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RESUMEN

El presente estudio sobre factores relacionados a la reinfeccion de escabiosis en
menores de 10 afios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, las
Palmeras, Tacuba, Ahuachapan de Marzo a Agosto de 2021, tuvo como objetivos
describir las caracteristicas epidemiologicas de los nifios menores de 10 afios, asi como
también identificar los factores relacionados a la reinfeccion, ademas de determinar el
tratamiento brindado a dichos pacientes, dicha investigacion presenta la fundamentacion
teorica en la cual se sustenta dicho proceso.

Para llevar a cabo la investigacion se planted un estudio descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo y transversal con una muestra de 20 nifios usuarios de la Unidad de Salud
Las Palmeras de Tacuba y que hayan presentado reinfeccion por escabiosis como criterio
de inclusion importante, se le aplicd una encuesta a las madres de los menores obteniendo
los siguientes hallazgos importantes: la reinfeccion se presentd con mas frecuencia en las
nifias, los menores procedian del &rea urbana como de la rural, caracterizandose el
hacinamiento en las viviendas. Importante destacar que los nifios participantes del estudio
presentaron reinfeccion por escabiosis algunos de ellos mas de una vez, caracterizandose
como sintomas principales el prurito y la roncha ademas se encontré que todos recibieron
tratamiento cuando presentaron escabiosis por primera vez sin embargo algunos de ellos
no completaron el tratamiento farmacolégico y en otros casos no se practicaron habitos
higiénicos necesarios para erradicar el acaro como lavar la ropa, asolearla , bafio diario
etc.

Por lo tanto, es necesario un apego al tratamiento para el paciente con escabiosis y para
su familia si vive en condiciones de hacinamiento, asi como cumplir las medidas de

prevencion brindadas por el personal de salud para erradicar la escabiosis.
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INTRODUCCION

El productor de la Escabiosis fue desde hace mucho tiempo aparentemente bien conocido
por Aristételes, siendo descrito ya desde el siglo XI con bastante propiedad y a lo largo de la
historia muchos autores han descrito la enfermedad, dicha parasitosis cutanea producida por
Sarcoptes scabei variedad hominis, facilmente transmisible, familiar y un motivo frecuente
de consulta.

Afecta a personas de todas las clases sociales, de cualquier edad y sexo, aunque es méas
frecuente en quienes priva el desaseo y la promiscuidad.

Es evidente que la incidencia de reinfeccion por escabiosis es atribuida principalmente al
producto del alto indice de pobreza en nuestro medio que tiene como consecuencias el
hacinamiento, mala higiene y patrones socioculturales que contribuyen a la recidiva de dicha
patologia en la persona y en todos aquellos que se encuentren en contacto cutaneo,
personales, intimos, piel a piel, por lo que constituye una problematica importante de salud
publica.

El presente estudio destaca la importancia de los factores relacionados a la reinfeccion de
escabiosis en menores de 10 afios en la Unidad Comunitaria De Salud Familiar Las Palmeras,
situacion que ha llamado la atencion, ya que a pesar de un diagndstico oportuno y correcto,
se ha observado un aumento considerable de los casos en la consulta diaria en este
establecimiento de salud, ademéas que se debe considerar no como una enfermedad aislada,
sino como una interrelacion entre el individuo y el medio ambiente, por lo que se consider6
oportuno dicho estudio.

Este documento contiene los objetivos es decir las guias del estudio, asi como la
fundamentacion tedrica que respalda la informacién obtenida, ademas se presenta el disefio
metodoldgico y los hallazgos de la investigacion, con el objetivo de contribuir a mejorar la

prevencion y el control de la reinfeccion por escabiosis en menores de 10 afios.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores relacionados a la reinfeccidon de escabiosis en menores de 10 afios;
que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud familiar; Las Palmeras, Tacuba,

Ahuachapan de marzo a agosto de 2021.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los menores de 10 afios que consultan en

la Unidad Comunitaria de Salud familiar; Las Palmeras, Tacuba, Ahuachapan.

Describir los principales factores sociales relacionados a la reinfeccion de escabiosis en
menores de 10 afos; que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar; Las

Palmeras, Tacuba, Ahuachapan.
Identificar el manejo brindado a los pacientes con escabiosis, menores de 10 afios y que

presentan reinfeccién, que son usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, Las

Palmeras, Tacuba, Ahuachapan.
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1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La Escabiosis es una enfermedad conocida por la humanidad desde el principio de su
historia, en los humanos es causada por el &caro Sarcoptes scabiei variedad hominis y su
transmision es por contacto directo.

Es una enfermedad de distribucion mundial. La prevalencia real se desconoce, pero se
sabe que estd 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.

La escabiosis es tal vez la dermatosis parasitaria mas frecuente en el mundo occidental
hasta hace 50 afios, disminuyd gradualmente hasta casi desaparecer de Europa y América.
Desde 1970 se observa en los paises Iberoamericanos y en Espafia un gradual incremento
del nimero de casos, sefialandose verdaderas epidemias. En gran parte este incremento es
debido al desconocimiento de la enfermedad por varias generaciones de médicos que se
formaron sin ocasion de observar un solo enfermo de esta afeccion. Se trata de una
patologia con un porcentaje de curacién potencial del 100% mediante un simple
tratamiento, lo cual implica la importancia de su correcto diagnostico y manejo por el
médico que lo ve en primer lugar generalmente médicos de guardia o de atencién primaria.

Se presenta en todo el mundo, pero es particularmente problemaética en areas donde la
higiene es deficiente, y hay sobrepoblacion y problemas sociales; y es endémica en
muchos paises de escasos recursos.

La prevencion exige el fomento de la higiene y confort en personas, familia, vivienda
y el entorno comunitario seguido, por consiguiente, por las personas quienes deben actuar
por medio de practicas cotidianas en favor de evitar la infeccion. En los Gltimos afios se
ha observado el incremento de la morbilidad de la escabiosis y en reiteradas ocasiones las
madres de los nifios consultan con este tipo de problema.

En paises desarrollados se les considera una endemia que ocurre cada 7 a 15 afios y
refleja el estado inmunologico de la poblacion. En paises subdesarrollados es una endemia

que afecta millones de personas, sin predileccion de sexo o raza. En Estados Unidos la
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escabiosis presento variaciones en su incidencia: de 5.4% en 1945, 0.0% en 1955, 1.0% 1960,
3.6% en 1979, con una reduccion en los afios posteriores.

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 variedad hominis,
mientras que en el afio 2002 aument6 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 variedad
hominis segun reportes del Instituto Nacional de Estadistica Venezolano (INE).

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

En las comunidades de las Miraflores, Ciudad Barrios y Placitas no se han realizado
investigaciones para determinar los factores que inciden el padecimiento de la escabiosis en
nifilos de 0 a 5 afos., o que ha imposibilitado al sistema de salud crear estrategias que
permitan realizar un correcto diagnostico para brindar el tratamiento adecuado, lo que causa
complicaciones médicas, psicoldgicas, sociales, y reduce la calidad de vida de los nifios.

En las unidades comunitarias en estudio de nuestro pais se han presentado una incidencia
variable anual de esta enfermedad para el afio 2013 en la Unidad Comunitaria en Salud
Familiar de Miraflores se obtuvieron la cantidad de 63 casos diagnosticados con escabiosis
y para el afio de 2014 fueron 30 casos en el 2015 se diagnosticaron 12 casos en el 2016 se
obtuvieron registros de 5 casos y de enero a el mes de abril se han registrado 5 casos.

Con respeto a la Unidad comunitaria de Salud Familiar de Ciudad Barrios para el afio
2013 se diagnosticaron 108 casos, en el 2014 se registraron 142 casos, en el 2015 se
registraron 105 casos, en el 2016 se registraron 197 casos y de enero a el mes de abril ya se

13



Ilevan registrados la cantidad de 38 casos de escabiosis. En la Unidad comunitaria de
Salud Familiar de Placitas para el afio de 2013 se detectaron 33 casos, en el 2014 se
obtuvieron 43 casos, en el afio 2015 se diagnosticaron alrededor de 42 casos y en el afio
2016 se registraron 36 casos de enero al mes de abril se llevan registrado 12 casos
diagnosticados con escasos.

En México, la tendencia es a la baja, segun reportes de la division de epidemiologia de
la Secretaria de Salud. En el afio 2000 se notificaron 87,155 casos y para el afio 2009 se
registraron solo 59,542, con una incidencia de 55 enfermos por 100,000 habitantes. Los
estados mas afectados se encuentran al sur del pais, con la mayor 21 prevalencia del 20%
en Tabasco y con una incidencia de 300 casos por 100,000 habitantes (Yucatan ocup6 la
8a posicion con 88.9 casos por 100,000 habitantes.

Se calcula que la prevalencia en nifios africanos es del 40 al 80%. En México, la
morbilidad por escabiosis varia entre 6 y 27% en la poblacion en general. Es méas comun
en otofio e invierno, cuando el hacinamiento suele ser mayor, En un estudio realizado en

Turquia se encontrd una prevalencia de 9.9% de la poblacién en edad escolar.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las afecciones dermatoldgicas constituyen una causa frecuente de motivo de consulta
cada dia en los centros de salud de primer nivel de atencién desde un recién nacido hasta un
adulto mayor siempre genera una preocupacion para la poblacion el observar en su piel una
lesion o mancha, vesicula, nevo o aquello que pueda causar una alteracion a su estructura
normal de la piel o prurito e incomodidad a su estado natural.

En los nifios se observan alteraciones desde alergias hasta cambios en la pigmentacién en
la piel que causa la preocupacién de los padres volviendo un motivo de consulta y que el
factor demografico, social y cultural juega un papel importante para el surgimiento de dichas
enfermedades y que se vuelven hasta tipicas de ciertos sectores de la poblacion debido a la
accesibilidad de recursos que se tengan a disposicion y servicios basicos para vivir, siendo
importante aun el nivel de educacién para comprender y acatar indicaciones al momento de
cumplir con los tratamientos para el manejo de estas enfermedades , aun para el
aparecimiento de la misma enfermedad en repetidas ocasiones.

Es asi como una de las probleméaticas qué més afectan a la poblacion que viven en
condiciones de pobreza y con habitos higiénicos probablemente deficientes, la que en este
estudio se plantea, es la escabiosis especificamente, de la que se intenta identificar la
problematica en nifios menores de 10 afios que viven en la comunidad las Palmeras del
Municipio de Tacuba, en el departamento de Ahuachapan y que consultan en la Unidad de
Salud de la localidad.

Es importante destacar que desde hace algunos afios en esta Unidad de Salud se ha
observado la consulta muy frecuente de nifios menores de 10 afios con diagnostico de
escabiosis, y que consulta en repetidas ocasiones por el mismo problema, a pesar de que se
ha realizado un diagndstico acertado y oportuno de dicha lesion y se ha brindado un
tratamiento tal como lo indican las normas del Ministerio De Salud y a pesar de ello, se nota
gue muchos nifios presentan reinfeccion de dicha patologia.

También es de recalcar que junto al tratamiento farmacoldgico se ha brindado el
componente educativo a la poblaciédn, se ha hecho énfasis en la practica de habitos higienicos
para el combate de esta enfermedad asi como el apego al tratamiento, sin embargo se continta
presentando casos de reinfeccién, por lo que esto se ha vuelto una problematica que es

necesario investigarla a profundidad con el objetivo de brindar alternativas de intervencion

15



y mejorar la salud de los nifios menores de 10 afios del canton San Juan, Municipio de
Tacuba.
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1.4 JUSTIFICACION

La escabiosis producida por Sarcoptes scabiei variedad hominis, suele ser una parasitosis
facilmente transmisible y un motivo frecuente de consulta. Afecta a personas de todas las
clases sociales, de cualquier edad y sexo, aunque es méas frecuente en quienes priva el desaseo
y la promiscuidad, debido a su alta transmisibilidad se considera un padecimiento familiar,
de asilos, escuelas, carceles y cuarteles, y ha llegado a afectar hasta 90% de la poblacion de
pequefios pueblos.

El contenido de este estudio, acerca de la reinfeccion por escabiosis surgio por el aumento
de la incidencia debido a su alta contagiosidad y saber el comportamiento de dicha patologia
basadndonos en los diversos factores involucrados en nuestro medio que intervienen para que
esta enfermedad tenga un auge repetitivo relevante en la Unidad de Salud de la localidad, lo
que le hace una enfermedad de importancia clinica; su investigacion y actualizacion se
realiza con fines de aportar al conocimiento de las patologias dermatologicas que son muy
frecuentes en el primer nivel de atencion medica, ademas de ser muy consultada y muy
recidivante por muchos factores tanto demogréficos, sociales y culturales, este cuadro clinico
repetitivo puede llevar a dafios secundarios, a la prolongacién de la enfermedad o
contagiosidad al resto de la poblacion.

Algunos de los beneficios esperados que traerd inmerso el estudio con los resultados
obtenidos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica, Las Palmeras, Tacuba es
poder valorar la implementacion de un enfoque epidemioldgico, que tenga por objetivo
principal la prevalencia de los factores relacionados a la reinfeccion por escabiosis, y
permitira aumentar los conocimientos tedricos con respecto a la enfermedad, incidencia e
importancia de alternativas de intervencion en el tratamiento seglin cada caso individual y

mejorar la salud de los nifios menores de 10 afios que consultan en dicha Unidad de Salud.
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1.5 RESULTADOS ESPERADOS

> Abordar de manera acertada la escabiosis reconociendo las caracteristicas
elementales ya que muchas veces se ha confundido con otras afecciones dermatoldgicas y

por el ello el fracaso del tratamiento y recuperacion del paciente.

> Otro resultado consiste en la educacidn oportuna y apego al tratamiento segun la
indicacion médica de manera clara y sencilla para el manejo de dicha enfermedad por parte
de la poblacién de Tacuba, Unidad Comunitaria en Salud Familiar Bésica Las Palmeras.

> Se espera que la identificacion de factores que influyen en un rebrote de escabiosis
sirva pare que se realicen proyectos encaminados a suministrar los recursos basicos y dignos

de una vivienda segura.

> Esta investigacion se hace para un mayor conocimiento sobre las practicas higiénicas
y cuidado de los menores y brindarles las herramientas necesarias para cambiar a un estilo

de vida mas saludable e higiene del hogar.

> A traveés de esta informacion se espera generar cambios en los factores influyentes en
el rebrote de escabiosis y asi disminuir los casos de contagios dentro del hogar y comunidad

de Las Palmeras, Tacuba, creando conciencia social.
> Se pretende que los profesionales de la salud sean un equipo capacitado y responsable

al momento de diagnosticar una afeccion dermatoldgica y brindar un servicio de calidad a la
poblacion.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
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2.1 HISTORIA

Se conoce desde hace mucho tiempo que la sarna humana, es una enfermedad que ha
individualizada en sus caracteres clinicos y su agente etioldgico, desde el pasado. El caro
causante aparentemente fue bien conocido por Aristoteles, siendo descrito ya desde el
siglo XI con bastante propiedad. 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 con Casal, los nativos espafioles estaban familiarizados con la extraccion del
acaro mediante agujas. Fue Renucci, estudiante corso que hacia su carrera médica 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, comenzé a difundir la naturaleza parasitaria del
proceso (Borda, 1955). En 1835, Renucci publicd en Paris su “Theseinaugurale 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 bioldgico y
en 1802 Latreille sugirié el término Sarcoptes scabiei para la especie del paréasito causal.

La palabra escabiosis proviene del término latino “scabere” que significa rasquido.

2.2 DEFINICION DE CASO DE REINFECCION POR ESCABIOSIS

Todo paciente que previamente ha presentado dermatosis parasitaria producida por el
acaro Sarcoptes scabiei variedad hominis, en la capa queratinosa (capa cornea, estrato corneo)
de la piel humana que ha recibido tratamiento mas de una vez pero que por diversos factores

relacionados, existe una recidiva o un cuadro a repeticion.

2.3 DESARROLLO PARASITARIO DE LA ENFERMEDAD Y SU RELACION
CON EL ENTORNO

Podemos mencionar que es una enfermedad que suele presentarse de manera ciclica,
originando epidemias, se dice que suele aparecer cada 10 a 12 afios y sin razdn aparente
declina y casi desaparece otros tantos afios. Debido a su alta transmisibilidad se considera
un padecimiento familiar, de asilos, escuelas, carceles y cuarteles, y ha llegado a afectar
hasta 90% de la poblacion de pequefios pueblos. Entre los factores sociales relacionados
a la escabiosis en el area de estudio es que las familias son muy numerosas, son mas de

13 personas en una sola vivienda, otras de 8 o lo menos 5 personas, ya que su cultura de
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procrear muchos hijos y no planificar por considerarlo pecado ademés de la creencia de
algunos hombres machistas en que el hombre no permite a la mujer decidir cuantos hijos
tener, lo que los vuelve familias numerosas donde en un solo terreno hay muchas personas,
también diferentes casas o pequefios cuartos volviendo mas susceptible entre los menores la
transmision de la enfermedad entre ellos, y al salir uno de ellos infectado puede volver a
reinfectarse y transmitir a otros la enfermedad si no acatan las indicaciones, debido que
algunos no les gusta consultar y se vuelve un ciclo dentro del mismo hogar, las condiciones
de vivienda que no son las mas adecuadas por ejemplo casas de adobe, plastico, ldminas,
donde se encuentra sin mayor proteccién con cercos que los que dividen de una casa a otra
casa, Y estan expuestos a los insectos, animales etc. debido a la falta de dinero pues Tacuba
se considera uno de los municipios de extrema pobreza en el pais, no se cuenta con los
servicios basicos en casi todos sectores y el agua no cae diariamente y esto dificulta el
higiene personal de los habitantes, contribuyendo a la infeccion de este &caro aunado a la
falta de educacidn de la poblacion hace que muchas de las madres demoren en comprender
las indicaciones y no administran de manera adecuada los medicamentos y en otras ocasiones
las lesiones son muy parecidas a otras afecciones y no han dado el tratamiento oportuno.

Es un problema a nivel mundial y endémico que cuyas tasas de ocurrencia varian en las
bibliografias recientes desde 2.71 por 1000 hasta 46 por ciento. En las areas tropicales es
responsable de una mayor carga de enfermedades y complicaciones como piodermitis y

enfermedades renales y cardiacas subsecuentes.

2.4 CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL PRODUCTOR DE LA
DERMATOSIS

El &caro Sarcoptes scabiei variedad hominis, pertenece a la sub-familia de los sarcoptineos,
integrantes del grupo de los acarineos. La hembra adulta del 4&caro mide aproximadamente
0,4 mm de longitud, tiene 4 pares de patas y un cuerpo hemiesférico marcado por surcos
transversales, espinas marrones y espiculas en la superficie dorsal. EI macho tiene la mitad
del tamafio de la hembra y una morfologia semejante. Después de la impregnacion de la
superficie cutanea, una hembra gravida exuda sustancias queratoliticas y excava en el estrato
corneo, formando a menudo un tanel superficial en 30 minutos. Va progresando

gradualmente a 0,5-5 mm/24 horas en el limite del estrato granuloso.
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Deposita de 10 a 25 huevos ovales y numerosas bolitas de heces marrones (escibalos)
a diario. Cuando el deposito de huevos ha finalizado muere en el interior del tunel al cabo
de 4-5 semanas. Los huevos eclosionan en 3-5 dias, liberando larvas que se mueven por
la superficie cutanea para formar ninfas. En aproximadamente 2-3 semanas alcanzan la
madurez.

Se produce el apareamiento y la hembra gravida invade la piel para completar el ciclo
vital, el periodo de incubacion oscila entre 2 y 6 semanas, pero estd sensiblemente

acortado en las reinfecciones.

2.5 LA ENFERMEDAD EN EL HUESPED INFANTIL

Ya conociendo sobre el productor de la enfermedad podemos mencionar de manera
general que en un huésped inmunocompetente la escabiosis se precede de un prurito
intenso, especialmente durante la noche y que en los nifios el primer signo de la infestacion
consiste con frecuencia en papulas eritematosas de 1-2 mm, algunas de ellas excoriadas,
costrosas o descamativas. La lesion clasica de la escabiosis son los tuneles alargados,
aungue en los lactantes pueden no verse. En éstos es relativamente frecuente observar
ampollas y pustulas. La erupcion también puede estar formada por habones, péapulas,
vesiculas y una dermatitis eczematosa superpuesta. En los lactantes se suelen afectar las
palmas, las plantas, la cara y el cuero cabelludo. En los nifios mayores y los adolescentes
el cuadro clinico es similar al de los adultos, en quienes las localizaciones mas habituales
son los espacios interdigitales, las zonas flexoras de las mufiecas, los pliegues axilares
anteriores, los tobillos, los gluteos, el ombligo y la zona del cinturdn, las ingles y los
genitales en los varones y las aréolas en las mujeres. La cabeza, el cuello, las palmas y las
plantas suelen estar respetadas. En la poblacion pediatrica, los lactantes e infantes, la
enfermedad tiende a ser muy generalizada. En los recién nacidos el sistema inmunoldgico
no esta totalmente desarrollado, por lo que se puede presentar semejando a una sarna
costrosa del adulto. Los sitios mas comprometidos en los lactantes son las palmas de las
manos, pliegues interdigitales, pies en sus cantos y plantas, piel cabelluda, cuello y cara,
seguidos por el tronco, piernas y brazos. En los preescolares (2-6 afios) involucran manos,
pliegues interdigitales, pies, tronco y extremidades; mientras que en los escolares afligen
mucho mas el tronco y las extremidades. En piel cabelluda, en ocasiones semeja una

dermatitis seborreica o una dermatitis atdpica, dificultando su reconocimiento. A menudo,

22



es dificil y a veces hasta imposible identificar los surcos acarineos. Lo frecuente de hallar en
este grupo etario es papulas, pustulas y vesiculas hasta lesiones noduloides.

El estado general del nifio puede verse afectado, y parecer irritable como cansado debido
a la deprivacion del suefio que genera el prurito continuo y el consecuente rascado. Puede
surgir fiebre y adenopatias en caso de existir sobreinfeccién microbiana.

Segun el sistema inmune del infante existen diferentes variedades y se mencionan a

continuacion:

2.5.1 VARIEDAD CLASICA

e Se presenta en los pacientes inmunocompetentes.

e Prurito intenso que empeora por las noches.

e Papulas eritematosas diseminadas en el area periumbilical, genitales, mamas, gluteos,
pliegues axilares, dedos y espacios interdigitales, mufiecas, cara extensora de los
miembros.

e Las papulas son pequefias, frecuentemente excoriadas con costra hemorragica superficial.

e Los tineles 0 madrigueras (signo patognomonico) aparecen como una delgada linea gris
marron de 0.5- 1cm, la cual raramente se observa debido a la excoriacion o a una sobre

infeccién bacteriana.

Otras lesiones: vesicular (al inicio del tanel), n6dulos, ampollas.

Condiciones pobres de higiene que pueden llevar a infeccion bacteriana secundaria.

2.5.2 VARIEDAD COSTROSA

e Se presenta en pacientes con una inmunodeficiencia severa: SIDA, malignidad, lepra,
ingesta de drogas inmunosupresoras, enfermedades neurolégicas que disminuyen la
sensibilidad, la movilidad (PCI)

e El prurito es leve 0 no se presenta.

e Las lesiones dérmicas son generalizadas pobremente definidas, eritematosas, placas

fisuradas cubiertas de costras.

e En las prominencias 6seas (nudillos, codos, crestas iliacas) las placas tienen un aspecto

amarillo marrdn, gruesas y verrucosas.
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Se puede presentar como variedad no costrosa con compromiso de la espalda.

La infeccion bacteriana secundaria es fétida. Otras caracteristicas que ayudan al

diagnostico son la ausencia de lesiones faciales, la existencia de otros miembros de la

familia afectados, la mala respuesta tras la aplicacién de antibidticos topicos y la mejoria

transitoria con el tratamiento con corticoides topicos. Si no se trata puede evolucionar a

una dermatitis eczematosa, impétigo, ectima, foliculitis, forunculosis, celulitis, linfangitis

y una reaccion de tipo «ide». La infestacion inicial se sigue de un periodo de latencia de

alrededor de 1 mes. El prurito puede estar ausente y las lesiones pueden ser poco evidentes

en los contactos con quienes son portadores asintomaticos. En la reinfestacion, sin

embargo, la reaccion contra los antigenos del acaro se manifiesta al cabo de horas.

2.6 FACTORES SOCIALES RELACIONADOS A LA REINFECCION DE ESCABIOSIS

Son muchos los factores sociales que influyen en la poblacion de estudio de Las

Palmeras que vuelve mas dificil poder combatir la reinfeccion, entre estas tenemos:

Pobreza: Tacuba es uno de los municipios de El Salvador con més indice de pobreza y
desempleo , el cantdn las palmeras cuenta con tres caserios dividas por zona A, B, C de
los cuales la zona b es la mas accesible aunque siempre con sus limitantes pero las otras
dos zonas estan a largas distancias que vuelven muchas veces inaccesible poder contar
con todos los recursos disponibles tales como: agua, transporte, una vivienda digna
estando expuestos a barrancos y el dificil acceso esto limita poder acercarse con facilidad
a las diferentes viviendas ya que muchas de ellas estan en montafias y muchas de estas
estan construidas por ldminas o plastico con bambd, otras de adobe y pocas de block; los
pacientes habitan con muchos animales para venta o para propio consumo, no contando
con el debido espacio sino que estan todos juntos, las mascotas son muchas al igual que
las personas; para su subsistencia se dedican a la agricultura y asi obtienen un ingreso
econdmico o bien les sirve de alimentos o les toca emigrar hacia otro departamento o
municipio para conseguir un sueldo estable, ya que en Tacuba no es mucho lo que pagan
por los trabajos, dejando a sus hijos al cuidado de familiares para darles una mejor calidad
de vida y son pocos los que cuentan con un trabajo formal, la mayoria de mujeres se
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quedan a cargo de los hijos o los hijos mayores cuidan a los mas pequefios a su vez en
sus viviendas no cuentan con lo necesario para tener una calidad de vida digna, sus camas
muchas veces son petates 0 camastrones o si bien una cama para varios miembros de la

familia.

Hacinamiento: en la poblacion de estudio, las familias son numerosas puesto que una
parte de la cultura e ideologia de Tacuba es el de criar a muchos hijos, a las mujeres no
les gusta utilizar métodos de planificacion familiar pues lo consideran que es un pecado,
mucho menos esterilizarse, por lo que se incrementa el nimero de habitantes en una
misma casa, viviendo hasta quince personas en una casa de dos cuartos, doce, diez , ocho
personas donde estan por familias nucleares, el contagio se vuelve més facil debido a que
duermen més de dos personas en una solo cama para poder cubrir con algunas de las

necesidades basicas a cada hijo.

Falta de habitos higiénicos: como se ha mencionado antes, muchas de estas familias no
cuentan con los recursos basicos en su totalidad y por lo tanto la higiene personal no es
una prioridad en muchos hogares y no hay medidas estrictas de higiene como lavarse las
manos, bafiarse todos los dias, cortar las ufias, la limpieza de sabanas y ropa diaria, las
mascotas son demasiadas en los lugares tan pequefios y no estan limpias ya que se
mantienen en la calle transportando cualquier tipo de infeccidn o parasitos a las viviendas;
los nifios abrazan a las mascotas sin importar como estas se encuentran, muchas de las
viviendas se mantienen sucias; no se le da importancia necesaria, agregado a esto el tipo
de piso es de tierra, acumulan la basura porque no hay un tren de aseo volviéndose un

foco mas de infeccion.

La Cultura: existe un pensamiento machista que no permite que las mujeres tengan
autonomia sobre sus propias decisiones y el nimero de hijos que deben de tener dado que
se considera que es mas hombre aquel que mas hijos tiene a pesar que las mujeres ya sean
de edades muy avanzadas deben seguir procreando hijos y no quieren esterilizarse por
temor a represalia de su pareja, ademas sus creencias que la planificacion familiar es

pecado y va en contra de su fe en razon de que sustentan la parte de la biblia donde dice
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que deben de tener los hijos que Dios les dé aunque no cuenten con las condiciones de

vida Optimas para vivir.

El Nivel Educativo: son pocos los que logran avanzar hasta el bachillerato o lograr una
carretera universitaria, la mayoria obtiene una educacion bésica si bien les va, ya que
otros abandonan en la primaria su educacion, unos por la falta de interés de superacion o
porque se vuelven padres a temprana edad les toca buscar empleo y dejar sus estudios; la
mayoria de las mujeres no poseen estudios ya que se quedan al cuidado de los hijos.

Falta de cumplimiento del medicamento: los pacientes por la falta de compresion de
las indicaciones dadas por el médico no lo cumple a cabalidad y no lo brinda el tiempo
necesario, abandonando el tratamiento o no lo aplica porque no lo considera efectivo si
no ve un resultado de un dia para otro, provocando que el paciente no mejore e incluso
se vuelve a reinfectar porque solo cumpli6 hasta la mitad de lo que se le dijo y no tomar
en cuenta las medidas higiénicas del hogar y contagian a los demas miembros de su

familia.

La falta de un diagndstico acertado: esto involucra al personal de salud al momento
de dar un diagndstico que confunda las lesiones con otra dermatosis por lo que el paciente
no mejora, la falta de experiencia del médico al dar el tratamiento adecuado, la cantidad

de tiempo que debe cumplirse y el medicamento indicado.

El tipo de vivienda: las condiciones de vivienda que no permiten dar una proteccién a
los habitantes siendo estas casas de adobe, de plastico, de ldminas, con cercos de madera
que los que dividen de una casa a otra casa, donde son varias familias en un mismo terreno,
en pequefios cuartos cada uno y estan expuestos a los insectos, animales etc. debido a la
falta de dinero para contar con una casa digna no se cuenta con los servicios basicos en
algunos sectores y el agua no cae diariamente y esto dificulta la higiene personal de los
habitantes contribuyendo a la reinfeccion de este acaro.
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2.7 DIAGNOSTICO

El diagndstico es clinico pues al observar las lesiones en los nifios son caracteristicas, se
encuentran en todo el cuerpo, las palmas, plantas, piel cabelluda, las erupciones papulosas
con costras hematicas muy pruriginosas, en cada una de las aéreas antes mencionadas.

Al indagar las condiciones de vida a través de la historia clinica nos acercan mas al
diagnostico. Ademas, se puede obtener muestra de una papula temprana o un surco, ya
obtenida se deposita en un portaobjetos y se le agrega una gota de KOH al 20%. Cuando
investigamos el parésito una regla muy importante es evitar las lesiones excoriadas, debido

a que el parasito facilmente es removido por el rascado.

2.8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial de la escabiosis se puede realizar a partir de la clinica, pero se
confirma mediante la identificacion microscopica de los acaros, los huevos y los escibalos
en los restos epiteliales. El raspado es mas exacto cuando se obtiene de los tneles o las
papulas recientes. También depende del tipo de lesién que se presente. Las lesiones
eczematosas se parecen a la dermatitis atopica y la dermatitis seborreica.

Los tuneles son practicamente patognomonicos de escabiosis humana y existen multiples
tipos de lesiones: las lesiones papulovesiculosas se confunden con la urticaria papulosa, la
escabiosis canina, la varicela, los exantemas viricos, los exantemas medicamentosos, prurito

agudo, la dermatitis herpetiforme y la foliculitis.
2.9 TRATAMIENTO DE ESCABIOSIS

El tratamiento de la escabiosis es muy practico, al seguir las indicaciones, el paciente
obtiene un buen resultado y su prondstico es bueno.
Segun las guias clinicas de pediatria del Ministerio de Salud de El Salvador tenemos lo
siguiente:
El tratamiento de eleccion es la permetrina al 5% en crema o en locion, en lactantes, escolares,
embarazadas y mujeres en periodo de lactancia.
Los nifios menores de dos meses se deben referir a dermatologia para su tratamiento

especifico.
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La permetrina debe aplicarse desde el cuero cabelludo al resto del cuerpo, respetando la cara,
después de ocho a doce horas, retirar con un bafio vigoroso, repitiendo el tratamiento en una
semana.
Para el prurito en nifios se debe indicar loratadina (5mg/5ml) 0.2mg/kg/dia una vez al dia.
Medidas generales a seguir:
. Limpieza exhaustiva de la casa y cada habitacion.
. Lavado con agua caliente y secado con mucho calor (sol) las prendas de vestir, ropa
de cama y toallas, sacudir y exponer colchones, colchonetas, cojines y/o camas al sol, recortar
y limpiar ufias también debe incluir el tratamiento de las condiciones asociadas como el
prurito o infecciones bacterianas sobre agregadas, con antihistaminico y, antibidtico
sistémico.
Segun otras literaturas encontramos que se puede clasificar el tratamiento en:
- Escabiosis clasica

Tratamiento de Eleccion: Permetrina 5% en crema, aplicar desde la cabeza a los pies,
enjuagar después de 8 a 12 horas. Repetir tratamiento después de 7 a 14 dias.
Alternativa: lvermectina oral (después de las comidas) 200 microgramos/ kg en 2 dosis,

repetir en una semana.

- Escabiosis Costrosa
Tratamiento de eleccion: Permetrina 5% en crema, enjuagar después de 8-12horas, por
7 dias, luego 2 veces por semana hasta curar.
Alternativa: lvermectina oral (después de las comidas) 200 microgramos/kg. Los dias 1, 2,
8. Casos severos: dias 1, 2, 8, 9,15 +/-22,29.
Consideraciones especiales:
La permetrina es segura, se puede usar en nifios de los 2 meses de edad en adelante.
La ivermectina no se debe de usar en nifios que pesen menos de 15 kg.
Es poco probable transmision de los acaros tras 24 horas de tratamiento.
El prurito, que es consecuencia de la hipersensibilidad contra el acaro, permanece durante
muchos dias y se alivia mediante un corticoide tépico. Cuando el prurito persiste durante mas

de 2 semanas despues del tratamiento y aparecen nuevas lesiones, el paciente tiene que volver
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a ser explorado en busca de acaros. Los nddulos son muy resistentes al tratamiento y pueden
tardar varios meses en desaparecer.

Se ha de tratar a toda la familia y a los cuidadores del nifio infestado y a todos aquellos que
conviven con el paciente tengan o no sintomatologia.

Se tienen que lavar con agua caliente y secar con mucho calor las prendas de vestir, las ropas
de cama y las toallas. La ropa y otros articulos (como animales de peluche) que no pueden
lavarse pueden limpiarse en seco o0 almacenarse en bolsas entre 3 dias y 1 semana, ya que el
acaro morira al separarse del huésped humano.

Estricta aplicacion de los medicamentos por los dias sefialados, ni un dia mas.

Evitar cualquier otro medicamento por via topica.

Lavado frecuente de la ropa interior y de cama mientras dure el tratamiento.

El manejo de la escabiosis debe incluir el tratamiento de las condiciones asociadas como el
prurito o infecciones bacterianas sobreagregadas, con antihistaminicos y antibidtico

sistémico.

2.10 ¢POR QUE SE DA LA REINFECCION? ¢(POR QUE EXISTE UNA FALLA
AL TRATAMIENTO?

La escabiosis es una enfermedad muy comun tanto en la zona rural como urbana, puesto
que hay familias que tienen muchas limitaciones y las condiciones de vida los vuelven mas
vulnerables.

Existen diversos factores que hacen que se padezca no solo una vez sino que se vuelva a
desarrollar dicha enfermedad entre ellos tenemos: la falta de apego al tratamiento o no
terminarlo completamente , ya que se inicia pero al notar mejoria se suspende, el no cumplir
con los cambios higiénicos dentro del hogar, permite no tener una mejoria y aunque se utilice
el medicamento y este cause alivio se vuelve a contraer con gran facilidad pues no se cuenta
con las condiciones éptimas para eliminar por completo el acaro. Muchas personas no siguen
las indicaciones dentro de sus casas, no se aislan de los demas, duermen juntos mientras dura
el tratamiento porque no tienen las camas suficientes para no contagiar a sus hermanos o

familiares en el hogar.
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El hacinamiento juega un papel sumamente importante para la reinfeccion, la
posibilidad es que, si bien el paciente mismo cumplio estrictamente el tratamiento, existen
personas en su medio domiciliario adoleciendo la misma enfermedad y sobreviniendo asi
la reinfeccion.

En Tacuba las familias son muy numerosas y por lo tanto se vive un riesgo de
contagiarse entre ellos permanentemente, son muchos los que viven en un espacio muy
pequefio y donde dos o mas personas duermen en la misma cama si es que cuentan con
camas, sino son fabricadas por ellos; con cartén, hierros y madera.

Algunos autores insisten en que deben ser tratadas al mismo tiempo todas las personas
que conviven con el paciente, presenten o no lesiones activas al momento del examen. El
antiguo principio de usar el tratamiento en todos y en todo el cuerpo, continda teniendo
plena vigencia.

A pesar de que los antiescabioticos clasicos continGian siendo altamente efectivos,
varios autores han reportado “fallas terapéuticas” debidas al uso inadecuado, variables
concentraciones de la droga activa en los diferentes preparados o aln a mecanismos
inmunoldgicos La posibilidad de resistencia del acaro al hexacloruro de benceno ha sido

también sefalada.

2.11 COMPLICACIONES

Las reacciones adversas mas comunes son leves y transitorias y consisten en ardor por
irritacion sensitiva, asi como exacerbacion o recurrencia del prurito.

Infecciones bacterianas secundarias: impétigo, celulitis, erisipela, abscesos.

2.12 MEDIDAS PREVENTIVAS

* Higiene personal diariamente: mantener la ufias limpias y cortas con el lavado de manos
constante.

« Evitar el contacto con personas infectada de escabiosis.

» Realizar cambio de sébanas continuamente mas el correcto aseo de estas, evitar el

hacinamiento para no contagiarse cuando alguien de la familia se encuentra con escabiosis,
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aislar a la persona de los demas miembros de la familia durante se encuentre en proceso de
tratamiento para evitar infectar a otra persona.

« Lavar la ropa y sdbanas constantemente con agua caliente, tenderla al sol, para todos los
miembros de la familia estén sintométicos o asintomaticos.

* Al encontrarse una persona infectada en el hogar es necesario aumentar la limpieza, ventilar
las habitaciones, sacudir diariamente las sabanas antes de dormir. Para todos los miembros
de la familia.

« Si la casa es de adobe, plastico, ldmina y cuenta con piso de tierra deben realizar una
fumigacion cada 15 dias o mensual en las orillas y hendiduras de las paredes de la casa.

* Tener la precaucion de no compartir ropa, sdbanas y toallas en lugares publicos.

« Separar a unos 10 centimetros de las paredes las camas para evitar el facil traslado del &caro.
« Identificacion de sintomas en el resto de los miembros de la familia para su oportuno

tratamiento.
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CAPITULO III:
DISENO METODOLOGICO
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3.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo.
Cuantitativo.
Retrospectivo.

Trasversal.

3.1.1 DIMENSION ESPACIAL

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Las Palmeras, Tacuba, Ahuachapan.

3.1.2 DIMENSION TEMPORAL
Marzo-Agosto de 2021.

3.2 UNIVERSO

El universo esta comprendido por los nifios menores de 10 afios correspondientes al area

geogréfica de la Unidad de Salud Familiar Bésica Las Palmeras, son un total de: 899

Aplicando la siguiente formula:

Z°.p.g.N
E'(N-1)+Z".p.g
En donde:

n= tamafo de la muestra.

n=

N= tamafio de la poblacién, que es 899.

z= nivel de confianza 95% que es una constante que es igual a 1.96.

E= la precisidn o error que también nos lo proporcionan siendo este de 5% equivalente a
0.05.

p=50%= 0.5.

g=50%=0.5.

n = 1.962 (0.5) (0.5) (899)
(0.05) 2 (899-1) +1.962 (0.5) (0.5)
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n= 269.27
n= 269

3.3 TIPO DE MUESTREO

La muestra de estudio con base al universo corresponde a 269 nifios, sin embargo, se

utilizé el muestreo por conveniencia ya que la poblacion de interés de estudio son los nifios

menores de 10 afios que han tenido escabiosis y que consultan por segunda o tercera vez en

la unidad de salud, es decir se captaran los pacientes reinfectados de escabiosis por lo que la

muestra de estudio fue un total de 20 nifios con los criterios siguientes.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Nifios menores de 10 afos.

- Nifios que residan en la zona geografica correspondiente a la Unidad de Salud las

Palmeras.
- Nifios que presentan reinfeccion por escabiosis.

-Nifios que ya hayan recibido tratamiento por escabiosis.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
-Nifios mayores de 10 afos.
-Nifos que residan fuera de la zona geografica.

-Nifios que presentan escabiosis por primera vez.

34



3.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de los resultados de investigacion se aplicé un instrumento a las madres
de los nifios menores de 10 afios reinfectados usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Bésica Las Palmeras. El instrumento que se utiliz6 fue una encuesta estructurada de
19 preguntas de las cuales 5 preguntas corresponden a datos generales y el resto de las
preguntas exploran los factores asociados a la escabiosis, asi como lo relacionado a la

reinfeccion en nifios menores de 10 afios.

3.5 TRABAJO DE CAMPO

Para poder llevar a cabo este estudio y hacer posible el acceso a la informacion completa
y debido a la situacion de la pandemia COVID-19 se ha visto una disminucion en la consulta
sobre esta patologia, sin embargo, al presentarse un caso se procedio a captar la informacién

de la siguiente manera:

e Durante el segundo trimestre del afio se captaron las madres que llevaban a sus

nifilos menores de 10 afios y que consultaban por escabiosis recidivante.

e El médico en servicio social al identificar al paciente con escabiosis le informé a
la madre sobre la realizacion del presente estudio y procedio a proporcionarle el

consentimiento informado.

e Posteriormente el médico evalué al nifio y aplicé el instrumento a la madre del

paciente.

e Luego se procedid a brindarle educacion relacionada a habitos higiénicos y a la

adherencia al tratamiento farmacoldgico.

3.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para la tabulacion de la informacion recopilada se utilizaron tablas de frecuencia las cuales
al mismo tiempo fueron plasmadas en graficos tanto de barra como de sectores, utilizando el
programa Excel, posterior a ello se realiz6 su respectiva interpretacion y analisis en base a

resultados obtenidos.
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3.7 MATRIZ DE VARIABLES

Variable

Caracteristicas
epidemioldgicas

de los ninos.

Factores
relacionados a
la reinfeccion

de escabiosis.

Manejo
brindado a los
pacientes con

escabiosis

Definicion

operacional

Elementos
relacionados a
los datos
generales de
los menores de

10 afios.

Elementos
relacionados
para una
reincidencia de
escabiosis en
menores de 10

anos.

Tratamiento
brindado a los
menores de 10
afios segun
lineamientos
MINSAL.

Definicion

conceptual

Perfil
epidemioldgico de
los nifios menores

de 10 afios.

Condiciones
asociadas para una
reincidencia de
escabiosis en
menores de 10

anos.

Medicamentos del
primer nivel de
atencion a los
menores de 10 afios
que padecen de
escabiosis.

Indicadores

Edad

Sexo
Procedencia
Escolaridad
Vive con sus

padres

Trasmisibilidad
Hacinamiento
Higiene

Nivel educativo
Tipo de
tratamiento
Duracion del

tratamiento

Antihistaminico
S
Escabicidas

Corticosteroides

Instrumento

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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CAPITULO IV:
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1 DATOS GENERALES

Tabla 1. Distribucién por sexo de la poblacion encuestada

F 11 5506
M o 45%
Total 20 100%

Fuente: Pregunta 1 de la encuesta.

Gréafico 1
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Andlisis e interpretacion:
En relacion con el sexo de los nifios menores de 10 afios que presentan Escabiosis, 11 son
femeninos y 9 corresponden al sexo masculino, en su mayoria fueron casos en el sexo

femenino.

38



Tabla 2. Area de procedencia de la poblacion encuestada.

Area Frecuencia %

Rural 8 40%
Urbano 12 60%

Total 20 100%

Fuente: pregunta 2 de la encuesta.

Grafico 2
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Analisis e interpretacion:

En relacién con la zona de procedencia de los pacientes que formaron parte de la muestra, se
puede notar que 12 menores proceden de la zona urbana y 8 proceden de la zona rural.
Como se puede observar la mayor parte de pacientes proceden del area urbana y eso debido
a la ubicacion geogréafica de la UCSF las Palmeras por lo cual atiende en su mayoria a
poblacion urbana, probablemente debido a que la poblacidn del area rural se dificulta mas el

acceso a la unidad por lo que en su mayoria de veces no consultan.
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Tabla 3. Distribucion por edad de los nifios.

Edad Frecuencia %

O0a2 3 15%
3a4 2 10%
5ab6 9 45%
7a8 3 15%
9a10 3 15%
Total 20 100%

Fuente: pregunta 3 de la encuesta.
Gréfico 3
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Analisis e Interpretacion

En relacion con la edad de los nifios de la muestra de estudio, se refleja que 3 nifios que
presentan Escabiosis se encuentran entre 9 a 10 afios y entre 7 a 8 afios, 9 entre 5 a 6 afios, 2
entre los 3 a 4 afios y 3 entre 0 a 2 afos.

Los nifios de cinco a seis afios son especialmente susceptibles al acaro porque existe mayor
interrelacién con los demas nifios, el nivel socioecondmico y el contacto mas estrecho con
sus familias ya que dependen de alguien mas, sin embargo, el nivel de contagiosidad en las

demas edades es frecuente por el mismo factor social a nivel escolar.
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Tabla 4. Escolaridad de los pacientes

Ninguno 8 40%
Parvularia 8 40%
Bésico 4 20%
Total 20 100%

Fuente: pregunta 4 de la encuesta.

Gréafico 4
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Analisis e Interpretacion

Con respecto a la escolaridad de los nifios menores que forman parte de la muestra, 8 no
poseen ningun estudio y 8 asisten a Parvularia, 4 a educacion basica.

Los nifios tanto en edad escolar como preescolar son susceptibles al contagio de

enfermedades parasitarias tanto dentro del hogar como fuera de é€l.
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Tabla 5. Responsable

Responsable Frecuencia %
Padres 12 60%
Mama 7 35%
Papa 0 0%
Otros 1 5%
Total 20 100%
Fuente: pregunta 5 de la encuesta
Gréfico 5
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Analisis e Interpretacion

En relacion con los cuidadores de los nifios que forman parte de la muestra, se pueden notar

que 12 nifios viven con ambos padres, seguido por 7 nifios que viven con la mama, 1 nifio

con otros

La mayoria de los nifios estan bajo la responsabilidad de ambos padres, aunque cabe

mencionar que, en los hogares, la madre es la que en su mayoria esta al pendiente del menor

ya que el padre busca el sustento diario del hogar, ellas en su mayoria entran en preocupacion

por la salud de los nifios y son las que brindan el tratamiento a sus hijos y contribuyen a su

recuperacion.
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4.2 FACTORES RELACIONADOS A LA ESCABIOSIS

Tabla 6. Tipo de vivienda

Vivienda Frecuencia %
Adobe 8 40%
Ladrillo/block 9 45%
Plastico 1 5%
Otros 2 10%
Total 20 100%
Fuente: pregunta 6 de la encuesta.
Gréafico 6
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Analisis e Interpretacion

Plastico

Otros

En relacion con los materiales de la vivienda en la que habitan los nifios, 8 reflejan vivir en

casas de adobe, 9 de ladrillo/block, 1 de pléastico y 2 de otro tipo de material, en su mayoria

poseen vivienda de ladrillo/block que, aunque no son favorecedoras para el acaro, pero se ha

visto relacionada con la enfermedad, seguida por las de adobe que son favorecedoras para

que el acaro pueda subsistir en el hogar.
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Tabla 7. Agua potable

Si 17 85%
No 3 15%
Total 20 100%
Fuente: pregunta 7 de la
encuesta.
Gréfico 7
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Analisis e Interpretacion

Con respecto a la pregunta si cuentan con agua en su hogar el paciente, 17 menores cuentan
con agua y 3 no poseen, el agua es un elemento importante para poder cumplir las medidas
de higiene en el hogar y poder eliminar la transmisibilidad en los deméas miembros de la
familia, como resultado en su mayoria la poseen, no siendo un impedimento para poder

realizar la higiene a diario para evitar una reinfeccién.
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Tabla 8. Cantidad de cuartos en la vivienda

Cantidad de cuartos Frecuencia %
Un cuarto 3 15%
Dos cuartos 11 55%
No hay cuartos 6 30%
Total 20 100%

Fuente: pregunta 8 de la encuesta.

Grafico 8
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Analisis e interpretacion:

Al preguntar sobre la cantidad de cuartos que tiene cada vivienda, 11 dijeron que tienen dos
cuartos, 3 dijeron que un cuarto, y 6 manifestaron que no hay cuartos divididos, sino que es
una sola area.

Es importante recalcar que las condiciones de hacinamiento favorecen la aparicion de
escabiosis, asi como contribuyen a las reinfecciones pues todas las personas que habitan en

una vivienda muchas veces tienen que permanecer en la misma habitacion.
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Tabla 9. Cantidad de personas que viven con el menor

Cantidad de personas Frecuencia %
Dos personas 2 10%
Tres personas 8 40%

Mas de 5 personas 10 50%
TOTAL 20 100%

Fuente: pregunta 9 de la encuesta.

Grafico 9
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Andlisis e interpretacion:

Al preguntar a la madre del menor sobre cuantas personas habitan en la casa de las cuales 10
de ellas dijeron que 5 personas, 8 dijeron que 3, y Unicamente 2 que habitan en la casa.

El hacinamiento es un factor social determinante en la aparicion de escabiosis, al dormir en
la misma cama, utilizar la misma ropa etc., son factores relacionados a las condiciones de

pobreza de muchas familias por ende relacionados a muchas enfermedades parasitarias.

46



TABLA 10. Cantidad de nifios de la vivienda.

Cantidad de nifios Frecuencia %
Un nifio 8 40%
Dos nifios 4 20%
Tres nifios 3 15%
Mas de 4 nifios 5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: pregunta 10 de la encuesta.

Gréfico 10

Cantidad de nifios

th

] — Il

Un mifo Dos mifios Tres mios Mas de 4 minos

Analisis e interpretacion:

Al preguntar a cada madre cuantos nifios vivian en la casa, 8 de ellas dijeron que un nifio, 4
dijeron que dos, tres dijeron que tenian tres nifios, y 5 de ellas mas de 4 nifios.

Muchas de las madres que respondieron que tenia un nifio son madres primerizas y muy
jévenes, pero que a la vez en sus casas habia méas familiares de su esposo, que tenian mas
nifos o comparten el terreno con otro familiar de ellas mismas, pero como estas no cuentan
con divisiones, los nifios facilmente se contagian o también son muchos hermanos viviendo

bajo el mismo techo y que si no se da tratamiento a todos, vuelven a contagiarse.
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TABLA 11. Cantidad de camas en la vivienda

Cantidad de camas Frecuencia %
Una cama 3 15%
Dos camas 8 40%
Mas de dos camas 9 4%
TOTAL 20 100%

Fuente: pregunta 11 de la encuesta.
Graéfico 11
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Analisis e interpretacion:

Al indagar sobre la cantidad de camas segun el grupo familiar podemos ver que 9 de ellos
hay més de dos camas, 3 dijeron que una, y 8 dos camas.

Ahora bien al hablar de cama podemos ver que no es aquella tipica cama de un colchdn
reconfortante sino que son hechas en varias ocasiones con sus manos con materiales de
carton, alambres o son camastrones o de tablas de madera y solo colocan unas cuantas
sabanas o ropa vieja para dar la forma de cama y alli suelen dormir varios en una misma
cama y las sdbanas en ocasiones no se cambian con frecuencia debido a que no cuentan con
mas o por el descuido de no hacer la limpieza de las misma, creando un ambiente adecuado
para que el acaro se reproduzca con mayor rapidez , infectando a los nifios quienes son los

mas vulnerables.
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TABLA 12. Cantidad de personas que duermen en la misma cama.

Duermen juntos Frecuencia %
Dos personas 17 85%
Tres personas 2 10%

Mas de tres personas 1 5%
Total 20 100%

Fuente: pregunta 12 de la encuesta.

Grafico 12
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Andlisis e interpretacion:

Al ver en la encuesta los resultados 17 de ellos dijeron que dormian méas de dos en una misma
cama, 2 dijeron que tres personas, 1 dijo mas de tres personas en una misma cama.

Las condiciones de vida no permiten gozar de espacio y la adquisicion de inmuebles para
cada miembro de la familia debido a la pobreza y que la fuente de trabajo no es un salario
digno, volviendo esta situacion propicia para el hacinamiento ya que se encuentran
durmiendo varios en un mismo lugar y que si no tienen un tratamiento adecuado cada
miembro de la familia se vuelven transmitir la escabiosis y también si no se cuentan con las

medidas higiénicas se vuelve dificil la recuperacion.
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TABLA 13. Cuantas veces se ha reinfectado de escabiosis

Cuantas veces se ha :
: Frecuencia %
reinfectado
Una vez 14 70%
Dos veces 4 20%
Mas de dos veces 2 10%
Total 20 100%

Fuente: pregunta 13 de la encuesta.

Gréafico 13
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Analisis e interpretacion:

En relacién con la reinfeccion de escabiosis en la mayoria de las familias se ha dado este
proceso que en 14 de ellas se han reinfectado una vez y 4 dos veces y 2 de ellas més de dos.
La escabiosis es una de las enfermedades mas comunes del area rural y prueba de ello son
los resultados de esta encuesta, la muestra de este estudio tenia como condicion la infeccion
de escabiosis, es de hacer notar, que a todas las pacientes se les brindo tratamiento sin
embargo en la reinfeccion hay otros factores a tomar en cuenta como son: las condiciones
higiénicas, en hacinamiento, el apego al tratamiento etc. En ese sentido para una erradicacion

se debera trabajar en estos elementos importantes.
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Tabla 14. Primera infeccién en los menores.

Primoinfeccién Frecuencia %
Hace 1 afio 11 55%
Hace 2 afios 5 25%
Hace 3 afios 2 10%

Hace mas de 3 afios 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Pregunta 14 de la encuesta.
Grafico 14
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Analisis e interpretacion:

Con respecto a la primera infeccion en los menores, los padres de familia manifiestan que 11
tuvieron la enfermedad hace un afio, 5 hace dos afios, 2 hace tres afios y 2 hace mas de tres
anos.

Cabe sefalar que el intervalo de tiempo desde la primera infeccion ha sido corto ya que las
condiciones de vida no tuvieron las modificaciones indicadas por el médico, predisponiendo

a la reinfeccion y dificil recuperacion.
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Tabla 15. Sintomas de los menores.

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Picazon 18 55%
Ronchas 5 15%

Escoriaciones 1 3%
Ulceras 1 3%
Costras 1 3%
Pustulas 2 6%

Grano 5 15%
Total 33 100%

Fuente: Pregunta 15 de la encuesta.

Grafico 15

Sintomas de los menores

20

Andlisis e interpretacion:

Con respecto a los sintomas de escabiosis que presentaban los menores, dieciocho de los
padres encuestados refieren presentar picazén, cinco dijeron tener ronchas y otros cinco
granos.

Es importante resaltar que el signo caracteristico de la escabiosis es el prurito a predominio
nocturno acompafado de papulas eritematosas mas escoriaciones, en los nifios reinfectados

se observan mas dafio en la piel debido al rascado.
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Tabla 16. Tratamiento recibido

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Lociones 8 35%
Pastillas 5 21%
Cremas 10 44%

Total 23 100%

Fuente: Pregunta 16 de la encuesta.

Gréafico 16
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Andlisis e interpretacion:

En relacion con el tratamiento empleado para la escabiosis en la infeccidn por primera vez,
diez de los encuestados refieren haber utilizado cremas; ocho usaron lociones y cinco
tomaron pastillas.

La mayoria de los padres encuestados mencionan que el tratamiento que sus hijos han
recibido es cremas, sequido de las lociones de permetrina y algunas personas mencionan
haber recibido tratamiento oral para el alivio del prurito a predominio nocturno que aguejan
los menores de edad; refieren haber cumplido el tratamiento pero la infeccion volvié a
aparecer, es de mencionar que el tratamiento farmacologico para la escabiosis debe de ir
acompariado de medidas higiénicas, y de otras practicas como asolear la ropa, no dormir
junto a personas infectadas entre otros que en el caso de la poblacion de estudio es dificil

cumplir en su totalidad debido a sus condiciones de vida.
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Tabla 17. Tratamiento completado.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Si 17 85%
No 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Pregunta 17 de encuesta.
Gréafico 17
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Andlisis e interpretacion:

Referente al cumplimiento del tratamiento diecisiete de las personas encuestadas afirmaron
que habian cumplido el tratamiento completo, mientras que tres personas contestaron gue no
completaron el tratamiento.

Es preciso recalcar que la mayoria de los adultos encuestados estan conscientes de la
importancia de completar el tratamiento para la pronta recuperacion de sus hijos, mientras
que pocos padres no finalizaron el tratamiento farmacoldgico, es bien comin que muchas
personas al calmar los sintomas abandonan tratamientos y muchas veces es necesario

continuar con la aplicacion de cremas o la toma de medicamentos para evitar una recaida.
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4.3 FACTORES RELACIONADOS

Tabla 18. Medidas Preventivas.

Acciones Frecuencia Porcentaje
Banarse a diario 2 9%
Hervir y asolear la ropa 5 23%
Ninguna 14 63%
Fumigar 1 5%
Total 22 100%

Fuente: Pregunta 18 de la encuesta

Grafico 18
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Andlisis e interpretacion:

En consideracion a las medidas preventivas practicadas para tratar la escabiosis, dos de los
padres de familia encuestados respondieron que se bafiaban a diario, cinco exponian la ropa
al sol y la hirvieron, catorce no realizaron ninguna medida preventiva y uno fumigo la casa.
Es interesante mencionar que la mayoria de los encuestados, manifiestan no haber realizado
ninguna medida preventiva, a pesar de que se les dio consejeria en su consulta médica para
completar su tratamiento y evitar la reinfeccion a corto plazo , porque las condiciones en las
que viven no se los permite o que al notar mejoria del paciente y no ver las lesiones

consideran que es innecesario continuar cumpliendo dichas medidas de forma exhaustiva.
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Tabla 19. Causa de Reinfeccion.

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Falta de higiene 7 33%
Vive con muchas personas 2 10%
No sabe 10 47%
No cumple con tratamiento 2 10%
Total 21 100%
Fuente: Pregunta 19 de la encuesta.
Gréfico 19
Causa de remnfeccion
12
10
8
0
4
0 = [
Falta de lugiene Vive con muchas No sabe No cumple con
personas tratamiento

Andlisis e interpretacion:

Respecto a la falla del tratamiento por escabiosas diez adultos encuestados opinan que no

saben por qué se re infectan; siete consideran que es por la falta de higiene y dos aseguran

que es por falta de higiene e incumplimiento de tratamiento.

La mayoria de las personas desconoce la razon por la que falla el tratamiento médico, sin

embargo en las preguntas anteriores los cuidadores mencionan cumplir con los tratamiento

indicados mientras ven alivio en el paciente y acatar la consejeria de forma parcial , esto a

su vez perjudica ain mas a los menores debido a que si los cuidadores no consideran una

accion importante darle seguimiento la reinfeccion esta latente en el paciente y su entorno

predisponiendo asi la reinfeccion constante.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
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5.1 CONCLUSIONES

Al concluir el estudio sobre la reinfeccion por escabiosis en nifios menores de 10 afios en

la unidad de Salud las Palmeras Tacuba se obtuvo lo siguiente:

En relacién al perfil epidemioldgico de los nifios menores de 10 afios que presentaron por
segunda vez la enfermedad parasitaria se encontrd que la mayoria estan entre los 5 a 6 afios
con un ligero predominio en el sexo femenino, asi como un leve incremento de los casos en
el area urbana comparado con el area rural, por lo que la UCSF - Las Palmeras atiende con
mayor frecuencia esa poblacion, ya que por riesgo social, muchas veces no consulta la
poblacion més vulnerable, y si lo hacen, es en un estado de salud complicado o por

contagiosidad a todos los miembros de la familia.

Con respecto a la escolaridad relacionada con la reinfeccion por escabiosis, los resultados
nos apuntan que el nivel de escolaridad no es determinante para padecer de dicha enfermedad

segun los hallazgos encontrados

El hacinamiento es uno de los factores sociales mas relevantes, pues las familias son muy
numerosas en Tacuba y no cuentan con los recursos basicos necesarios para una vida digna
debido a la pobreza en la que viven y sus viviendas se vuelven un reservorio del parasito
donde es transmitido con mucha facilidad a los demas miembros de la familia, pues no
cumplen con las medidas higiénicas necesarias por las condiciones en las que viven

volviéndose a reinfectar.

En la mayoria de los pacientes que son diagnosticados con escabiosis en la UCSFB Las
palmeras, el tratamiento es oportuno sin embargo la falta de apego aunado a la falta de
concientizacion por parte los cuidadores han hecho que los menores vuelvan a reinfectarse

en un tiempo muy corto y manteniendo a los pacientes en un estado ciclico de reinfeccion.

La permetrina y la ivermectina son tratamientos eficaces para combatir la escabiosis sin
embargo son necesarias las medidas higiénicas como: el aseo constante tanto de la ropa como
de la casa y la ropa de todos los infestados para que haya una pronta recuperacion; en UCSFB
Las Palmeras, los cuidadores manifestaron que no cumplian todas medidas higiénicas para

evitar la reinfeccién.
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5.2 RECOMENDACIONES

v Promocién y educacion sobre la enfermedad de escabiosis a los cuidadores, para prevenir

nuevos casos en la comunidad y evitar futuras complicaciones

v" Socializar los lineamientos, para reforzar los conocimientos sobre la atencién en medidas
preventivas y tratamiento farmacologico de la escabiosis dirigidas al personal de salud

encargado de la atencion de los nifios.

v" Que el personal de salud se mantenga actualizados sobre los nuevos cambios de

tratamientos y manejo de la enfermedad.

v" Orientar a los cuidadores sobre las medidas higiénicas para la erradicacion del acaro, las
cuales son: hervir la ropa, fumigar, separar las camas entre otras, lavarse las manos,
mantener ufias cortas y limpias, utilizar ropa limpia cada dia, sacudir o cambiar

constantemente las sabanas para evitar la reinfeccion.

v Completar en su totalidad el tratamiento, no sobrepasar la dosis indicada, y respetar las

regiones anatomicas dichas por el médico.

v’ Consultar de forma rapida al notar prurito constante y malestar general en los menores
de edad, verificar quien més de la familia padece de estos sintomas y llevarlo a la consulta

para un manejo mas integral.

v Dar tratamiento a todos los miembros de la familia que se encuentren infectados.
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ANEXO 1

Instrumento:
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Tema: Factores relacionados a la reinfeccion de escabiosis en menores de 10 afios; que
consultan en la Unidad Comunitaria de salud familiar; Las Palmeras, Tacuba, Ahuachapan
de Marzo-Agosto de 2021

Instrumento: Encuesta estructurada.

Objetivo: identificar los factores mas importantes relacionados a la reinfeccion por
escabiosis en menores de 10 afios.

Indicacion: subraye segln corresponda.

1. Sexo:

a) F b) M

2. Area:

a) Urbano b) Rural

3. Edad:

a) 0az2 b) 3a4

C) 5a6 d 7a8

e) 9a10

4. Escolaridad del paciente:

a) Ninguna b) Parvularia
C) Basico

5. Vive con:

a) Padres b) Mama

C) Papa d) Otro



Tipo de vivienda:
Adobe b) Ladrillo/block
Plastico d) Otros

¢ Cuenta con agua potable?

Si b) no

¢ Cuantos cuartos tiene la casa?

Un cuarto b) Dos cuartos

No hay cuartos

¢ Cuéntas personas viven en la misma casa?
Dos personas b) Tres personas

Mas de cinco personas

¢ Cuantos nifios viven en su casa?
Un nifio b) Dos nifios

Tres nifios d) Mas de cuatro nifios

¢ Cuantas camas tiene?
Una cama b) Dos camas

Mas de dos camas

¢ Cuantas personas duermen en la misma cama?
Dos personas b) Tres personas

Mas de tres personas

¢ Cuantas veces ha presentado escabiosis?

Una vez b) Dos veces



mas de dos veces
¢ Cuando presentd por primera vez la enfermedad?
hace 1 afo b) hace 2 afnos

hace 3 afios d) hace mas de 3 afios

¢ De los siguientes sintomas cuales ha presentado?

picazén b) ronchas
escoriaciones d) Ulceras
costras f)  pustulas
Grano

¢ Qué tratamiento recibi?
lociones b) pastilla

cremas

¢ Cumplié todo el tratamiento indicado?
Si b) No

¢ Qué acciones realizé aparte del tratamiento indicado?
Bariarse a diario b) Hervir y asolear la ropa
Ninguna d) Fumigar

¢Por qué considera usted que ha presentado otra vez los sintomas?
Falta de higiene b) vive con muchas personas

no sabe d) no cumple con tratamiento



ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Tema: factores relacionados a la reinfeccion de escabiosis en menores de 10 afios; que
consultan en la Unidad Comunitaria en Salud Familiar Las Palmeras, Tacuba, Ahuachapén
de Marzo a agosto de 2021

Estimado responsable del menor, se le invita a participar en este estudio que es llevado a
cabo por los médicos en formacion de la Universidad de EI Salvador, con el objetivo de
identificar los factores relacionados a la reinfeccion de escabiosis en menores de 10 afios, el
estudio esta dirigido hacia la creacion de una mejor concientizacion acerca de los diversos
factores que pueden influir en la reincidencia de la enfermedad.

El estudio consiste en que se le haran una serie de preguntas y otros datos que seran tomados
del expediente clinico del nifio, su participacion es totalmente voluntaria, no traerd ninguna
represalia, ni rechazo en la atencién médica en este establecimiento.

Habiéndose invitado a participar en el estudio y habiéndose explicado y comprendido el
objetivo, beneficio de la investigacion de forma totalmente voluntaria acepto participar para
lo cual firmo el presente documento.

Firma del responsable del nifio:

Firma del responsable de la investigacion:



https://lasletras.org/letra-n/
https://lasletras.org/letra-n/

ANEXO 3

Cronograma de actividades

Activdades —

Apsto

Senana

Heccion del termm de mvestigacion

Esquenm del proyecto de mvestigacion

F
Henentos del proyecto

Objetivos de la mvestizacion

Justificacion e mportancia

Fevision bibliografica

Flaboracion de narco teonco

Eaboracion de mstnurento

Prueba de mstrunento

Eecoleccion de datos

Tabulacion de los datos

Analziz de datos

Presentacion de avances de mvestizacion

Fedaccion del borrador trabajo final

Fevision y comeccion del borrador del trabajo final

Transcnipeion y entrega de trabajo final

Defensa del trabajo final




ANEXO 4

Mapa de la localidad




ANEXO 5

Recursos materiales.

Anillados
Impresiones
Internet
Lapiceros
Cuaderno
Fotocopias
Recuerdos

Servicios.

Derecho de grado
Imprevisto
Gasolina
Telefonia

Pasajes

Recursos Humanos.

Inversién en asesor
Alimentacion

Refrigerio

Presupuesto

Costo unitario A Cantidad | Costostotal

$3.50 4
$0.05 560
$0.60 25
$0.20 4
$0.60 1
$0.02 80
$3.00 8

Costo unitario ' Cantidad

$93.67 3
$3.98 galén 10

$0.10 150

$0.35 20

Costo unitario ' Cantidad

$0.00 1
$2.50 14
$12.00 8

$ 14.00

$28.00

$ 15.00

$0.80

$0.60

$1.60

$24.00

Costos

totales

$281.00

$ 15.00

$39.80

$ 15.00

$7.00

Costos

totales

$0.00

$ 35.00

$96.00



ANEXO 6
Glosario:

+ Escabiosis: La escabiosis 0 sarna es una dermatosis parasitaria producida por el acaro
Sarcoptes scabiei variedad hominis, que es un acaro parasito de la capa queratinosa
(capa cornea, estrato corneo) de la piel humana. La palabra escabiosis proviene del

termino latino “scabere” que significa rasquido.

+ Acaros: son artrépodos de muy pequefios tamafio, no visible a simple vista. Se clasifican
dentro de la familia de los aracnidos.

+ Reinfeccion: infeccion recurrente con un microorganismo igual.

+ Piodermitis: son aquellas enfermedades cutaneas causadas por micro organismos
piogenos, aislados o en diversas combinaciones, siendo las infecciones por
estafilococos y estreptococos la inmensa mayoria de las afecciones bacterianas de la

piel observadas en la practica médica diaria.

4+ Reaccion de tipo «ide»: Es la aparicion de lesiones caracteristicas de dermatitis por
contacto alérgica en algun lugar distante al sitio de aplicacion de la sustancia, se produce
por union del antigeno a las proteinas circulantes del huésped, con aparicién de lesiones

a distancia.

+ Hacinamiento: refiere a la relacion entre el nimero de personas en una vivienda o casa

y el espacio o0 nimero de cuartos disponibles.

+ Permetrinaal 5%: es un piretroide sintético, fotoestable con alta efectividad polivalente
y nitida selectividad en su accidn insecticida, y en el caso de la escabiosis ha demostrado

una alta eficacia.



Escabiosis Costrosa: también conocida como sarna noruega, es una infestacion por
Sarcoptes scabiei var. hominis, en la cual se produce una respuesta celular y humoral
anormal del huésped ante la presencia del parasito, permitiendo la existencia de varios

cientos de miles de 4caros en un solo individuo afectado.

Papula: Son lesiones cuténeas elevadas sobre la superficie de la piel circundante, de
consistencia solida, de escaso tamafio(menos de 1cm de didmetro) resultado de la
hiperplasia localizada de elementos celulares de la epidermis o dermis ,0 deposito de

productos del metabolismo de la dermis.

Vesicula: Son lesiones elevadas, pequefias, que contienen liquido de aspecto claro.
Cuando su tamario es grande, se denominan ampollas .Pueden brotar directamente o a
partir de una mécula o crapula y puede convertirse en pustula. Su vértice puede ser

redondeado acuminado, umbilicado o rasgado.

Plstula: Semejante a la vesiculas y ampollas pero cuando su contenido es pus.

Nodulo: Lesion solida que se puede ver o palpar, con un diametro mayor de un 1cm.

Costras: Acumulos de suero, sangre, o pus, desechos. Lesion elemental producida por

la desecacion de un exudado o secrecion.

Ulcera: Perdida de las capas mas superficiales de la piel y o mucosas. Es de tamafio
variable y puede abarcar Unicamente el epitelio o bien alcanzar las estructuras mas

profundas



