifios de menos de 50 kg de peso, en mujeres embarazadas
o lactantes y en pacientes con traumatismos o abrasiones cutaneas; El preparado
permanecera en contacto con la piel durante 6 6 12 horas y después se lavara,
no es necesario tomar un bafio pretratamiento, ya que ello probablemente
incrementaria la absorcion percutanea de la droga y no mejoraria su efectividad.
Se absorbe aproximadamente un 10% de la dosis aplicada tépicamente.® De
forma infrecuente se han descrito alteraciones neurolégicas (convulsiones),
focomelia y anemia aplasica, que en la mayoria de casos se deben a su empleo
inadecuado (aplicaciones repetidas e innecesarias, bafios calientes antes del
tratamiento, ingesta accidental, erosiones y ulceras extensas, etc.). La droga ha
sido estudiada extensamente en multiples modelos animales y no ha mostrado
ser ni teratogénica ni mutagénica. Solo cuando ha sido administrada en dosis tan
grandes que el animal embarazado ha quedado seriamente enfermo, puede
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producir abortos. En todo caso, el lindane nunca se ha reportado que cause
malformaciones fetales o abortos en seres humanos. Probablemente lo mas
importante seria advertir a la mujer embarazada con escabiosis que la seguridad
de la droga durante la gestacion no ha sido nunca estudiada en humanos (lo cual
es también cierto con respecto a todos los otros agentes usados para tratar la
escabiosis).!

El benzoato de bencilo al 20-25 % en un vehiculo alcohdlico o en emulsion, solo
o asociado con sulfiram al 25 %, se aplicard durante 6 6 12 horas en nifios
menores de 5 afios y durante 2 dias consecutivos a partir de esta edad, no debe
ser aplicado en la cara, los 0jos, las membranas mucosas o el meato uretral. Sus
principales inconvenientes son la neurotoxicidad (similar a la del lindane), su mal
olor y la intensa irritacién que provoca en las pieles sensibles y en las mucosas.®

El azufre ha sido durante mas de un siglo un escabicida eficaz y barato, que se
sigue empleado en muchas zonas del mundo. El azufre precipitado al 6% en
petrolato ha sido frecuentemente recomendado como una alternativa al uso del
lindane en nifios. Es muy irritante, incomodo de aplicar y de olor desagradable,
habiendo sido usado a lo largo de siglos. Se utiliza azufre precipitado al 6-10%
en una base lavable (pasta al agua) o en vaselina, aplicado durante 3 noches
consecutivas, realizando un lavado a las 24 horas de la ultima aplicacion. Algunos
pacientes se quejan de su mal olor o de irritacion cutanea, mancha la ropa vy, a
pesar de que suele ser el tratamiento escogido para nifios menores de 2 meses
y en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, excepcionalmente también
puede producir efectos téxicos e incluso muertes en lactantes.!

La crema de crotamiton al 10 % (1 6 2 aplicaciones separadas por 24 horas y
lavado a los 2 6 3 dias después del ultimo tratamiento) es antipruriginosa y su
eficacia es proxima al 60 %. A pesar de gque su toxicidad es poco conocida,
algunos expertos lo recomiendan en nifios pequefios y en las mujeres en periodo
de lactancia. El indice de curacion oscila entre un 50 y un 60% (comparado con
el 90 a 95% obtenido con el lindane). El medicamento es ocasionalmente irritante
si se usa por largos periodos o en piel agudamente inflamada. Ha habido reportes
de sensibilizacion al crotamiton después del uso prolongado en pacientes
ezcematizados.!

e Manejo del prurito:

Aunque parezca lo menos importante, el prurito es lo que lleva a consultar al
paciente con escabiosis. Existen dos alternativas que no son excluyentes para
este manejo. La primera de ellas es el uso de antihistaminicos de primera
generacion (hidroxicina, difenhidramina, etc.) que pueden usarse soélo en las
noches cuando el prurito es mas intenso o durante el dia en el caso de nifios
pequefios que no necesiten estado de vigilia. La dosis de hidroxicinaesde 1 a 2
mg/kg/dia y se reparte en dos dosis (jarabe con 12.5 mg/ml y gotas con 0.5
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mg/gota). La dosis de la difenhidramina es igual, s6lo que se reparte en tres dosis
durante el dia (jarabe con 12.5 mg/ml). La duraciéon del tratamiento debe
extenderse al menos durante 2 semanas teniendo en cuenta que el prurito puede
persistir mas alla de la muerte de los acaros, como resultado de la reaccion de
hipersensibilidad intradérmica a los restos del Sarcoptes. La segunda opcion son
las preparaciones topicas antipruriginosas como el mentol y la calamina que se
aplican a necesidad durante el dia. El crotamiton tiene también potencia contra
el prurito aparte de su accién acaricida.®

e Tratamiento de las complicaciones.

Las principales complicaciones de la escabiosis son el impétigo sobreagregado
y la escabiosis nodular.

Cuando un paciente se presente con escabiosis impetiginizada y se va a utilizar
una presentacion topica (permetrina 5%, etc.) se prefiere iniciar el tratamiento
antibiotico sistémico oral, si la extension de la afectacion lo amerita, o tdpico antes
de iniciar el tratamiento acaricida ya que la superficie cruenta de la piel alterada
puede facilitar la absorcion de sustancias lipofilicas y favorecer la neurotoxicidad
de algunos de estos compuestos. El tratamiento se debe extender por 7 dias y
se debe tener en cuenta la etiologia mixta de estas sobreinfecciones, en especial
por S. aureus y S. pyogenes. Las opciones terapéuticas incluyen la dicloxacilina
y las cefalosporinas de primera generacion (cefalexina, cefradina, cefadroxilo) en
dosis de 50 mg/kg/dia; las opciones tépicas incluyen la mupirocina, la bacitracina
y el acido fusidico aplicados 3 veces al dia por 7 dias. La escabiosis nodular
constituye uno de los escollos para la completa desaparicion de los sintomas del
paciente, ya que no responde al uso de los acaricidas por corresponder a una
reaccion de hipersensibilidad, se ha recomendado el uso de aceténido de
triamcinolona 0.1 ml intralesional (diluido hasta 2.5 — 5 mg/ml) en dosis Unica.®

e Restablecimiento de la integridad de la piel:

Posterior al tratamiento de las lesiones, que en ocasiones incluye el manejo con
agentes queratinoliticos como el azufre, existen cambios en la piel que ameritan
la atencion luego del tratamiento. Se deben indicar agentes emolientes y
humectantes luego del bafio general de los pacientes con cremas o lociones que
contengan lanolina, glicerina o vaselina. Las cremas y lociones con esteroides
tépicos no fluorados (hidrocortisona, desonida, etc.) pueden ser utilizados en la
segunda semana de tratamiento para contrarrestar el eczemay con ellos también
se ayuda a disminuir el prurito.®
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2.8.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:

El tratamiento no medico se recomienda después de completar cualquiera de los
anteriores tratamientos; cambiar la ropa utilizada y lavarla y/o secarla a
temperatura superior a 60°. Cuando esto no es posible, resulta igualmente eficaz
para evitar las reinfestaciones guardarla en una bolsa cerrada durante 9-10 dias
(el parasito es capaz de sobrevivir fuera de la piel mas de 4 dias), una educacion
para la salud que explique los mecanismos de transmision deberia ser difundida
permanentemente a las poblaciones de riesgo para evitar contagio. Es
fundamental realizar diagnéstico oportuno y un tratamiento eficaz. Tratamiento
de todos aquellos que conviven con el paciente, tengan o no sintomatologia.
Higiene personal diaria; lavado de vestimentas, toallas y ropa de cama, evitar
situaciones que favorecen el contacto fisico (hacinamiento en el hogar,
campamentos infantiles, regimientos, otros); educacion al paciente y sus
contactos sobre la correcta administracion de tratamiento. No es necesario
desinfectar los colchones, camas, alfombras, sillas y otros muebles. El Sarcoptes
no es una criatura particularmente movil y no puede vivir fuera del cuerpo humano
por mas de unas pocas horas. Sus huevos probablemente no son viables a la
temperatura ambiente por mas de una semana o0 dos. Para evitar las
excoriaciones y las posibles sobreinfecciones asociadas, se recomienda
limpiarse los dedos periédicamente y mantener cortas las ufias. Ademas, los
restos cutaneos presentes bajo las ufias deben ser eliminados, ya que podrian
ser vehiculos de trasmisién de la infeccion, las medidas generales son de un alto
valor en el tratamiento de la escabiosis. EI mejor medicamento, el mas
ampliamente probado de todos, va a darnos fallas terapéuticas si no se usa en la
forma adecuada. La eleccion del medicamento especifico debe ser conversada
claramente con el paciente, considerando la relacion riesgos contra beneficios.
Debe aclararse que todos los medicamentos utilizados en el tratamiento topico
de la escabiosis poseen potenciales efectos adversos tales como irritacion,
sensibilizacion o toxicidad por absorcién transcutanea. Esta uUltima cuestion ha
trascendido hasta las publicaciones populares y probablemente muchos
pacientes estan mal informados al respecto. La regla de oro en el tratamiento de
la escabiosis de que el medicamento debe ser aplicado en todo el cuerpo y en
todos a la vez, sigue teniendo un inapreciable valor. En esta situacién, es
preferible tratar mas personas que lo necesario en un medio familiar, y no menos.
Esto evitara la aparicidn de las llamadas infestaciones en “ping-pong”, las cuales
son tan desagradables para la familia como incémodas de explicar por el médico
tratante. Para evitar reinfecciones, es necesario examinar todas las personas con
las que se tenga contacto directo y tratarlas simultdneamente. Si se sospecha
gue la infeccién pudiera ser debida a los animales domésticos, estos deben ser
examinados por un veterinario y si es necesario tratarlos convenientemente. El
estado de hipersensibilidad desarrollado en esta enfermedad debe ser
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considerado siempre. Es deseable aconsejar al paciente sobre la naturaleza de
su enfermedad. Siguiendo a la terapia efectiva pueden necesitarse varias
semanas hasta que los sintomas y signos desaparezcan ya que el estado de
hipersensibilidad no cesara inmediatamente que se destruyan los parasitos. Esto
es particularmente valido en individuos atépicos en quienes el prurito y las
lesiones eccematosas pueden persistir. Un tratamiento bien llevado usualmente
cura la enfermedad.!
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CAPITULO 3: SISTEMA
DE HIPOTESIS




3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: la prevalencia de recidivas de escabiosis en los nifios de 0-7 afios en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar B4sica Morro Grande, en el municipio de
Guaymango, de Ahuachapan en los meses de marzo a agosto de 2018, es mayor
del 50% en los casos, evaluados.

Hi: Les aplican de forma adecuada el medicamento para el tratamiento de la
escabiosis a los nifios de 0-7 aflos que pertenecen a la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Basica Morro Grande, en el municipio de Guaymango, de
Ahuachapén, en los meses de marzo a agosto de 2018

3.2 HIPOTESIS NULA

Ho: Los grupos familiares de los nifios infectados de 0-7 afios que pertenecen a
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Morro Grande, en el municipio
de Guaymango, de Ahuachapéan, en los meses de marzo a agosto de 2018, no
realizan las practicas de higiene y prevencion recomendadas para la eliminacion
de la escabiosis.
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CAPITULO 4: DISENO
METODOLOGICO




4.1 TIPO DE ESTUDIO

Transversal: porque se realizd en un periodo corto de tiempo, con
seguimiento posterior, a corto plazo, recolectando informacién, de las
unidades de analisis establecidas.

Descriptivo: porque en €l se detalld la incidencia en la falla en el
tratamiento farmacoldgico y no farmacologico de la escabiosis en los nifios
de 0-7 afios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Morro
Grande.

Cuali-cuantitativo: es un estudio cualitativo porque se obtuvieron
respuestas a fondo acerca de lo que piensan y sienten las personas con
respecto a la enfermedad de la escabiosis en la comunidad, asi como su
respectivo conocimiento de ella. Y es un estudio cuantitativo porque se
hizo la medicién del fenbmeno, y como este afecta a los nifios,
principalmente en las edades de 0-7 afios de dicho territorio de la Unidad
comunitaria de Salud Familiar Morro Grande de Guaymango,
Ahuachapén; y como trae consigo un aumento de las recidivas de
escabiosis por la falla del tratamiento médico y no médico en las edades
antes citadas.

4.2 POBLACION:

Segun la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Morro Grande, la
poblacion a trabajar la constituye todo nifio/a que consulta por lesiones
dermatolédgicas sugestivas a Escabiosis en el periodo de estudio de marzo a
agosto de 2018 y que cumpla con los criterios de inclusién los cuales fueron un
total de 32 usuarios.

4.3 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Grupo etario de 0-7 afios

gue pertenezcan al area geografica de influencia del territorio de estudio.
Que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante el
consentimiento informado.

Usuarios diagnosticados con la enfermedad.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Usuarios mayores de 7 afios de edad.

e Usuarios que no pertenezcan al area geografica de influencia del territorio
de estudio.

e Responsable del menor, que no acepta participar en el estudio.

e Usuarios que no han sido diagnosticados con la enfermedad del estudio.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS

Usuarios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Morro
Grande, del municipio de Guaymango de Ahuachapan.

4.5 TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION:

DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICA: para la recopilacién de informacion, que
fundamenta el estudio, sobre una base tedrica, se utilizaron: libros de
dermatologia; dermatologia pediatrica.

DOCUMENTAL HEMEROGRAFICA: para la complementacion de la bibliografia
se recopilo informacién de revistas de pediatria, publicaciones y articulos sobre
escabiosis en pediatria, publicaciones de peridédicos nacionales sobre la
escabiosis.

TECNICAS DE CAMPO:

e FUENTES PRIMARIAS: se utilizé la entrevista estructurada (ver anexo 2)
ya que esta nos proporcionara informacion fidedigna, acerca del objeto de
estudio ya que con ella es posible establecer un contacto directo con la
persona responsable del cuido de nifio/a, que presenta la enfermedad de
estudio.

e FUENTES SECUNDARIAS: se utilizo la revision de expedientes, para dar
seguimiento desde el diagnostico, al manejo, y resolucion o recidiva de la
escabiosis (ver anexo 3).

4.6 INSTRUMENTOS:

El instrumento que se utilizo para recolectar la informacion sera la entrevista
estructurada (ver anexo 2) que se dirija a los responsables de los nifios de 0-7
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afos. Y una lista de chequeo (anexo 3) donde se vaciaran los datos obtenidos
de la revision de expedientes.

4.7 MATERIAL Y EQUIPO

MATERIAL:

e Alcohol gel

e Guantes
e Lampara
e Lupa

4.8 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS

Hipodtesis Variable Definicion Dimensién Indicador
conceptual

Hi: La La Es el nimero | Exploracién Examen fisico

prevalencia de | prevalencia total de nifios | fisica detallado de la

recidivas de de recidiva de 0 a 7 afios piel mediante la

escabiosis en | de escabiosis | que observacion

los nifios de O presentan directa del

a 7 afos en la recidivas de individuo.

unidad escabiosis;

comunitaria de dividido entre | Lesiones Clasificar el tipo

salud familiar el nimero caracteristicas | de lesion que

basica Morro total de nifios | de la presenta el

Grande, en el de 0-7 afios escabiosis paciente.

municipio de gue se

Guaymango, detecto la Prurito: localizado

de escabiosis, 0 generalizado y

Ahuachapan multiplicado de periodo

en los meses por 100. nocturno.

de marzo a

agosto de

2018, es

mayor del

50% en los

casos,

evaluados.

40




Hi: A los nifios
de 0-7 afos
que
pertenecen a
la Unidad
Comunitaria
de Salud
Familiar
Basica Morro
Grande, en el
municipio de
Guaymango,
del
departamento
de
Ahuachapén,
en los meses
de marzo a
agosto del afio
2018, les
aplican de
forma
adecuada el
medicamento
para el
tratamiento de
la escabiosis.

Aplicacion
adecuada del
medicamento

El
responsable
del nifio
aplica el
medicamento
en el area
corporal que
se le indica 'y
en el tiempo
estipulado
para que
haga efecto el
medicamento.

Preguntarle al
responsable
del nifio la
forma en la
cual ha
aplicado el
medicamento.

Preguntarle al
responsable
del nifo por
cuanto tiempo
le dejo
aplicado el
medicamento
en el cuerpo.

Preguntarle al
responsable
del nifio si
algun otro
miembro de la
familia
presento la
enfermedad
se le aplico el
medicamento
también, para
evitar asi la
reinfestacion.

Ha recibido
tratamiento para
la escabiosis

Cual es el
tratamiento que se
le indico para
tratar la
enfermedad

Como se le indico
que tiene que
aplicar el
medicamento al
nifo

Sabe cuanto es el
tiempo que se le
tiene que dejar
aplicado el
medicamento
sobre la piel
infectada del nifio

Algun otro
miembro de la
familia con dicha
enfermedad se le
aplico el
medicamento de
igual manera,
para disminuir la
reinfestacion en el
hogar.

41




Ho: Los
grupos
familiares de
los nifios
infectados de
0-7 afios que
pertenecen a
la Unidad
Comunitaria
de Salud
Familiar
Basica Morro
Grande, en el
municipio de
Guaymango,
de
Ahuachapén,
en los meses
de marzo a
agosto de
2018, no
realizan las
practicas de
higiene y
prevencion
recomendadas
para la
eliminaciéon de
la escabiosis.

Cumplimiento
de medidas
higiénicas
contra la
reinfestacion
de
escabiosis.

Responsable
del nifio,
realiza cada
unade las
medidas
higiénicas
gue tiene que
realizar en el
hogar para
eliminar la
escabiosis.

Conocer si
algun
miembro de la
familia del
nifio presenta
o ha
presentado
escabiosis.

Ha seguido al
pie de la letra
las medidas
generales
para evitar el
contagio y
reinfestacion
de la
escabiosis,
por parte del
responsable
del nifio.

Se le ha
brindado una
pequeiia
charla durante
la consulta
donde se le

Algin miembro de
su familia tiene o
ha tenido
escabiosis.

Que pasos ha
seguido para
eliminar los
acaros que
producen la
escabiosis.

Ha lavado la ropa
y sabanas con
agua caliente de
los miembros
infectados con
escabiosis.

Ha tenido la
precaucion de no
compartir ropa,
sabanas, y toallas
en el hogar, del
nifio que tiene
escabiosis.

Para disminuir la
reinfestacion se
ha guardado la
ropay todo
material
contaminado en
una bolsa cerrada
durante
aproximadamente;
10 dias.

Durante la
consulta se le
brindo una
pequeia charla
sobre la
transmision de la
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explica el
mecanismo
de
transmision
del parasito
gue produce
la escabiosis

escabiosis, y
cuales son las
medidas que tiene
que tomar para
disminuir su
transmision.
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CAPITULO 5:
DESARROLLO




5.1 PLANIFICACION

Se gestiond con el coordinador de la Unidad de Salud Familiar Basica Morro
Grande, Guaymango, quien nos brindo informacion acerca de la presencia de
Escabiosis en la poblacién de nifios que consulta en dicha Unidad, por ello se
seleccion6 el tema de “FACTORES FARMACOLOGICOS Y NO
FARMACOLOGICOS QUE INCIDEN EN LA FALLA DE TRATAMIENTO DE
ESCABIOSIS EN NINOS DE 0-7 ANOS EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE
SALUD FAMILIAR BASICA MORRO GRANDE, EN EL MUNICIPIO DE
GUAYMANGO, DE AHUACHAPAN EN LOS MESES DE MARZO A AGOSTO DE
2018”; fue relevante llevar a cabo esta investigacion debido a que no se cuenta
con estudios de este problema. Después se procedio a la elaboracion de un perfil
de investigacion, luego se redacto el protocolo modificandolo para la realizacion
del informe final.

5.2 EJECUCION:

Se realizo la primera visita a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica
Morro Grande, donde se solicitd la autorizacion de la coordinadora del centro de
salud para el desarrollo de la investigacion, donde se organiz6 una reunién con
los tres promotores correspondientes a la zona a quienes se les dio a conocer el
trabajo de investigacion que se desarrolld en el establecimiento para que
convocaran a los pacientes con su respectivo responsable y se indico la fecha y
la hora para realizar la entrevista.

Se efectud una segunda visita segun el dia establecido con los promotores de
salud, con el objetivo de realizar la entrevista (ver anexo 2) a los responsables
del paciente y que previamente se les entrego un consentimiento informado (ver
anexo 1), el cual fue firmado por cada uno de los responsables del menor,
posteriormente se les paso al consultorio para realizar una evaluaciéon médica si
persistian o no las lesiones. Luego se realizé la revision de expedientes con las
consultas de marzo a agosto segun la lista de chequeo (ver anexo 3). Al finalizar
se impartié una breve charla sobre la prevencion de escabiosis en la familia.

5.3 PLAN DE ANALISIS

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa de Microsoft Excel version
2016, con el cual se hicieron los andlisis estadisticos que hacen referencia a la
poblacion en estudio.
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5.4 RIESGOS Y BENEFICIOS

RIESGO

El principal riesgo de la investigacion fue el contagio de la escabiosis al examinar
a los pacientes.

BENEFICIO

Los resultados generados a partir de esta investigacion proporcionaron
beneficios a la poblacion en estudio, en cuanto a su salud, sino que también al
establecimiento de salud, debido a que se puede incurrir en cual es la falla del
tratamiento de la escabiosis hasta el momento que se da.

5.5 CONSIDERACIONES ETICAS

La participacion de los usuarios fue totalmente confidencial manteniendo el
secreto médico, en el cual se les informo sobre el objetivo y los beneficios de
dicha investigacion, a través del consentimiento informado (ver anexo 1).

Se realizaron las entrevistas (ver anexo 2) que fueron llenadas por el grupo
investigador de la universidad de El Salvador y de igual forma el examen médico.
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CAPITULO 6:
RESULTADOS




6.1 RESULTADOS

En la investigacion realizada en el periodo de marzo a agosto de 2018, se
analizaron los datos correspondientes a la incidencia en la falla de tratamiento de
Escabiosis en nifios de 0-7 afios que consultaron en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Basica de Morro Grande, en el municipio de Guaymango, de
Ahuachapén, y se dan a conocer los resultados de la recopilacion de datos
obtenidos de la unidad de entrevista y a partir de la revision de expedientes.

Se presenta la tabulacion, el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos
de la unidad de entrevista elaborada con preguntas especificas al tema, y de la
revision de expedientes, por medio de graficos y tablas que permiten un mejor
analisis con valores porcentuales para una facil interpretacion de los resultados.
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Tabla 1: DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

EDAD TOTAL

FEMENINO | % MASCULINO | % FRECUENCIA | %
<1ANO |3 938 |4 125 |7 21.88
1 ANO 4 12.5 1 3.12 |5 15.62
2 ANOS |3 938 |3 938 |6 18.76
3ANOS |1 3.12 1 3.12 |2 6.24
4 ANOS |5 15.63 |2 6.25 |7 21.88
5ANOS |0 0.00 |1 312 |1 3.12
6 ANOS |2 6.25 |2 6.25 |4 12.50
7ANOS |0 0.00 |0 0.00 |0 0.00
TOTAL 18 56.26 | 14 43.74 |32 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista estructurada de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis,
UCSF B Morro Grande.
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FUENTE: Cédula de entrevista estructurada de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis,
UCSF B Morro Grande.

INTERPRETACION: El sexo con mayor porcentaje es el femenino con 56.26%,
y el rango de edad prevalente fue el de menor de un afio y el de 4 afios con un
21.88%; ademas el rango con menos usuarios fue el de 5 afios con un 3.12%;
algo muy importante es que en la edad de 7 aflos como se dej6 plasmado que se
realizé la investigacion hasta esa edad no se detect6 algun caso.

49




Tabla 2. NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS RESPONSABLES DE LOS NINOS

Escolaridad SEXO
FEMENINO MASCULINO

FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %
1° GRADO 0 0 0 0
2° GRADO 5 15.62 0 0
3° GRADO 5 15.62 0 0
4° GRADO 5 15.62 0 0
5° GRADO 5 15.62 0 0
6° GRADO 7 21.9 0 0
NINGUNO 5 15.62 0 0
TOTAL 32 100.00 0 0

FUENTE: Cédula de entrevista estructurada de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis,
UCSF B Morro Grande.
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FUENTE: Cédula de entrevista estructurada de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis,
UCSF B Morro Grande.

INTERPRETACION: La escolaridad predominante es sexto grado, sin embargo,
pudimos determinar qué segundo, tercer, cuarto, quinto grado y ningun de
escolaridad presentan la misma frecuencia.
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Tabla 3. TIPO DE ESCABIOSIS QUE PRESENTARON LOS NINOS DE 0 7
ANOS

TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE
CLASICA 26 81.25
NORUEGA 6 18.75
NODULAR 0 0

TOTAL 32 100.00

FUENTE: Revision de expedientes de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B
Morro Grande.

GRAFICA 3. TIPO DE ESCABIOSIS QUE PRESENTARON LOS NINOS DE 0 7
ANOS
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FUENTE: Revision de expedientes de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B
Morro Grande.

INTERPRETACION: el tipo mas frecuente de escabiosis diagnosticada en la
zona es la del tipo clasica con 85%, siendo raro el caso observado del tipo
noruego con el 19%, no observandose ningun caso del tipo nodular.
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Tabla 4. RESPONSABLES QUE CONOCEN QUE ES LA ESCABIOSIS

SABE QUE ES | FRECUENCIA PORCENTAJE
ESCABIOSIS

SI 13 40.63

NO 19 59.37

TOTAL 32 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.
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FUENTE: Cédula de entrevista de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

INTERPRETACION: pese a que al 100% de responsables se les ha explicado
durante la consulta qué es la escabiosis, aun el 59% no sabe explicar qué es la
enfermedad que se les ha diagnosticado.
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Tabla 5. COMO DESCRIBEN LAS LESIONES LOS RESPONSABLES

COMO DESCRIBEN LAS | FRECUENCIA PORCENTAJE
LESIONES

RONCHAS 25 58.14
MANCHAS 6 13.95
AGUJEROS 8 18.60
VESICULAS 4 9.31

TOTAL 43 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

GRAFICNA 5.COMO DESCRIBEN LAS LESIONES LOS RESPONSABLES DE
LOS NINOS
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FUENTE: Cédula de entrevista de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

INTERPRETACION: un 58% sabe describir la lesién como roncha, sin embargo,
el 19% no sabe como describir las lesiones presentadas y Unicamente deciden
describirlas como agujeros pese a que no haya relacién con la lesién original.
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Tabla 6. MANIFESTACIONES QUE PRESENTARON

SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
PRURITO 30 93.7

FIEBRE 1 3.12

ARDOR 1 3.12
ENROJECIMIENTO 0 0.00

TOTAL 32 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

GRAFICA 6. MANIFESTACIONES CLINICAS QUE PRESENTARON
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FUENTE: Cédula de entrevista de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

INTERPRETACION: La mayor parte de la poblacion refiere el prurito como
principal sintoma, sin embargo, en algunos casos que se presento sobreinfeccion
presentaron sintomatologia febril o tipo ardor.
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Tabla 7. EXISTE REGISTRO PREVIO DE DIAGNOSTICO DE ESCABIOSIS

REGISTRO PREVIO FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 14 43.75

NO 18 56.25

TOTAL 32 100.00

FUENTE: Revisién de expedientes clinicos de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis,

UCSF B Morro Grande.

GRAFICA 7. REGISTRO PREVIO DE DIAGNOSTICO DE ESCABIOSIS

FUENTE: Revision de expedientes clinicos de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis,

UCSF B Morro Grande.

INTERPRETACION: La mayoria de los casos, 56.25% se detectaron en la
consulta por primera vez como diagnéstico de escabiosis, no existiendo registro
previo de la enfermedad, del 100% de la poblacién total de estudio; solamente
un 43.75% si tienen registro previo de diagnostico de escabiosis en el expediente

clinico.
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Tabla 8. CUANTAS VECES HA RECIDIVADO LA ESCABIOSIS

RECIDIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
UNA VEZ 10 72

DOS VECES 2 14.00

TRES VECES 2 14.00

TOTAL 14 100.00

FUENTE: Revisién de expedientes clinicos de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis,
UCSF B Morro Grande.

GRAFICA 8. CUANTAS VECES HA RECIDIVADO LA ESCABIOSIS
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FUENTE: Revision de expedientes clinicos de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis,
UCSF B Morro Grande.

INTERPRETACION: la mayoria de los casos, 72% (10) ha recidivado la
escabiosis una vez; en cuanto un 14% (2) ha recidivado dos veces, y otro 14%
(2) ha recidivado tres veces; del 100% (14) de los pacientes en los cuales existe
registro previo de recidiva de la enfermedad de escabiosis en el expediente

clinico.
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Tabla 9. EXISTE COMORBILIDAD

COMORBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 3 9.37

NO 29 90.63

TOTAL 32 100.00

FUENTE: Revisién de expedientes clinicos de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis,
UCSF B Morro Grande.

Tabla 10. CUALES COMORBILIDADES EXISTEN

COMORBILIDADES FRECUENCIA | PORCENTAJE
CARDIOPATIA CONGENITA 1 33.33
DESNUTRICION 1 33.33
RETRASO DEL CRECIMIENTO 1 33.33

TOTAL 3 100.00

FUENTE: Revisién de expedientes clinicos de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis,
UCSF B Morro Grande.

GRAFICA 9.EXISTE COMORBILIDAD Y CUALES SON
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FUENTE: Revisiéon de expedientes clinicos de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis,
UCSF B Morro Grande.
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INTERPRETACION: a pesar que la mayoria de pacientes no presento alguna
comorbilidad al momento del diagnostico de escabiosis 90.63% (29); un 9.37%
(3) presentaron comorbilidad al momento de diagnosticar escabiosis (tabla 10);
estas fueron cardiopatia congénita 3.33% (1), desnutriciéon 3.33% (1) y retraso
del crecimiento 3.33% (1); del 100% (32) de los pacientes diagnosticados con
escabiosis.
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Tabla 11. QUE ESCABICIDA SE HA INDICADO

ESCABICIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
PERMETRINA 5% 32 100.0

OTRO 0 0.00

TOTAL 32 100.0

FUENTE: Revisién de expedientes clinicos de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis,
UCSF B Morro Grande.
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FUENTE: Revision de expedientes clinicos de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis,
UCSF B Morro Grande.

INTERPRETACION: 100% de los nifios diagnosticados con escabiosis, se les dio
como tratamiento la permetrina al 5%, ya que es el tratamiento de eleccion para
tratar dicha enfermedad, ademas que es el medicamento que se cuenta para
tratar la enfermedad en el establecimiento de salud.
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Tabla 12. RESPONSABLES DE LOS NINOS DE 0 7 ANOS QUE
PRESENTARON ESCABIOSIS

SABE EL NOMBRE DEL | DATOS PORCENTAJE
MEDICAMENTO

SI 19 59.37

NO 13 40.63

TOTAL 32 100.00

FUENTE: Cédula de entrevistas de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

GRAFICA 11. RESPONSABLES DE LOS NINOS DE 0 7 ANOS QUE
PRESENTARON ESCABIOSIS
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FUENTE: Cédula de entrevistas de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

INTERPRETACION: la mayoria de responsables conoce el medicamento que se
administr6 a los menores del siendo este 19 con un 59.27% de los 32
entrevistados.
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Tabla 13. SE HA INDICADO TRATAMIENTO PARA EL MANEJO DEL
PRURITO

MANEJO DEL PRURITO | FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 18 56.25

NO 14 43.75

TOTAL 32 100.00

FUENTE: Revision de expedientes de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B
Morro Grande.

GRAFICA 12. SE HA INDICADO TRATAMIENTO PARA EL MANEJO DEL
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FUENTE: Revision de expedientes de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B
Morro Grande.

INTERPRETACION: En la mayoria de casos se brindé tratamiento coadyuvante
para el prurito siendo 18 de los 32 casos. Representando un 56.25%. El
medicamento utilizado fue Loratadina (5mg/5ml).
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Tabla 14. SE HA INDICADO OTRO MEDICAMENTO ADEMAS DEL
TRATAMIENTO PARA EL PRURITO

OTRO MEDICAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 16 50.00
NO 16 50.00
TOTAL 32 100.0

FUENTE: Revision de expedientes de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B
Morro Grande.

Tabla 15. QUE OTRO MEDICAMENTO SE INDICO

MEDICAMENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ANTIBIOTICO 6 375
ANTIPIRETICO 1 6.25
ANTIINFLAMATORIO 9 56.25

TOPICO

TOTAL 16 100.00

FUENTE: Revision de expedientes de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B
Morro Grande.

GRAFICA 13. SE HAN INDICADO OTROS MEDICAMENTO Y CUALES
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FUENTE: Revision de expedientes de nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B
Morro grande.

INTERPRETACION:

De los 32 menores, a la mitad; 16 de ellos se le brindo otro medicamento, a 6
antibiotico como lo es para el caso de los pacientes que presentaron la variedad
sobre infectada, mientras que a 9 se les agregd un tépico y Unicamente a 1 que
presento fiebre se le indico antipirético.
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Tabla 16. TIEMPO DE APLICACION DEL MEDICAMENTO

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE
15 MINUTOS 0 0

30 MINUTOS 4 13.00

1 HORA 2 6.00

TODA LA NOCHE 25 78.00

NO SABE CONTESTAR 1 3.00

TOTAL 32 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista niflos de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.
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FUENTE: Cédula de entrevista nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

INTERPRETACION:

El mayor nimero de personas aplican el medicamento toda la noche, seguido de
la aplicacion por 30 minutos, 1 hora y solo una persona no sabe responder.
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Tabla 17. SITIOS EN QUE APLICARON EL MEDICAMENTO

SITIOS DE APLICACION | FRECUENCIA PORCENTAJE
TODO EL CUERPO 12 37.5

CARA, MANOS Y TORAX | 7 22.0

SOLO LESIONES 12 37.5

PIERNAS Y BRAZOS 1 3.00

TOTAL 32 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

GRAFICA 15. SITIOS EN QUE APLICARON EL MEDICAMENTO
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FUENTE: Cédula de entrevista nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

INTERPRETACION: En cuanto los sitios de aplicacion del medicamento hacia
los menores por los responsables; la mayoria los aplica solo en las lesiones o en
todo el cuerpo, seguido de cara, manos y toérax y por ultimo en piernas y brazos.
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Tabla 18. EXISTEN MIEMBROS DE LA FAMILIA CON ESCABIOSIS

OTRA PERSONA EN LA FAMILIA CON | FRECUENCIA | PORCENTAJE
ESCABIOSIS

SI 19 59.37
NO 13 40.63
TOTAL 32 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

Tabla 19. QUE MIEMBROS DE LA FAMILIA PRESENTARON ESCABIOSIS

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
ABUELA 4 20.00
ABUELO 1 5.00

PADRE 6 30.00

MADRE 6 30.00

TIA 1 5.00
HERMANOS 2 10.00

TOTAL 20 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

GRAFICA 16.EXISTEN MIEMBROS DE LA FAMILIA CON ESCABIOSIS Y
QUIENES DE ELLOS
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FUENTE: Cédula de entrevista nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

INTERPRETACION: Podemos determinar que de los 19 nifios que si presentaron
familiares con escabiosis simultdaneamente, los miembros de la familia que mas
comunmente presentan la enfermedad son ambos padres debido al mayor
contacto con los menores, y en algunos casos las abuelas debido a la cercania
con ellos.
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Tabla 20. FAMILIARES QUE TAMBIEN PRESENTARON LA ENFERMEDAD Y
APLICARON TRATAMIENTO

APLICARON FRECUENCIA PORCENTAJE
TRATAMIENTO

SI 17 85.00

NO 3 15.00

TOTAL 20 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

GRAFICA 17. FAMILIARES QUE PRESENTARON LA ENFERMEDAD
TAMBIEN APLICARON TRATAMIENTO
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FUENTE: Cédula de entrevista nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

INTERPRETACION: un 85% de los contactos contagiados si han sido tratados
para la enfermedad por lo que existe la posibilidad de que esto contribuya a
disminuir el riesgo de reinfestacibn en estos nifios, el 15% no utilizaron
medicamento ni consultaron sobre la afectacion.
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Tabla 21. RESPONSABLES QUE RECIBIERON CONSEJERIA DURANTE LA
CONSULTA

CONSEJERIA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 32 100.00

NO 0 0.0

TOTAL 32 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

GRAFICA 18. RESPONSABLES QUE RECIBIERON CONSEJERIA DURANTE
LA CONSULTA
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FUENTE: Cédula de entrevista nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

INTERPRETACION: el 100% de los responsables de los menores recibieron
consejeria sobre forma de aplicacion del medicamento y medidas higiénicas para
combatir la escabiosis y evitar la reinfestacion.
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Tabla 22. RESPONSABLES QUE SIGUIERON MEDIDAS HIGIENICAS
RECOMENDADAS

SIGUIERON MEDIDAS POBLACION PORCENTAJE
SI 13 41.00

NO 19 59.00

TOTAL 32 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

GRAFICA 19. RESPONSABLES QUE SIGUIERON MEDIDAS HIGIENICAS
RECOMENDADAS
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FUENTE: Cédula de entrevista nifios de 0-7 afios que presentaron escabiosis, UCSF B Morro
Grande.

INTERPRETACION: podemos correlacionar el resultado de la tabla 21 con el de
la tabla 17, ya que el 59% (19) que manifiesta no haber realizado al menos una
medida higiénica en el hogar para la prevencién del contagio por escabiosis
también presenta el mismo dato con miembros de la familia padeciendo la
infestacion.
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Tabla 23. COMPARACION ENTRE MEDIDADS HIGIENICAS
RECOMENDADAS EN LA CONSULTA Y MEDIDAS HIGIENICAS
REALIZADAS POR LOS RESPONSABLES

MEDIDAS MEDIDAS MEDIDAS CUMPLIMIENTO
ACONSEJADAS | REALIZADAS | %

LAVAR ROPA CON AGUA | 32/32 11/32 34.3

CALIENTE

NO COMPARTIR ROPA 21/32 7/21 33.3

GUARDAR ROPA EN|13/32 6/13 45.15

BOLSAS CERRADAS POR

10 DIAS

ASOLEAR COLCHONES'Y | 26/32 0/26 0

ALMOHADAS

PROMEDIO DE 28.18%

CUMPLIMIENTO

FUENTE: Cédula de entrevista y revisién de expedientes nifios de 0-7 afios que presentaron
escabiosis, UCSF B Morro grande.

GRAFICA 20. COMPARACION ENTRE MEDIDADS HIGIENICAS
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REALIZADAS POR LOS RESPONSABLES
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FUENTE: Cédula de entrevista y revisién de expedientes nifios de 0-7 afios que presentaron
escabiosis, UCSF B Morro grande.
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INTERPRETACION:

A los 32 responsables de los menores se les brindo consejeria durante la
consulta.

Sobre la medida recomendada de lavar la ropa en agua caliente se le aconsejo
a 32 de los responsables y Unicamente 11 llevaron a cabo la medida (34.3%)

De la medida de no compatrtir ropa se le aconsejo a 21 de los 32 responsables y
solamente 7 llevaron a cabo la medida (33.3%)

Sobre guardar ropa en bolsas cerradas por 10 dias como medida, se le aconsejo
a 13 de los 32 miembros durante la consulta y Unicamente lo realizaron 6
(45.15%)

De la medida de asolear colchones y almohadas, se les recomendé a 26 de los
32 responsables y ninguno lo llevé a cabo.

Dando un porcentaje en promedio del cumplimiento de las medidas del 28.8%.
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6.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Dado que el enunciado de la hipétesis de trabajo esta en funcion de porcentaje,
se utilizé la prueba estadistica de distribucion de proporciones muestrales para
comprobarla.

Paso 1:

Hipotesis de trabajo Hi: p > 0.50
Hipotesis nula Ho: p < 0.50

Paso 2:

Se establecid que el nivel de significancia 0.05 es decir con un 95% de
confiabilidad y solo 5% en contra, por lo tanto, Zt=1.65

Paso 3:

Se calcula valor Z para la muestra dado que n>30 para lo que:

Zc="—-p
o P

Donde:

Zc: el valor critico para realizar la prueba y que se calcula con los datos de la
muestra.

p- es el valor de la proporcion para casos positivos obtenidos en el estudio.

P: es el valor de la proporcion poblacional, el que se propone en la hipétesis de
trabajo.

o : es el error cometido al estimar la proporcién poblacional mediante los datos
de la muestra.

n: es el tamafio de la muestra.

Sustituyendo:
o P=J(1-p) = ¥0.50(0.5) =0.0883883
n 32
Zc =y —p=14/32 -0.50 =0.4375-0.50= -0.0625 =-0.7071071

oP  0.0883883 0.0883883 0.0883883

Paso 4: Regla de decision.

Si Zc < Zt se acepta Ho
Si Zc > Zt se rechaza Ho
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Paso 5: decision estadistica

Zona de Rechazo

Zona de aceptacion de H,

I
-0.707 0 1.65

Se acepta hipétesis nula porque Si Zc < Zt

Estadisticamente se rechaza la hipotesis de trabajo: la prevalencia de
recidivas de escabiosis en los nifios de 0-7 afios en la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Basica Morro Grande, en el municipio de Guaymango,
de Ahuachapéan en los meses de marzo a agosto de 2018, es menor del
50% en los casos, evaluados.

Se acepta la hipétesis de trabajo a través de las cédulas de entrevista que:
Les aplican de forma adecuada el medicamento para el tratamiento de la
escabiosis a los niflos de 0-7 aflos que pertenecen a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Basica Morro Grande, en el municipio de
Guaymango de Ahuachapan, en los meses de marzo a agosto de 2018.
Se acepta la hipoétesis nula mediante la cédula de entrevista: Los grupos
familiares de los nifios infectados de 0-7 afios que pertenecen a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Basica Morro Grande, en el municipio de
Guaymango, de Ahuachapan, en los meses de marzo a agosto de 2018,
no realizan las practicas de higiene y prevencion recomendadas para la
eliminacion de la escabiosis.
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6.3 CONCLUSIONES:

En base a los resultados obtenidos en la investigacion “los factores
farmacoldgicos y no farmacolégicos que inciden en la falla de tratamiento de
escabiosis en nifilos de 0-7 afios en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Bésica Morro Grande se concluye lo siguiente:

Se determind mediante la revision de expedientes que el registro previo
de diagndstico de escabiosis es de 43.75%; contra un 56.25% que no
presentaron registro previo de la enfermedad.

La prevalencia segun sexo; es de un 56.26% en el sexo femenino y un
43.74 del sexo masculino.

Segun las edades establecidas en la investigacion, la mayor prevalencia
de escabiosis se obtuvo en el rango de menor de 1 afio, y en el de 4 afios,
con un 21.88% ambas edades, esto es debido a que los nifios estan mas
expuestos a factores de riesgo como compartir cama, ropa, y mala higiene
personal.

Se determind si existe comorbilidad, de los nifios que se diagnosticaron
con escabiosis de 0 a 7 afos; del 100% de la poblacién de estudio,
solamente un 9.37% presento comorbilidad con el diagndstico de
escabiosis.

En base a los resultados obtenidos en la revisién de expedientes el tipo
de escabiosis que presentaron los nifios de 0 a 7 afios fue de un 81.25%
para la escabiosis de tipo clasica y un 18.75% para la escabiosis de tipo
noruega.

Se determind que existen miembros de la familia con escabiosis, de los
nifios de 0 a 7 afos con diagndstico de escabiosis esto representa un 59%,
y un 41% no existian miembros de la familia del nifio con escabiosis; y en
cuanto a si los responsables de los nifios de 0 a 7 afios con diagndstico
de escabiosis siguieron las medidas higiénicas recomendadas para la
eliminacién de la enfermedad, solo lo cumple el 41% y no lo cumplen el
59%; es por eso que las medidas higiénicas (factor no farmacolégico);
representa la principal causa para que se dé la incidencia en la falla del
tratamiento de la escabiosis y esto lleva a que se dé la recidiva de la
enfermedad, porque no se trata de manera adecuada a todas las personas
que se encuentran alrededor del nifio con la enfermedad y esto se vuelve
un ciclo que siempre va estar presente y que nunca va a resolver
definitivamente.
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6.4 RECOMENDACIONES

Al personal de salud de la Unidad de Salud Basica Morro Grande
Guaymango.

Brindarle mayor importancia a la patologia estableciendo mas consejerias 0 un
programa educativo dirigidas a padres de menores, sobre la forma de aplicacion
correcta del farmaco, y lo mas importante segun los resultados concientizar a los
usuarios sobre la importancia de realizar medidas higiénicas posterior a la
aplicacion del farmaco para evitar recidivas.

Realizar visitas domiciliares y seguimiento mas cercano por promotores de salud
a los menores y familiares, con el fin de incidir en las practicas higiénicas de los
encargados de los menores y detectar nuevos casos dentro de la misma familia
0 posibles recidivas.

A la poblacién en general

Acudir todo miembro de la familia a la unidad de salud ante cualquier
sintomatologia anteriormente presentada, y realizar todas las medidas higiénicas
recomendadas por el personal de salud en la medida de lo posible, a pesar de
existir en la mayoria de casos limitantes sociales.

A ser voceros dentro de la comunidad y ayudar a divulgar las medidas higiénicas
a practicar contra la escabiosis.

A los estudiantes de medicina

Incentivar a que realicen futuros trabajos sobre escabiosis, preocuparse por las
recidivas de esta patologia brindandole seguimiento a los pacientes
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8. ANEXOS




ANEXO 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Respetable usuario de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Morro
Grande de Guaymango, reciba un cordial saludo.

La presente es para solicitar su autorizacion, y a la vez colaboracién para pasar
una entrevista en la cual se evaluara los factores farmacol6gicos y no
farmacolégicos que inciden en la falla de tratamiento de escabiosis en nifios de
0-7 afios en la unidad comunitaria de salud familiar basica Morro Grande, en el
municipio de Guaymango, de Ahuachapan en los meses de marzo a agosto de
2018. En el cual se evaluara los factores que producen que exista un elevado
namero de recidivas de escabiosis en los nifios de dicha area geogréfica de la
UCSFB de Morro Grande, Guaymango; después que se les ha indicado el
tratamiento para dicha enfermedad.

Esperando contar con su valiosa colaboracion, de antemano de le damos nuestro
mas sincero agradecimiento. Egresados de la carrera de Doctorado en Medicina
de la Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria de Occidente. La
informacién que se dara en la entrevista es confidencial.

Usuario (Nombre y firma/huella):

Egresado de la carrera de doctorado en medicina:




ANEXO 2. Unidad de Entrevista

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

UNIDAD DE ENTREVISTA

Objetivo: Recolectar informacion para identificar los factores farmacologicos y no
farmacoldgicos que inciden en la falla de tratamiento de escabiosis en nifios de
0-7 afios en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Morro Grande, en
el municipio de Guaymango, de Ahuachapan en los meses de marzo a agosto de
2018.

PARTE ETICA: CONSENTIMIENTO INFORMADO
DATOS DEL NINO/A 0-7ANOS:

Nombre del menor: Sexo: M_F__

Edad del menor:

Procedencia:

DATOS DEL RESPONSABLE ENTREVISTADO:

Nombre del responsable: Sexo: M__F__

Ocupacion del responsable:

Nivel educativo del responsable:

Estado Civil:
Soltero (a) [_] Casado(a)l_] Acompafado(a)_] Divorciado(a)[_] Viudo [ ]

NuUmero de personas que habitan la vivienda: _ Adultos: _menores de 7 afios:

1. ¢Sabe usted que es la escabiosis?

Sl NO



2. Las lesiones que posee en la piel el menor. ¢ Cémo las describiria?

Ronchas
Manchas rojas

Pequefios agujeros en la piel

JUD

Vesiculas con liquido en ellas

3. ¢Cual de las siguientes manifestaciones clinicas, cree usted que causa la

escabiosis?
Prurito (picazén) [ Fiebre [ ]
Enrojecimiento [ ] Ardor [ ]

4. ¢Es la primera vez que presenta la patologia?
Si NO

5. ¢Cuantas veces ha presentado la enfermedad con anterioridad?

Hace cuanto:

6. ¢Se le brindo tratamiento farmacol6gico para escabiosis en la unidad de

salud?
Sl NO
7. ¢Conoce el nombre del tratamiento indicado por el médico?
Sl NO
Menciénelo:

8. ¢Cuanto tiempo tiene que dejar actuar el medicamento?

15 minutos
30 minutos y repetir siguiente dia
1 hora y repetir hasta que desparezcan las lesiones

Toda una noche y repetir en una semana

U



9. ¢En qué lugares del cuerpo aplica el medicamento?

Todo el cuerpo
Cara, manos y térax
Solo en las lesiones

Piernas y brazos

J 01

10.¢En el hogar del menor existe otra persona con sintomas iguales?

Sl NO

Quien/quienes:

11.Si la respuesta es afirmativa. ¢ Se aplicé tratamiento en el mismo periodo
de tiempo?

Sl NO

12.¢Durante la consulta el médico le impartié6 una pequefia charla sobre la

transmision de la escabiosis y que medidas debe tomar en el hogar del
menor?

Sl NO

13. ¢ Ha realizado alguna medida higiénica en su hogar?

Sl NO

14. ¢ Qué pasos ha seguido para la eliminacion de la enfermedad en el hogar?
Ninguno
Lavar ropa con agua caliéntela

No compartir ropa

J U]

Guardar ropa en bolsas cerradas por 10 dias



. Revisién de Expedientes
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA
REVISION DE EXPEDIENTES

Obijetivo: Recolectar informacion para identificar los factores farmacologicos y no
farmacolégicos que inciden en la falla de tratamiento de escabiosis en nifios de
0-7 afios en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Morro Grande, en
el municipio de Guaymango, de Ahuachapan en los meses de marzo a agosto de
2018.

DATOS DEL NINO/A 0-7ANOS:

Nombre del menor: Sexo: M__F__

Edad del menor:

Procedencia:

Expediente:

1. ¢Se ha diagnosticado la enfermedad?

s [ ] NO [ ]

2. ¢Qué tipo de escabiosis se ha diagnosticado?
e Clésica

e Noruega [ ]

e Nodular [ ]

3. EXxiste registro previo de diagnostico de la enfermedad

sl ] No [
4. ¢ Cuantas veces ha recidivado la enfermedad?

5. ¢Existe comorbilidad?
S NO [ ]

¢Cual?




6. ¢qué escabicida se ha indicado y bajo qué indicacion?

7. ¢Se haindicado tratamiento para el manejo del prurito?

sI [ ] NO [ ]

Cual:

8. ¢Se haindicado otro medicamento?
st 1 No [ 1]

¢Cual?

9. ¢Qué consejeria sobre medidas no farmacoldgicas en el hogar se brind6?
Ninguno
Lavar ropa con agua hirviendo
No compartir ropa

Guardar ropa en bolsas cerradas por 10 dias

JUUOL

Asolear colchones, almohadas



ANEXO 4. Presupuesto y financiamiento

CANTIDAD | DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

100 Fotocopias $0.03 $3.00

10 Anillados $2.00 $20.00

200 Impresiones $0.15 $30.00

5 Boligrafos 0.25 $1.25

1 Resma de papel bond $4.50 $4.5

5 Lapiz $0.25 $1.25

3 Marcadores $1.00 $3.00

1 Alcohol gel $2.00 $2.00

1 Caja de guantes $8.00 $8.00

3 Lupa $7.00 $21.00

3 Transporte $20.00 $60.00

25 Horas de navegacion en internet | $1.00 $25.00
TOTAL $179.00

La investigacion fue financiada por los estudiantes de la carrera Doctorado en

Medicina de la Universidad de El Salvador:

e Arroyo Bernal, Marcela de Los Angeles
e Arriola Trigueros, Alcides Alejandro
e Castaneda Martinez, Karen Cecilia




ANEXO 5. Cronograma de actividades generales

MESES

FEB-18

MAR-18

ABR-18

MAYO-18

JUN-18

JULIO-18

AGOS-18

SEPT-18

OCT-
18

SEMANA

ACTIVIDADE

1123

1123

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

1

2

3

1

2

3

1 | Reuni6
coordinar
proceso de
graduacién

para

2 | Inscripcion del
proceso de
graduacién

3 | Elaboracion
de primer perfil

4 | Entrega de
primer perfil

5 | Aprobacién de
primer perfil

6 | Presentacion
del protocolo

7 | Aprobacion de
protocolo

8 | Ejecucion de
investigacion

9 | Tabulaciéon, e
interpretacion

10 | Redaccion del
informe final

11 | Entrega de
informe final







