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RESUMEN:

La Escabiosis es una enfermedad parasitaria de la piel causada por la hembra de
un acaro el cual excava un surco entre la epidermis, donde deposita sus huevos
creando asi la erupcion de vesiculas, acompafiado de un vivo escozor, la incidencia
de esta enfermedad es influenciada por diversos factores de los cuales muchas
personas desconocen por lo cual el Objetivo de esta investigacion es Determinar
el conocimiento de los factores predisponentes a la reinfestacion, en los usuarios
gue consultan en las unidades comunitarias de salud familiar Cacaopera y
Sunsulaca Municipio de Cacaopera departamento de Morazan del afio 2021. La
metodologia del estudio es descriptiva, cuali-cuantitativa, transversal y bibliografico
en los cuales se aplic6 criterio de inclusién y exclusioén, la unidad de informacion se
basara en la historia clinica y examen fisico. El resultado se obtuvo una proporcion
global de aciertos del 32%, con una proporcion desaciertos variable del 68% para
el conocimiento general, 83% conocimiento especifico, 72%, conocimiento de
sintomas y medidas preventivas 72%, tratamiento y prevencion de enfermedad 55%
seguimiento de medidas recomendadas por medico al momento de diagnostico 42%
factores reinfectantes 74%, requerimiento de conocimientos 98%. Las mayores
proporciones de desaciertos se obtuvieron para las preguntas acerca del
conocimiento especifico de la enfermedad, como actué al enterarse de que padecia
la enfermedad y si ha seguido medidas preventivas, con un alza en los factores
reinfectantes por Sarcoptes Scabiei. CONCLUSIONES: Con una proporcién media
de aciertos del 32% y un intervalo de confianza del 95 % se acepta que el
conocimiento de la poblacion sobre los factores predisponentes tiene relacién con
la reinfestacién por Sarcoptes Scabiei en los usuarios que consulta en las unidades
de salud familiar de Cacaopera y Sunsulaca en el afio 2021



ABSTRACT

Scabies is a parasitic skin disease caused by the female of a mite which excavates a groove
between the epidermis, where it deposits its eggs thus creating the eruption of vesicles,
accompanied by a live stinging, the incidence of this disease is influenced by various factors
of which many people are unaware of which the Objective of this research is to determine
the knowledge of the predisposing factors to re-infestation, in the users who consult in the
community units of family health Cacaopera and Sunsulaca Municipality of Cacaopera
department of Morazan of the year 2021. The methodology of the study is descriptive,
qualitative, cross-sectional and bibliographic in which inclusion and exclusion criteria were
applied, the information unit will be based on the clinical history and physical examination.
The result was obtained an overall proportion of successes of 32%, with a variable
proportion of mistakes of 68% for general knowledge, 83% specific knowledge, 72%,
knowledge of symptoms and preventive measures 72%, treatment and prevention of
disease 55% follow-up of measures recommended by doctor at the time of diagnosis 42%
reinfectant factors 74%, knowledge requirement 98%. The highest proportions of mistakes
were obtained for questions about the specific knowledge of the disease, how it acted upon
learning that it suffered from the disease and whether it has followed preventive measures,
with an increase in reinfectant factors by Sarcoptes Scabiei. CONCLUSIONS: With an
average success rate of 32% and a confidence interval of 95%, it is accepted that the
population's knowledge of predisposing factors is related to the re-infestation by Sarcoptes
Scabiei in users consulted in the family health units of Cacaopera and Sunsulaca in 2021

INTRODUCCION

La sarna, tal vez la dermatosis parasitaria mas frecuente en el mundo occidental
hasta hace 50 afios, disminuy0 gradualmente hasta casi desaparecer de Europa y

américa, desde 1970 se observa en los paises iberoamericanos y en Espafia un
18



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 afeccién. Se trata de una patologia con un porcentaje de curacion
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 atencién primaria).*

La Escabiosis es conocida por la humanidad desde el principio de su historia,
en los humanos es causada por el acaro Sarcoptes Scabiei var hominis un aracnido
del orden acarino de la familia Trombididae, cuya transmisién es por contacto
directo. También es conocida como sarna, akari, Physika, psora, scabies, kratze,
gale, la comezon de los 7 afos, picor de campo, picor de Michigan, picor de la

armada y picor de la tienda de campana.

La escabiosis es una parasitosis que afecta al hombre y tiene gran connotacion.
Segun se cuenta es conocido desde la época de los judios en Egipto cuando fue
enviada como una de las 10 plagas que atormentaron a los opresores. Se asegura
gue en el siglo IV AC, Aristételes conocia el parasito y fue el primero en utilizar el
término “akari” para designar a un acaro mordedor de madera; luego el medico
arabe Abu el Hasan Ahmed el Tabari, quien vivié alrededor del afio 970 en
Tabaristan describié esta condicion; en el siglo XlII Santa Hildegard ( 1098-1179) lo
descubrio por primera vez y escribio un libro llamado “Physika” en el cual incluye la

primera referencia al parasito Acarus scabiei asi como el tratamiento con azufre.*

Por esa misma época Avenzoar (1091-1162) un médico moro sevillano que
practicaba en Espafia habla del Souab o sarna en su libro Taisir etmedaouat oua
eltedbir, en el que describié al acaro como un animalillo que sale de la piel de los
pacientes afectados, pero atribuyo a la enfermedad alteraciones humorales.
Posteriormente en los siglos XV y XVI, varios autores lo describen, relacionandolo
de nuestros antepasados, por lo que se dice que la sarna ha infectado a seres
humanos desde hace mas de 2000 afios, con el prurito y los tuneles labrados por la
hembra en la piel de los humanos.
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En el siglo XVIII Giovani Bonome hace una descripcion del agente causal, sus
huevos, el surco y la contagiosidad de la enfermedad; también en el propio siglo
XVIII Linneo lo clasifica como Acarus humanus subcutadneo y, en el siglo XIX, se
demuestra que la presencia de este acaro es el causante de las lesiones de la piel
humana, pudiendo parasitar al hombre tanto en la forma adulta como la larval e

invadir la piel sélo para alimentarse o para completar su ciclo vital

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del problema

Circunstancias como la pobreza, el hacinamiento y las malas condiciones
higiénicas son factores de riesgo. Cuya incidencia y prevalencia aumenta

claramente si aparecen estos factores de riesgo. La prevencion exige el fomento de

20



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.3

Actualmente la enfermedad producida por Sarcoptes Scabiei es una
enfermedad dermatol6gica muy frecuente pero poco conocida por la poblacion. Esta
representa un problema de salud y saneamiento, provocando la persistencia si no

es tratada u ocasionar complicaciones dermatologicas severas.

En paises desarrollados de le considera una endemia que ocurre cada 7 a 15
afnos y refleja el estado inmunologico de la poblacidén. Mientras que en los paises
subdesarrollados esta endemia afecta a millones de personas, sin predileccién de
sexo o raza. En Estados Unidos presento variaciones en su incidencia: de 5.4% en
1945, 0.0% en 1955, 1.0% 1960, 33,6% en 1979 con una reduccion en los afios

posteriores.

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 mas
comun en otofio e invierno, cuando el hacinamiento suele ser mayor, En un estudio
realizado en Turquia se encontré una prevalencia de 9.9% de la poblacién en edad

escolard

En chile durante los afios 1975y 1981 se demostro una prevalencia en la ciudad
de Santiago de 0.5% y 0.3% respectivamente. Estudios entre 1981 y 1987 en
escolares de procedencia suburbana u rural del pais de Chile, demostrando una
prevalencia de 24%, con mayor predominio en el sexo femenino. En 1990, un
estudio que se realizé en adultos internados en un Hospital psiquiatrico de

Putaendo, Chile demostré un 7.2%.

En Venezuela segun el informe anual de epidemiologia en el afio 2001 un 3.1%
de los pacientes en edades pediatricas se infestaron con el Sarcoptes scabiei var
hominis, en el aflo 2002 aumento la morbilidad en un 10% con respecto al afio

anterior. En el 2004 la Escabiosis se encontraba entre las primeras 24 causas de
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consultas ambulatorias con 223,516 casos infestados por el Sarcoptes scabiei var

hominis.

En mayo de 2017 Durante una jornada meédica realizada en las bartolinas
policiales de la ciudad de La Union, el personal de la unidad comunitaria de salud
del sector La Playa detect6é que la principal enfermedad que sigue afectando a la

poblacion reclusa es la escabiosis.

En el afio 2020 en la unidad comunitaria familiar de Cacaopera se detectaron
14 casos y en la unidad comunitaria de Sunsulaca se detectaron 8 casos que incluye
tanto a adultos, mayores de edad y nifios/as. Para el afio 2021 se detectaron 35
casos de los cuales 20 de estos fueron reinfectantes. El cual es de vital importancia
debido a la existencia de factores predisponentes para la infestacion y reinfestacion
del parasito (hacinamiento, clima tropical, pobreza, patrones socioculturales e
higiénicas).

La siguiente investigacion se realiz6 con el fin de actualizar y aportar
conocimiento de patologias dermatolégicas frecuentes en el primer nivel de
atencién medica eligiendo a la escabiosis por ser una enfermedad muy contagiosa
y frecuente, se identific6 del mismo modo el factor de riesgo que contribuyen a su
reinfestacion y que es poco consultada debido a que los usuarios desconocen su
esencia por falta de informacion y conocimiento de las lesiones elementales que la

conforman, de igual manera las formas leves dificultan su deteccion oportuna.

Al igual que se implementé la importancia de realizar actividades en pro- de la
prevencion misma y promocién de estilos de vida saludables, fortaleciendo las ya
existentes analizando cada uno de los factores que predisponen a que se de esta
enfermedad, para generar asi una mayor promocién y prevencién de esta
parasitosis, con el objetivo de disminuir su incidencia a través del primer nivel de

atencion, de igual manera frenar las complicaciones generadas por esta.

Esta investigacion contribuird de igual manera a mejorar el proceso de

disminucion de las recurrencias en los cuadros de escabiosis, brindando educacion
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en la poblacion en general sobre las medidas necesarias a tomar para evitar se

presente el problema

De igual forma con los resultados obtenidos en ambas unidades comunitarias
de salud familiar de Morazan se puede valorar la implementacién de un enfoque

epidemioldgico de la enfermedad producida por Sarcoptes Scabiei.

Al igual que a la persona investigadora, como profesional de la salud, ya que
este estudio permitird aumentar los conocimientos tedricos y practicos con respecto

a la presente enfermedad.

1.2 Enunciado del problema
En base a lo anteriormente establecido se deriva el problema de

investigacién de la siguiente manera:

¢ Tiene relacién el conocimiento sobre los factores predisponentes de los
usuarios que consultan en UCSF de Cacaopera y Sunsulaca a la reinfestacion e

infestacion por Sarcoptes Scabiei?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General
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Determinar el conocimiento sobre los factores predisponentes de
reinfestacion e infestacion de Sarcoptes Scabiei en usuarios que consultan en las
unidades comunitarias de salud familiar Cacaopera y Sunsulaca municipio de

Cacaopera departamento de Morazan del afio 2021
1.3.2 Objetivos Especificos

Demostrar los conocimientos sobre los factores predisponentes sobre la
reinfestacion e infestacion de Sarcoptes Scabiei, en los usuarios que consultan en

las unidades de salud de Cacaopera y Sunsulaca departamento de Morazan

Identificar por grupo etario quienes son los mas vulnerables a una

reinfestacion e infestacién por Sarcoptes Scabiel.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Definicién escabiosis

Es una enfermedad cutanea también llamada sarna, causada por el acaro
Sarcoptes scabiei, un parasito microscopico que se encuentra en la piel lesionada,
la cual presenta tluneles epidérmicos donde deposita sus huevos y papulas

pruriginosas. (fig.1)*

2.2 Fisiopatologia

La piel es la interfase con el ambiente y tiene muchas funciones cruciales
para la supervivencia, como proteccion contra elementos y termorregulacion, la piel
esta constituida por dos capas mutuamente dependientes; la externa o epidermis, y
la interna o dermis; ambas acojinadas sobre el tejido subcutaneo que contiene la

grasay el paniculo adiposo.’

La epidermis celular estratificada contiene dos zonas principales de células
(queratinocitos) una regidon mas interna de células viables, el estrato germinativo, y
una capa externa de células sin nucleo, que se conoce como estrato corneo o capa
cornea, en la capa germinativa se identifican tres estratos celulares; la capa basal,
espinosa y granular, cada una representa etapas progresivas de diferenciacion y
gueratinizacion de células epidérmicas a medida que evolucionan hacia las células

del estrato corneo muertas, estrechamente unidas en la superficie de la piel.'*

El parasito humano Sarcoptes Scabiei afecta al hombre desde hace por lo
menos 2,500 afos; se trata de un acaro muy pequefio que vive en la piel, y ocasiona
una enfermedad muy pruriginosa que se conoce con el nombre de Escabiosis. El
sindrome prurigo engloba toda una serie de procesos dermatologicos

caracterizados por la presencia de papulas y pruritos.4
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2.3 Caracteristicas del parasito Sarcoptes Scabiei

Es una ectoparéasitosis ocasionada por Sarcoptes scabiei hominis, es un

aracnido del orden acarino, de la familia Trombididae.13
MORFOLOGIA:

HUEVO: mide 150 micras, son ovoides, extremos redondeados y son
colocados en hileras a medida que el parasito progresa excavando el

tinel epidérmico.*!

LARVA: morfolégicamente similares a los adultos, globosas, con 3

pares de patas (con ventosas en los pares 1y 2)!

NINFAS: semejante al parasito adulto, pero mas pequefias y sin

6rganos sexuales.'!

ADULTOS: la hembra mide aproximadamente 0,35 mm de longitud es
redonda, blanco amarillento y tiene 3 pares de patas cortas, unas
chupadoras y otras erizadas, con muchas espinas.* Se aloja en la
superficie de la piel del huésped vy, atraida por el calor y el olor, la
hembra penetra en ésta cavando tuneles de 5-15 mm de longitud
donde deposita sus huevos y segrega sustancias, las cuales,
provocan reacciones alérgicas (por sensibilizacién a las proteinas y
las heces del parasito). No pueden volar ni saltar; se arrastran 2,5 cm
por minuto a través de la piel caliente.? EIl macho es mas pequefio,
aproximadamente 0,2 mm, tiene menos espinas y tras la copula
muere.* El proceso puede durar varias semanas. El parasito sélo
puede sobrevivir fuera del huésped por 3-4 dias o algo mas en

contacto con queratina y humedad (figura 2).2
PERIODO DE INCUBACION:
El periodo de incubacion de la escabiosis es de 1 a 3 semanas.
La primoinfeccion es de 5 a 15 dias

La reinfestacion de 1 a 4 dias!?
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CICLO DE VIDA

La hembra adulta es la responsable de la enfermedad. La hembra labra los
tuneles en el estrato corneo de la epidermis, la copulacién ocurre en la zona mas
superficial, luego la hembra deposita los huevos (40 a 50 huevos por cada hembra)
alas 5 semanas fallece finalizada la puesta. El ciclo vital dura 18-20 dias y pasa por

las fases de huevo, larva, ninfa (protoninfa y tritoninfa) y adulto (macho y hembra).*

Las larvas salen a través de la piel al tercer o cuarto dia, horadan el epitelio
y a los 12-16 dias ya son infectantes. Solo el 10% de los huevos llegan a ser adultos
(figura 2).4

2.4 Epidemiologia

En algunas zonas de Sudamérica y América Central, la prevalencia es de casi
100%. En Bangladesh, el numero de nifios con sarna supera al de aquellos con
enfermedades diarreicas y de las vias respiratorias superiores. La transmision es
por el contacto entre la piel y los fémites. Los acaros pueden permanecer Vvivos

durante mas de dos dias en las prendas de vestir o en la ropa de cama.

Se estima que, en cualquier momento en que se calcule, la cifra de personas en

todo el mundo que padecen sarna asciende a 200 millones.®

Hasta el 10% de los nifios de las zonas con pocos recursos se ven afectados

por la sarna.®

La sarna humana es una infestacion parasitaria causada por Sarcoptes scabiei

var. hominis.6

La sarna esta presente en todo el mundo, pero es mas comudn en los paises

tropicales célidos y en las zonas de alta densidad de poblacion.®

En 2017, la sarna y otros ectoparasitos se incluyeron como enfermedades
tropicales desatendidas (DTN), en respuesta a las solicitudes de los Estados
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Miembros y a las recomendaciones del Grupo de Asesoramiento Estratégico y

Técnico de la OMS sobre Enfermedades Tropicales Desatendidas.®

La sarna esta presente en todo el mundo. Ahora bien, los grupos mas vulnerables
—los nifilos pequefios y las personas de edad de las comunidades de escasos
recursos— son especialmente vulnerables a la enfermedad y a las complicaciones
secundarias de la infestacion. Las tasas mas altas de infestacion se registran en
paises de climas célidos y tropicales, especialmente en las comunidades en que
coexisten el hacinamiento y la pobreza, y en las que el acceso al tratamiento es

limitado.®

2.4.1 Escabiosis en El Salvador

En 1971 se publicaron resultados al revisar los expedientes pertenecientes a
332 casos nuevos de escabiosis observados durante un periodo de cinco afos
(1966 a diciembre de 1970) en el servicio de dermatologia del Hospital Nacional

Rosales.

En 2018 se publicaron resultados sobre los casos encontrados tanto en el
area central, metropolitana, occidental y oriental de pacientes diagnosticados con
escabiosis que consultaron en el ISSS desde enero del afio 2015 hasta diciembre
del afio 2017 siendo un total en el &rea central de 572, en el area metropolitana de
1421, en el area occidental 269 y en la zona oriental 190 totalizando 2452 casos en

todo el pais.

2.5 Factores predisponentes a la reinfestacién por Sarcoptes Scabiei

La sarna o escabiosis es una enfermedad de distribucién mundial, son factores
de riesgo para su aparicion el hacinamiento, la promiscuidad sexual (es considerada

como enfermedad de transmision sexual, ETS) ya que se transmite por contacto
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directo estrecho y se ha documentado su relacién con otras ETS.* Ademas de
transmitirse a través de fomites como toallas, asientos, ropa de vestir, etc. ya que
sobrevive mas de 24 a 36 horas fuera del huésped. Vivir en campamentos,

residencias, centros penitenciarios, academias militares, etcétera.

Los animales también pueden tener sarna o escabiosis, pero esta causada por
otro tipo de acaro y no se puede transmitir a las personas. Tampoco es un medio

de contagio bafiarse en piscinas, utilizar bafios publicos, o ir a saunas.

2.6 Factores de riesgo

La OMS define factor de riesgo como cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad

o lesion.16

2.6.1 Pobreza
Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) (Haughton & Khandker,

2009). definen pobreza como la privacién de bienestar de manera pronunciada, es
decir, la falta de acceso a capacidades basicas para funcionar enla sociedad
y de un ingreso adecuado para enfrentar necesidades de educacion, salud,
seguridad, empoderamiento y derechos basicos.16

La pobreza, de acuerdo con la definicion que hace la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU), es la condicion caracterizada por una privacion

severa de necesidades humanas basicas.®

2.6.2 Hacinamiento

Hacinamiento se refiere a la relacion entre el nUmero de personas en una
vivienda o casa y el espacio o numero de cuartos disponibles. Dado que el acceso
de los pobres a los recursos es limitado, las instalaciones de vivienda que ocupan
tienden a ser menos apropiadas que aquellas disponibles para las personas no

pobres.'8
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2.6.3 Habitos de higiene personal

Se define como la rama de la Higiene que se ocupa de las normas del aseo,
limpieza y cuidado de nuestro cuerpo; con el objetivo de crear y mantener las
condiciones Optimas de salud en las personas. La higiene personal se divide para
su estudio en: Aseo personal, higiene bucal, vestuario, postura, suefo, higiene

mental.l’

2.6.4 Desplazamiento Social

Es definido como alguien que se ve forzado a dejar su hogar, pero que se
mantiene dentro de las fronteras de su pais. Dentro de las causas mas frecuentes
para que se propicie este fendmeno son: la violencia generalizada, conflictos
armados Yy violaciones a los derechos humanos. En muchos casos los desplazados
son amparados por su gobierno y en otros el mismo gobierno es causante del
desplazamiento. A nivel global el nimero de desplazados se aproxima a 65,3
millones de personas. Las personas en esta condicidn tienen todos los derechos
gue poseen como ciudadanos, la proteccion del derecho internacional humanitario

y el derecho internacional de los derechos humanos.*?

2.7.5 Enfermedades médicas asociadas

Dentro de los factores de riesgo que predisponen el padecimiento de esta
enfermedad podemos mencionar los siguientes; trastornos mentales (la demencia
senil), sindrome de Down, personas diabéticas, personas infectadas de VIH;
malnutricion (déficit de vitamina A, Beriberi) enfermedades infecciosas
(tuberculosis, lepra, disenteria basilar). Pacientes que han sido expuestos a
radioterapia, farmacos inmunodepresores (corticoides), trastornos linforreticulares,
higiene deficiente, enfermedades reumatoldgicas (artritis reumatoide), LES.
Ademds, se considera también un factor muy importante la promiscuidad, el
hacinamiento, el analfabetismo. Las epidemias en el pasado se atribuyeron a la
pobreza, la falta de higiene y el hacinamiento debidos a las guerras, el
desplazamiento de refugiados y las crisis econdmicas. La reciente ola de infestacion

en Estados Unidos y Europa se present6é en un periodo sin graves perturbaciones
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sociales y afectd a personas de todos los niveles socioeconémicos, grupos y habitos

de higiene personal.?®

2.8 Reservorio

Sarcoptes scabiei var hominis para el humano
Sarcoptes scabiei equi para el caballo
Sarcoptes scabiei ovis para la oveja

Sarcoptes scabiei canis para el perro!?

2.9 Mecanismo de transmision

Se debe a dos mecanismos

Primariamente: el cual es mediado por el contacto personal estrecho,
préximo, con una persona infestada; es muy frecuente que otros miembros
de la familia estén contagiados, la cual es evidente en los locales, casas de
reposo, asilos entre otras instituciones cerradas. En los adultos se sostiene
gue la forma de transmision es a través relaciones sexuales, siendo las de
mayor riesgo las relaciones homosexuales entre hombres. La probabilidad
de infestacion se relaciona con el numero de acaros que porta la persona con
escabiosis y el espacio de tiempo promedio de contacto, el cual varia de 15

a 20 minutos para que se dé la transmision exitosa.?

Transmision por fomites: a través de ropa de cama o de vestir, mantas y otros
objetos inanimados. Estudios confirmaron lo antes descrito y permitio
reconocer que los acaros pueden vivir por lo menos hasta 3 dias fuera de la
piel humana, el cual posteriormente busca huésped donde poder vivir,
ademas de persistir en los objetos inanimados, por lo que se concluye que la
poblacién también puede contagiarse con objetos contaminados, en casas,
escuelas, clinicas para convalecientes y medioambiente de trabajo. Se
demostré que los acaros recuperados de la ropa de cama son capaces de
reinfestar al paciente después de estar fuera del huésped hasta por 96 horas.

Ademas, también se demostrd que los huevos pueden permanecer viables a
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bajas temperaturas por algo mas de 10 dias fuera del pais, teniendo en
cuenta que los que se desprenden de la piel son una fuente potencial de

infestacion (figura 3).2

2.3 Manifestaciones clinicas

El prurito de predominio nocturno, es el sintoma fundamental de la enfermedad
(debido a que la hembra deposita los huevos en el transcurso de la noche) el cual
suele afectar, a varios miembros de una familia o comunidad cerrada, inicialmente
es localizada y en pocos dias se generaliza. Probablemente se debe a una
sensibilizacion a antigenos del acaro.'® En el lactante menor de 2 o 3 meses el

prurito puede estar ausente.’

Las lesiones patognomonicas son el surco y la papula acarina (figura 4), el surco
consiste en una elevacion lineal de la piel, de pocos milimetros de longitud que
corresponde al tunel subcorneo excavado por la hembra del acaro, que es capaz de
desplazarse unos 5 mm cada dia, al final del mismo existe una papula o vesicula de

2 a 3 mm de didmetro de donde esta el parasito 1°.

Otras lesiones tipicas de la sarna son las siguientes:

Vesiculas en los bordes de los pies (en el caso de lactantes).

Papulas eritemato nodulares de 10 a 12 mm en pliegues, pene y areola, que
persisten incluso sin el parasito.

Papulas urticariales en zonas de flexion (por reaccién de hipersensibilidad en el que
se objetiva aumento de la IgE local y sistematicamente).

Excoriaciones producidas por el rascado.

Piodermitis causada por sobreinfeccién bacteriana (se ha descrito una variante
llamadae scabiosisincoégnita, que consiste en tratar las lesiones con
corticoides tépicos, por lo que no aparece ninguna lesion tipica y la enfermedad
gueda sin diagndstico).

Lesiones de rascado, a veces impetiginizado.*
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En nifios pequefos es frecuente observar papulas, pustulas y vesiculas, a veces
también existen pequefios nédulos eritematosos, infiltrados al tacto
preferentemente en el pene y en el escroto, en algunos casos las lesiones se
encuentran enmascaradas por excoriaciones (figura 5).1° Las zonas afectadas son:
los espacios interdigitales de las manos, eminencias tenar e hipotenar, las
superficies de flexion de las mufiecas, los gluteos y la zona genital, en las mujeres
afecta las areolas mamarias, pliegues submamarios y pezones, en hombres afecta
a nivel de escroto pene y glande, a diferencia de los adultos en los nifios pequeiios
las lesiones predominan en el cuero cabelludo, cuello, cara, en los pliegues de las

palmas y las plantas de los pies (figura 6).

La presencia de lesiones exudativas y costrosas es debido a la impetiginizaciéon
por Estafilococos Aureus y con menor frecuencia por Streptococcus Pyogenes. En
Pacientes inmunodeprimidos especialmente afectados de SIDA, o tratados con
corticoides topicos o sistémicos de forma prolongada es posible observar
infestaciones masivas que provocan lesiones hiperqueratosis en manos y pies
(costras), acompafiadas de adenopatias eosinofilia y escaso prurito, si bien lo

habitual es que existan entre 10 y 20 hembras adultas en un paciente infestado.°

Este respeta cabeza, cuello y pies, estas areas se llaman lineas de Hebra las
cuales son lineas imaginarias que se trazan a nivel de hombros y por detras de las

rodillas, las cuales delimitan las zonas respetadas.

En los ancianos, se muestran pocas lesiones, pero el prurito es muy intenso en
una piel xerotica: inclusive puede haber ausencia de lesiones inflamatorias, por lo
muchas ocasiones son diagnosticados como prurito senil. Un rasgo caracteristico
es que estos pacientes es que suele afectarse la espalda con frecuencia cuando se

encuentran encamados o0 postrados.?
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2.11 Formas Clinicas de la Escabiosis

3.11.1 Escabiosis del Lactante

Este cuadro es clinicamente variable, ya que tiende a ser mas generalizada,
por lo tanto, su diagnadstico es dificil en especial cuando se trata de diferenciar con

dermatitis at6pica.t

Esta debe sospecharse en todo nifio que tiene prurito y lesiones en la piel
observandose asi vesiculas, papulas y pustulas en la palma de las manos, plantas
de los pies y pliegues interdigitales (figura 5). La cual se diferencia de la clasica ya
que esta compromete al cuero cabelludo, axila, palmas y plantas de los pies, el
rostro es muy inhabitual en menores de 5 afios.!! En los preescolares (2-6) involucra
manos, pliegues interdigitales, pies, tronco y extremidades; en los escolares es mas
frecuente en el tronco y extremidades.® El estado general del nifio se ve afectado
por la deprivacion del suefio que genera el prurito continuo y el consecuente
rascado. Pude también manifestarse fiebre y adenopatias en caso de existir

sobreinfeccion microbiana.?

2.11.2 Escabiosis Noruega

Conocida como “sarna costrosa’ descrita por Danielsen y Boeck (1848). se
denominé asi porque fue descubierta en los Leprosos de Noruega.® La cual se
presenta como una dermatosis psoriasiforme, con lesiones descamativas de gran

extension de color amarillento o grisaceo, simétricas.!*

Afecta frecuentemente a los inmunocomprometidos (VIH, trasplante y
corticoterapia, diabéticos, alcohdlicos, linfomas y leucemias) y personas sin hogar.®
Esta es muy habitual en pacientes pediatricos sin embargo pueden presentarse, en
nifios con Escabiosis que han recibido tratamiento en forma erronea con corticoides
topicos. El nUmero de acaros en esta forma de presentacion es mucho mas elevado

por lo cual es altamente contagiosa.!!
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2.11.3 Escabiosis Nodular

Es una variante de Escabiosis que se presenta en forma de nédulo firme y
violaceo, los cuales puede ser el Unico hallazgo en pacientes con prurito. Se
presenta en alrededor del 7 al 10% de los pacientes con escabiosis especialmente
en los nifilos pequefios.!! Se caracteriza por la presencia de nédulos pruriginosos
rosados, rojos o cafés, de 2 a 20 mm de didmetro, se ubican generalmente en

genitales, ingle y axila.?

2.11.4 Sarna bulosa

Es una rara presentaciéon en los pacientes ancianos. Su aspecto asemeja a

un penfigoide ampolloso con sus caracteristicas clinicas e histolégicas.?

2.11.5 Sarna sexual

Denominada asi cuando se acompafia de enfermedades de transmision

sexual, sea sifilis, gonorrea, pediculosis pubis entre otras.?

2.12 Diagnostico

Este es inicialmente clinico, para el cual es fundamental una alta sospecha e

identificacion de las lesiones primarias y secundarias

En la atencion primaria una forma simple de realizar el diagndstico es lograr
la visualizacion del surco acarino y de esta manera se puede confirmar la sospecha

de escabiosis.
2.12.1 Técnica
Prueba de la tinta: ayuda a localizar el surco acarino

Frotar con tinta la zona en la cual se sospecha la existencia de un

surco
Limpiar el exceso de tinta con un algodén embebido en alcohol.
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La tinta penetrara el surco y marcara su recorrido (figura 7).

2.12.2 Cinta Adhesiva

Se coloca la cinta sobre las zonas sospechosas, la cual se adhiere a un

portaobjetos y posteriormente se visualiza en el microscopio (figura 8).2

2.12.3 Test diagndsticos

El diagnostico de escabiosis puede ser confirmado por aislamiento del acaro
o de sus huevos desde piel infectada, sin embargo, se recomienda recurrir a esto
solo en caso de duda diagnostica. Entre los test diagnostico disponibles se

encuentran:

2.12.4 Acaro test (en laboratorio dermatoldgico)

Test solicitados con mayor frecuencia para confirmar los casos dudosos de

escabiosis.1?

Es un examen operador dependiente, debido a que requiere tomar una
muestra de piel infestada desde una lesién primaria.? Se realiza un rascado el cual
no debe contener sangre, se levanta la capa cornea de la eminencia acarina con
aguja numero 15 y se extrae un punto negro (parasito) luego se coloca sobre la
lamina portaobjeto y se afiade solucién de hidréxido de potasio al 20% se cubre con
una lamina cubreobjetos y se observa por el microscopio. Es un test de sensibilidad
variable segun el operador, que lo realice, siendo de gran utilidad cuando es

positivo. ?

2.12.5 Test inmunolégico

Pese a su utilidad teodrica, los test inmunoldgicos han fracasado en su utilidad
clinica, lo anterior debido al parecido existente entre el Sarcoptes Scabiei y el acaro

del polvo.1?
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2.12.6 Biopsia cutanea

Estudio microscopico o histopatolégico de la lesion, se toma la muestra de
las papulas acarinas que ponen de manifiesto la presencia del tinel subcorneo con

el parasito en su interior, asi como una dermatitis espongiotica (figura 9 y 10).?

2.13 Diagnostico diferencial

Dentro de las cuales se encuentran eccema atopico, la sudamina, dermatitis
de contacto, urticaria papular o prurigo simple, picadura de insectos, urticaria,
erupciones por farmacos, liguen plano 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 lavar conjuntamente con otros tejidos
elaborados o contaminados con este material irritante (cortinas uniformes de trabajo
etc.).10

Ademas de dermatitis vesiculares o ampollosas del tipo penfigoide buloso y
dermatitis herpetiforme.

Las lesiones vesicula-pustulosas en nifios pequefios, pueden confundirse
con funiculitis Estafilococicas, acropustulosis infantil, histiocitos de células de
Langerhans o varicela. Las lesiones papalo-nodulares, eritemato-parduzcas pueden
sugerir una mastocitosis (urticaria pigmentosa), la escabiosis noruega puede

simular una psoriasis.®

2.14 Tratamiento

El cual debe ser simultaneo a todos los contactos del paciente infectado,
mayores de 2 meses de vida, aunque no convivan o no tengan prurito, por ejemplo,
padres, hermanos, parejas, personas que colaboran con las tareas del hogar o

cuidados de los nifios sin vivir con ellos.1?

Es importante la implementacion del lavado de manos, cepillar las ufias, pues
el rascado acumula el parasito debajo de estas, se debe mejorar la higiene personal:

bafio diario, cambio de ropa, recorte de ufias etc. y aseo de la vivienda.*?
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Se recomienda el uso de antihistaminicos orales (hidroxicina, difenhidramina
etc.) que solo usarse en la noche cuando el prurito es mas intenso, o durante el dia.
En el de nifios pequefios que no necesitan estado de vigilancia, y lubricacion de la
piel. La dosis de hidroxicina 1 a 2 mg/kg/dia y se reparte en dos dosis, la dosis
difenhidramina es igual solo que se reparte en 3 dosis durante el dia (jarabe con
12.5 mg/ml) el tratamiento debe de extenderse al menos 2 semanas. La segunda
opcién son las preparaciones tdpicas antipruriginosas como el mentol, y la calamina

gue se aplican a necesidad durante el dia.*?

La ropa de cama debe ser lavada con agua caliente y también planchadas,
el lavado en seco también mata el parasito, ademas este muere en 4 dias si no esta
en contacto con el huésped humano, por lo que los articulos que no se pueden lavar

deben ser puestos en bolsas plasticas, por 7 a 10 dias.*?

Se considera importante identificar la fuente del contagio, para su correcto
tratamiento y seguimiento de la cadena epidemiologica. Hay que dar aviso a
establecimientos escolares u hospitalarios, frente a un caso de escabiosis para

evitar brotes epidémicos.*?

La aplicacién de escabicida debe hacerse en todo el cuerpo desde el cuello
a los pies, aplicarlo en todas las ufias, es mejor usarlo en piel seca, en nifios se
recomiendo usarlo en cuero cabelludo. Debe repetirse el tratamiento a los 7 dias
porque no hay tratamientos ovicidas. Terminado el tratamiento puede presentarse

un nuevo contagio si no se toman en cuenta las medidas generales.!?

2.15.1 Tratamiento tépico

Dentro de los escabicidas mas utilizados esta la permetrina al 5% derivado
sintético piretroide, de muy baja toxicidad y alta eficacia. El cual actia como
neurotéxica que produce paralisis y muerte del acaro; se aplica en locién por 12 a
24 horas segun las recomendaciones, y se reaplica en una semana por lo que se
ha comprobado una eficacia mayor del 92%. Actualmente se considera la mejor
medida terapéutica utilizada en nifios y adolescentes, se ha aprobado el uso en

nifios desde los 20 dias, pero no se ha establecido aun uso en embarazadas.?
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La permetrina topica parecié ser mas efectiva que la ivermectina oral (140
participantes, 2 ensayos), el crotamiton topico (194 participantes, 2 ensayos) vy el
Lindano tépico (753 participantes, 5 ensayos). La permetrina también parecio ser
mas eficaz para reducir la persistencia de la picazén que el crotamiton (94

participantes, 1 ensayo) o el Lindano (490 participantes, 2 ensayos).

Otro escabicida topico ampliamente utilizado es el Lindano al 1% que ha sido
el tratamiento de eleccion antes del uso de la permetrina, se aplica por 12 a 24 horas
por todo el cuerpo, previo bafio y se repite a la semana, si bien se han descrito
algunos casos de resistencia, la falla al tratamiento es poco frecuente si se esta
realizando de forma correcta, este producto tiene un alto nivel de toxicidad
sistémica, y neurotoxicidad. La FDA advirtié que estos efectos son mas frecuentes
en niflos que en personas mayores y aquellos individuos con un peso menor de
50kg, debido a que estas personas poseen una mayor absorcion sistémica, y
susceptibilidad neuroldgica, por lo que se recomienda que este medicamento debe
utilizarse como segunda linea. Debe de emplearse en pacientes con defectos de la
barrera epidérmica, prematuros y condiciones que aumenta la absorcion percutanea
y tampoco en embarazadas. Ademas, esta droga esta contraindicada, en pacientes
con trastornos epilépticos y alto riesgo de convulsiones (paciente con tratamiento
antirretroviral, antipsicotico, atimalario, corticoides sistémicos, quinolonas, abuso de

alcohol o benzodiacepinas).*?

Ademas de la permetrina y el Lindano, también la vaselina azufrada (5 al
10%) es utilizada en forma tépica y ha sido el tratamiento de eleccion en
embarazadas, recién nacidos y lactantes. Se aplica por tres noches consecutivas
lavandose cada vez antes de cada aplicacion. Se debe de repetir a los 7 dias. El
azufre tiene la ventaja de ser barato y muchas veces constituye la Unica alternativa
de tratamiento donde la necesidad de terapia masiva y la pobre economia requieren
de una alternativa escabicida (8). La eficacia de la vaselina azufrada ha sido
reportada en varias publicaciones alcanzando un 82%, un estudio tailandés reciente
publicado mostro una eficacia de 14 71% a la cuarta semana de tratamiento con

azufre al 5y 10%, en el control de escabiosis en nifios internado en un orfanato.!?
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La crema crotamiton 10% es mucho menos eficaz que los tratamientos
anteriores, pero tienen la ventaja de ser anti pruriginoso y muestra poca toxicidad

sistémica, su eficacia es de aproximadamente 60% a las 4 semanas.*?

Ivermectina tépica: al 1% se prepara diluyendo 1 gramo en 100 ml de
propilenglicol. Se aplica en toda la piel y se deja actuar por 8 horas. Una de las
desventajas es que no es ovicida por lo cual es necesario una segunda dosis

después de 7 a 14 dias.?

2.15.2 Tratamiento sistémico

En junio de 2010, se realizaron busquedas en el Registro Especializado del
Grupo Cochrane de Enfermedades Infecciosas (Cochrane Infectious Deseases
Group), CENTRAL (The Cochrane Library 2010, numero 2), MEDLINE, EMBASE,
LILACS e INDMED. En agosto de 2010, también se realizaron busquedas de
ensayos registrados en la literatura gris y en las fuentes. También se verificaron las

listas de referencias de los estudios recuperados.

Se incluyeron veintidés ensayos pequefios con 2676 personas. Un ensayo
fue controlado con placebo, 18 compararon dos o mas tratamientos farmacologicos,
tres compararon regimenes de tratamiento y uno comparé diferentes vehiculos

farmacoldgicos.

Al séptimo dia se produjeron menos fracasos del tratamiento con ivermectina

oral en comparacion con placebo en un ensayo pequefo (55 participantes).

Ivermectina es antihelmintico, la dosis recomendada es Unica de 200 a 300
Hg/Kg, la cual se administran en dos pulsos (uno por semana) en ayunas y sin comer
hasta 2 horas después, no se deben de dar simultaneamente los barbituricos que
se suspenderan 24 horas antes y 24 horas después. Su vida media es de 18 horas.
No es ovocida por lo que se recomienda tomar 2 dosis separadas en un intervalo
de tiempo de 1 a 2 semanas. Esta contraindicado en embarazadas, lactancia y

menores de 15 Kg de peso, los indices de curacién son 97 al 100% en 4 semanas.*?

Si después del tratamiento el prurito no mejora, puede ser que persiste la

infestacion, una respuesta de hipersensibilidad que sede lentamente (nédulos pos-
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escabioticos) o a la irritacién por los medicamentos, que resulta muy frecuente,
sobre todo cuando se aplica repetidamente. Por ello se debe de recalcar que no es
preciso no realizar mas tratamiento que el indicado pesar de que el prurito continGe

por una o dos semanas mas.*?

La Ivermectina de 12 mg dosis Unica oral, también es usada para tratar la
escabiosis noruega; esta aplicacion siempre va acompafiada a la aplicacion de
ungiento de acido salicilico. Tiabendazol 10 a 20 mg/Kg/dia durante 10 dias

Flubendazon 25 mg/Kg/dia por 5 dias.*?

2.16 Complicaciones

Impetiginazion, infeccion bacteriana pidogena agregada de las lesiones
producidas por el rascado (figura 11). Los microorganismos principalmente
involucrados Staphylococcus aureus y estreptococos del grupo A /puede provocar
glomerulonefritis aguda). Eczematizacion de las lesiones producidas por las
aplicaciones en la piel de sustancias irritantes, generalmente se trata de producto
utilizado sin indicacion médica. También se ha descrito la existencia de lesione tipo
urticariforme y lesiones subungueales.'? Otra complicacion que suele ser frecuente
es el prurigo escabiotico una reaccion de hipersensibilidad, caracterizada por

lesiones papulares eritematoescamosas muy pruriginosas.?

2.17 Tratamiento de las complicaciones

Tratamiento antibidtico que debe de extenderse por 7 dias y de debe de tener
en cuenta la etiologia mixta de estas. Sobre infecciones especialmente S. aureus y
S. Pyogenes, las opciones terapéuticas incluyen dicloxacilina y la cefalosporina de
primera generacion (cefalexina, cefradina, cefadroxilo) en dosis de 50 mg/Kg/dia;
las opciones tdpicas incluyen mupirocina, bacitracina y acido fusidico aplicados 3

veces al dia por 7 dias (4)
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2.18 Medidas preventivas

Como prevencion primaria se debe promover educacion escolar y sanitaria
sobre las medidas preventivas y administracion correcta de medicamento ,
implementar el lavado de manos frecuente y cepillado de ufias diario, bafio y cambio
de ropa diario, lavado y secado de prendas personales, desinfeccion de todos los
objetos que hayan estado en contacto con la persona infectada, evitar el contacto
sexual hasta que ambas partes completen el tratamiento, implementar uso de
preservativo, evitar promiscuidad y hacinamiento. Uso de acaricidas,

desinfectantes, control veterinario de animales y control vectorial. Uso de guantes.®
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis de trabajo

Hi: El conocimiento de la poblacion sobre los factores predisponentes tiene
relacion con la infestacion y reinfestacion por Sarcoptes Scabiei en los usuarios
gue consulta en las unidades de salud familiar de Cacaopera y Sunsulaca en el
afno 2021

3.2 Hipotesis nula

Ho: El conocimiento de la poblacién sobre los factores predisponentes no tiene
relacion con la infestacion y reinfestacion por Sarcoptes Scabiei en los usuarios
gue consulta en las unidades de salud familiar de Cacaopera y Sunsulaca en el
afo 2021
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3.3 Operacionalizacion de variables

Hipdtesis

Variables

Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores

4.1.1 hi El conocimiento de la

poblacién sobre los factores
predisponentes tiene relacion con
la infestacion y reinfestacién por
Sarcoptes Scabiei en los usuarios
que consulta en las unidades de
salud familiar de Cacaopera y

Sunsulaca en el afio 2021

Conocimiento de la
poblacién en
estudio.

Conocimiento
sobre factores
predisponentes

Facultad del ser humano para
comprender la naturaleza, relaciones y
cualidades de las cosas, por medio de la
experiencia o comprensidon tedrico
practica de la realidad.

Toda circunstancia o situaciéon que
aumenta las probabilidades de una

Hacinamiento

v Numero de personas en una
sola vivienda

Pobreza

v' Espacio de Vivienda

Habitos Higiénicos

Higiene de hogar

Higiene personal

persona de contraer una enfermedad Creencias
de la enfermedad | o o alquier otro problema de salud
de Escabiosis
Sarcoptes Enfermedad altamente contagiosa de | Desplazamiento Social Violencia
o la piel, producida por un acaro )
Scabiei Conflictos armados

(hembra) que excava originando un
surco entre la epidermis donde
deposita sus huevos, generando una
erupcion de vesiculas, acompafiado
de un vivo escozor

(\

Violacion de derechos

humanos

Condiciéon médica asociada

Enfermedades cronicas
Enfermedades transmisibles
Personas de la tercera edad

Nifios menores de 5 afios

AN N N N

Enfermedades mentales

Salud

Paciente con escabiosis
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

El estudio fue descriptivo, transversal de campo y bibliografico con enfoque
cuantitativo para determinar el conocimiento de la poblacion acerca de los factores

predisponentes a la reinfestacién por Sarcoptes Scabiei

4.1.1Tipo de investigacion

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion fue:

4.1.2 Transversal

Porque se estudiaron las variables de Sarcoptes Scabiei en lo que lleva del afio
2021.

4.1.3 Descriptivo

Se dirigié a determinar las variables sobre el conocimiento de Sarcoptes
Scabiei en la poblacién usuaria del area geografica de las unidades comunitarias de
salud familiar de Cacaopera y Sunsulaca del departamento de Morazan en el afio
2021.

4.1.4 Bibliogréfico o Documental

Se realiz6 una revision documental bibliografica profunda y extensiva en
documentos y bibliografias nacionales e internacionales, incluyendo articulos

médicos, de revistas, fuentes de internet, periddicos, lineamientos de OMS y OPS.

4.1.5 Campo

El estudio no se realizé en un ambiente controlado ni se tuvo intervencion
alguna sobre las variables de investigacion. Este se desarrollé en el primer nivel de
atencion del sistema de salud salvadorefio, la evaluacion fue no participativa y los

datos se recolectaron de forma indirecta empleando encuesta en linea.
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4.1.6 Enfoque cuantitativo

Se formularon hipoétesis y posteriormente se emplearon técnicas estadisticas
para el analisis e interpretacion de los datos recolectados por el instrumento de

investigacion, los cuales permitieron aceptar o rechazar las hipétesis formuladas.
4.2 Universo y muestra

4.2.1 Universo

De acuerdo a la poblacion que consulta en las unidades de salud familiar y

aplicando los criterios de exclusion se toma un total de 140 personas

TABLA N° 1 Distribucién de la poblacién de las unidades comunitarias de

salud familiar (UCSF) en estudio.

Unidad comunitaria de salud familiar Usuarios
Cacaopera 100
Sunsulaca 40
Total 140

Fuente: Sala situacional de Cacaopera

4.2.2 Muestra

La muestra corresponde a 140 de los individuos que cumplen los criterios de

inclusion.
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4.3 Criterios para establecer la poblacidon de estudio
4.3.1 Criterios de inclusién
Consultar en las unidades de salud en estudio
Personas entre 18 y 80 afios de edad
4.3.2 Criterios de exclusién
Personas analfabetas
Personas menores de 18 y mayores de 80 afios
Personas con otras enfermedades dermatoldgicas.

4.4 Tipo de muestreo

Muestreo discrecional: se empleara un muestreo no probabilistico de tipo
discrecional. Se seleccionaran los sujetos, que, a discreciébn y en base a la
experiencia de los investigadores, se consideran idoneos para adoptar datos de

interés a la investigacion.

4.4.1 Célculo de la muestra:
n=22P QN
(N-1)E2+Z2PQ
En donde: n= Tamafio de muestra
Z= Valor Z curva normal (1.96)
P= Probabilidad de éxito (50%)
Q= Probabilidad de fracaso (50%)
N= Poblacién (140)
E= Error muestral (50%)

Sustituyendo la formula: n =_(1.96) 2 (0.50) (0.50) (140)

(140) (0.05) 2 + (1.96) 2 (0.50) (0.50)
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n=134.4

0.35 + 0.9604

n=134.4
131

n=104

4.5 Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta en linea: se elaborara una serie de preguntas con la aplicacion de
administracion de encuestas Google. Posteriormente, se entrevistard a cada
participante para contestar el cuestionario de forma individual sin limite de tiempo,
se realizard mediante esta modalidad debido a uso de medidas preventivas para
evitar contagio Covid-19.

4.6 Instrumento

Se empleard cuestionario de opinion en linea como instrumento para la
recoleccién de datos, el cual consta de 25 preguntas dicotomicas y de opcion
multiple, todas concisas y coherentemente escritas, dispuestas en un orden légico
y secuencial para facilitar la comprensiéon por parte de los participantes. En el
encabezado del instrumento se colocaran las preguntas correspondientes a las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion. El resto de preguntas se
distribuira en 5 apartados, que corresponderan a las variables en estudio. Dichos
apartados son: conocimiento general, conocimiento especifico, alguien ha padecido
la enfermedad, recibi6 tratamiento y que medidas seguir sobre su prevencion, cree

necesario recibir mas informacién de la enfermedad.

Al final del instrumento se incluirA un espacio para la anotacion de

comentarios u observaciones que emergieron durante la aplicacion del mismo.
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4.7 Plan de analisis

Se tabularan los datos obtenidos por el instrumento de investigacion
auxiliandose del programa informatico Microsoft Office Excel 2019. Se creara una
base de datos con las respuestas de cada pregunta, las cuales seran analizadas y
puestas en cuadros y graficas para la conformacion e interpretaciéon de resultados.

4.8 Consideraciones éticas.

La participacion en el estudio fue consciente, voluntaria y confidencial. Para
ello se explicé a cada participante la importancia, alcances y limitaciones del
estudio, asi como también la importancia de una participacion activa, honesta e
individual, que garantizan la veracidad de los datos aportados. Para ello, previo a la
administracion del cuestionario en linea, se incluy6é una casilla para verificar el

consentimiento informado de los participantes.
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5. RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

Tabla.2 Edad de la poblacion en estudio

Edades Frecuencia Porcentaje
a) 14-19 afios 15 14%
b) 20-29 afios 36 33%
c) 30-49 34 31%
d) 50-69 18 17%
e) 70-80 6 6%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Andlisis:

En esta tabla se puede observar que de las personas entrevistadas el 6%
corresponde a las edades entre 70 y 80 afios, el 17% a edades entre 50-69 afio, el
31% corresponde a las edades entre 30-49 afios el 33% a las edades de 20-29 afios

y el 14% a edades entre 14 y 19 afos.

Interpretacion:

Como podemos observar en la siguiente tabla la mayor cantidad de la poblacion
entrevistada corresponde a las edades entre 20 a 49 afios que es la que mas

frecuentemente consulta a las unidades de salud

50



Gréafica 1 Edad de la poblacion en estudio

EDAD DE LA POBLACION EN ESTUDIO

(70-80)
70-80 6%
(50-69)
50-69 17%
(30-49)
30-49 31%
(20-29)
20-29 33%
(14-19)
14-19 14%
0% 5% 10% 15% 20% 30% 35%
m14-19 W20-29 W30-49 ~ 50-69 m70-80
Fuente: tabla 2
Tabla.3 Sexo de la poblacién en estudio.
Sexo Frecuencia Porcentaje
a) Femenino 82 75%
b) Masculino 27 25%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.
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Analisis:

En la presente tabla podemos observar que 75% de la poblacién que consulta en
ambas unidades de salud son del sexo predominante femenino y un 25% son del

sexo masculino.
Interpretacion:

La mayoria de la poblaciéon que consulta en las unidades de salud es el sexo
femenino en comparacién con el masculino, por lo tanto, significa que ellas son las

gue mas se preocupan por su salud.

Gréfica 2 Sexo de la poblacion en estudio.

Sexo de la poblacion en estudio

MASCULINO

W FEMENINO
(82)
75% W MASCULINO

FEMENINO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: tabla 3
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Tabla.4 Escolaridad de las personas entrevistadas.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
a) Primaria 41 38%
b) Basica 49 45%
c) Bachillerato 2 2%
d) Universidad 6 6%
e) Ninguno 11 10%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Andlisis:
En la presente tabla se observa que 45% de las personas entrevistadas de la

poblacién estudio hasta basica, el 38% hasta primaria 6% hasta la universidad, 2%

bachillerato mientras que un 10% no realizo ningun estudio.

Interpretacion:

Se puede apreciar que una gran mayoria de la poblacion entrevistada solo culmino
sus estudios hasta basica mientras que otra mayoria tuvo solo se preparé hasta
primaria y en una menor proporcion hasta bachillerato, universidad y ninguno. Lo
gue se interpreta que la mayoria sabe leer y escribir mientras que la demas

poblacién es analfabeta.

53



Grafica 3 Escolaridad de las personas entrevistadas

Escolaridad de las personas entrevistadas

NINGUNO

UNIVERSIDAD

BACHILLERATO (2)

2%

BASICA

PRIMARIA

0% 5%

H PRIMARIA° mBASICA mBACHILLERATO

Fuente: tabla 4

Tabla.5 Ocupacion de las personas entrevistadas.

|

(6)
6%

(11)
10%

10% 15% 20%

(49)
45%

(41)
38%

35% 40% 45% 50%

H UNIVERSIDAD mNINGUNO

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
a) Comerciante 5 5%
b) Ama de casa 68 62%
c) Estudiante 18 17%
d) Agricultor 14 13%
e) Otros 4 4%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.
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Andlisis:
En la presente tabla se observa que 62% personas de la poblacion entrevistada se
dedica a oficios domésticos, 17% son estudiantes, 13% agricultor 5% comerciante

y 4% se dedican a otras ocupaciones como albafil y mesero.
Interpretacién:

La ocupacion de la mayoria de las personas encuestadas esta relacionada con el
trabajo en el hogar, por lo tanto, significa que la mayoria de ellas estan al pendiente
su salud, asi como del hogar y en minima proporcién se observd que las demas

personas entrevistadas tenian una profesion por grado académico.

Grafica 4 Ocupacion de las personas entrevistadas

Ocupacion de las personas entrevistadas

OTRO (ALBARIL, MESERO) (4)
4%

B AMA DE CASA

ESTUDIANTE (18) B COMERCIANTE
17%
W AGRICULTOR
AGRICULTOR (14) ESTUDIANTE
13%

m OTRO (ALBARIL, MESERO)

COMERCIANTE ()
5% (68)

62%

AMA DE CASA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: tabla 5
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Tabla.6 ¢Unidad de salud a la que consulta?

Opinion Frecuencia Porcentaje
a) Cacaopera 68 61%
b) Sunsulaca 41 39%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Analisis:

En esta tabla observamos que alrededor de 61% personas de la poblacion

entrevistada que consulta procede de Cacaopera y que el 39% de Sunsulaca

Interpretacién:

La mayoria de la poblacién que se entrevistd y que consulta con mayor frecuencia

es la de Cacaopera mientras que Sunsulaca lo hacen en un menor porcentaje.
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Gréfica 5 ¢Unidad de salud a la que consulta?

¢Unidad de salud ala que consulta?

(41)

SUNSULACA
39%

CACAOPERA
B SUNSULACA
CACAOPERA %E
61%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Fuente: tabla 6
Tabla.7 ¢Sabe usted que es la escabiosis 0 sarna?
Opinion Frecuencia Porcentaje
a) Si 40 37%
b) No 69 63%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Analisis:

En el siguiente grafico se observa que alrededor de 63% personas entrevistadas de

la poblacién no tiene conocimiento de la escabiosis mientras que 37% si.
Interpretacién:

La mayoria de las personas entrevistadas no saben que es la escabiosis mientras
gue una minoria si tiene conocimiento de la enfermedad por lo cual revela que es
un factor de riesgo para que padezcan la enfermedad producida por Sarcoptes

Scabiei.
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Gréfica 6 ¢ Sabe usted que es la escabiosis o sarna?

¢Sabe usted que es la Escabiosis o Sarna?

4 (69)
NO
63%

uSI
NO
(40)
! 37%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Fuente: tabla 7
Tabla.8 ¢Que conocimiento tiene usted sobre esta enfermedad?
Opinion Frecuencia Porcentaje
a) Ninguno 72 66%
b) Solo sabe que es escabiosis, 27 25%
pero no como se transmite
c) Tiene conocimiento y sabe que 8 7%
se transmite de persona a
persona
d) Sabe que es causado por 0 0%
hacinamiento
e) Sabe todo sobre escabiosis 2 2%
modo de transmision y medidas
preventivas
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.
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Analisis:

En la presente grafica se observa que el 66% de las personas de la poblacion
entrevistada no tiene ningun conocimiento de la enfermedad, el 25% solo sabe que
es escabiosis, pero no como se transmite, 7% tienen conocimiento y sabe que se
transmite de persona a persona, el 2% sabe todo de la enfermedad mientras que

un 0% no sabe que es causado por hacinamiento
Interpretacién:

Se observa que la mayor parte de la poblacién no tiene ninglin conocimiento de la
enfermedad lo cual aparte de contribuir para padecer la enfermedad también se
considera un factor de riesgo para que se dé una reinfestacion de esta en la
poblacion y que ya la hayan padecido sin darse cuenta, mientras que la minoria de

la poblacién si tiene conocimiento de ella.

Grafica 7 ¢ Que conocimiento tiene usted sobre esta enfermedad?

¢,Que conocimiento tiene uste(d sobre esta enfermedad?

SABE TODO SOBRE ESCABIOSIS MODO DE (2)
TRANSMISION Y MEDIDAS PREVENTIVAS 2% B NINGUNO
B SOLO SABE QUE ES ESCABIOSIS
SABE QUE ES CAUSADO POR HACINAMIENTO () PERO NO COMO SE TRANSMITE
0
TIENE CONOCIMIENTO Y SABE QUE

SE TRANSMITE DE PERSONA A
PERSONA
TIENE CONOCIMIENTO Y SABE QUE SE TRANSMITE (8) B SABE QUE ES CAUSADO POR
DE PERSONA A PERSONA 7% HACINAMIENTO

SOLO SABE QUE ES ESCABIOSIS PERO NO COMO SE (27)
TRANSMITE 25%

(72)
66%

NINGUNO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: tabla 8
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Tabla.9 ¢(Segun sus conocimientos quien puede transmitir la enfermedad?

Opinién Frecuencia Porcentaje
a) Pulgas 26 22%
b) Acaros 45 38%
c) Garrapatas 18 15%
d) Mosquitos 26 22%
e) No sabe 2 2%
Total 117 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Andlisis:

Se observa que 38% de las personas entrevistadas respondié que la enfermedad
es transmitida por &caros, el 22% por pulgas, 22% mosquitos, el 15% por

garrapatas, mientras que el 2% no saben quién lo transmite.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacion entrevistada conoce el patégeno causante de la
enfermedad mientras que la demés no sabe cudl es el patégeno que la transmite lo

cual indica que no todos tienen conocimiento de la enfermedad.
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Grafica 8 ¢ Segln sus conocimientos quien puede transmitir la enfermedad?

¢Segun sus conocimientos quien puede transmitir la
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Fuente: tabla 9

Tabla.10 ¢Sabe usted como se transmite Sarcoptes scabiei?

MOSQUITOS

Opinion Frecuencia Porcentaje
a) Si 21 20%
b) No 88 80%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.
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Analisis:

Se observa que un 80% personas de la poblacion entrevistada no sabe como se

transmite la enfermedad, mientras que 20% si saben como se transmite.
Interpretacién:

Se puede apreciar que la mayor parte de las personas entrevistadas no saben cémo
se transmite Sarcoptes Scabiei lo cual indica que tienen mayor riesgo de haber
padecido la enfermedad o haber tenido una reinfestacion sin saberlo.

Gréfica 9 ¢ Sabe usted como se transmite Sarcoptes scabiei?

éSabe usted como se transmite Sarcoptes Scabiei?

NO (88)
80%
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20%
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Fuente: tabla 10
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Tabla.11 ¢ En base a su conocimiento cuales considera son los factores de
riesgo para contraer la enfermedad por Sarcoptes scabiei?

Opinidn Frecuencia Porcentaje
a) Poca higiene personal 21 19%
b) Relaciqnes sexuales sin 0 0%
proteccion
c) Compartir objetos personales 6 6%
d) Tener animales en casa 9 8%
e) Aglomeraciones 0 0%
f) Todas 71 65%
g) No sabe 2 2%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Anélisis:

Se observa que 65% personas de las personas entrevistadas considera que todos
son factores de riesgo para contraer la enfermedad producida por Sarcoptes scabiei
mientras que un 19% suponen que es por poca higiene personal, 6% por compartir

objetos personales, el 8% por tener animales en casa mientras que un 2% no saben.
Interpretacién:

Se puede apreciar que la mayoria de la poblacion si tiene conocimiento de los
factores de riesgo establecidos para contraer la enfermedad mientras que una
minoria no los conoce teniendo una alta probabilidad de contraer o reinfestar con la

enfermedad.
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Grafica 10 ¢En base a su conocimiento cuales considera son los factores

de riesgo para contraer la enfermedad por sarcoptes scabiei?
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Fuente: tabla 11
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Tabla.12 ¢Quién considera usted que puede contraer la enfermedad?

Opinion Frecuencia Porcentaje
a) Personas 8 7%
b) Animales 5 5%
c) Ambos 96 88%
d) Ninguno 0 0%
Total 109 100%
Fuente: cuestionario en linea aplicado.
Anélisis:

Se observa que un 88% de las personas consideran que ambos pueden contraer la

enfermedad mientras que un 7% considera que solo personas la contraen y un 5%

considera que solo los animales la pueden contraer.

Interpretacion:

La mayoria de los entrevistados si sabe que tanto animales y personas pueden

contraer la enfermedad producida por Sarcoptes Scabiei mientras que una minoria

no.
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Gréfica 11 ¢ Quien considera usted que puede contraer la enfermedad?

¢Quien considera usted que puede contraer la enfermedad?

NINGUNO (0)

(96)

AMBOS 38%
()

ANIMALES ()
5%
PERSONAS (8)
7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

PERSONAS ANIMALES ®AMBOS B NINGUNO

Fuente: tabla 12

Tabla.13 ¢Quién considera tiene mayor riesgo de contraer escabiosis?

Opinion Frecuencia Porcentaje
a) Personas con defensas bajas, 106 97%
ancianos v nifios
b) Personas sanas 1 1%
c) Animales 2 2%
d) No sabe 0 0%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.
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Anélisis:
El 97% de las personas de la poblacidon entrevistada manifiesta que los que tiene
mayor riesgo de contraer escabiosis son los ancianos, personas con defensas bajas

y nilos mientras que 1% considera que las personas sanas y 2% que los animales

tienen mayor riesgo de contraerla.

Interpretacion:

La mayor parte de la poblacion si sabe que los que tienen mayor riesgo de padecer
la enfermedad son los ancianos, personas con defensas bajas y nifios ya que estos
no tienen un buen cuidado de si mismos y dependen de otra persona para poder
realizar sus actividades diarias, mientras que la minoria piensa que los animales y

las personas sanas son las mas propensas a padecerla.

Gréfica 12 ¢Quien considera tiene mayor riesgo de contraer escabiosis?

¢, Quien consideratiene mayor riesgo de contraer Escabiosis?
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Fuente: tabla 13
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Tabla.14 ¢En base a sus conocimientos cuales

cree que produce Sarcoptes scabiei?

manifestaciones clinicas

Opinién Frecuencia Porcentaje
a) Prurito 73 37%
b) Fiebre 78 39%
c) Nauseas 6 3%
d) Vomitos 22 11%
e) Ardor 19 10%
Total 198 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Analisis:

El 39% de las personas de la poblacion entrevistada cree que la enfermedad

ocasiona fiebre, el 37% que ocasiona prurito, 10% que ocasiona ardor, 3% que

ocasiona nauseas y 11% vomitos.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacién si tiene conocimiento de las manifestaciones clinicas de

la enfermedad que ocasiona Sarcoptes Scabiei y una minoria no sabe cuales son.
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Grafica 13 ¢ En base a sus conocimientos cuales manifestaciones clinicas

cree que produce Sarcoptes scabiei?

¢.En base a sus conocimientos cuales manifestaciones clinicas
cree que produce Sarcoptes Scabiei?
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Fuente: tabla 14

45%

Tabla.15 ¢Que partes del cuerpo cree usted que afecta Sarcoptes scabiei?

Opinion Frecuencia Porcentaje

a) Cara 0 0%
b) Genitales 0 0%
c) Extremidades 2 2%
d) Torax 2 2%
e) Espalda 6 6%
f) Todas 90 83%
g) No sabe 9 8%

Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.
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Anaélisis:

El 83% de las personas entrevistadas manifiestan que todas son las partes

afectadas por Sarcoptes scabiei mientras que 8% refiere que no sabe, 6% creen

gue solo afecta espalda, 2% creen que afectan térax y 2% las extremidades.

Interpretacion:

En base a las respuestas de las personas entrevistadas se determina que la

mayoria si esta consciente que el parasito Sarcoptes scabiei afecta a todo el cuerpo,

mientras que la minoria cree que solo afecta una pequefia parte corporal.

Gréfica 14 ¢ Que partes del cuerpo cree usted que afecta Sarcoptes scabiei?

¢Que partes del cuerpo cree usted que afecta Sarcoptes Scabiei?
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Fuente: tabla 15
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Tabla.16 ¢Cuél de los siguientes considera usted un meétodo preventivo,

para prevenir la enfermedad por Sarcoptes scabiei?

Método preventivo Frecuencia Porcentaje
a) Vacunas 5 4%
b) Uso de acaricidas 3 2%
c) Medidas preventivas 27 22%
d) Todas 67 55%
e) Desinfectantes 19 16%
Total 121 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Analisis:

Se puede observar que 55% de las personas de la poblacidn entrevistada cree que
todas son méetodos preventivos para evitar la enfermedad por Sarcoptes scabiei,
22% cree que se puede prevenir solo con medidas preventivas, 16% creen que se
previene con el uso de desinfectantes, el 4% con vacunas mientras que 2% con uso

de acaricidas.

Interpretacién:

Se puede apreciar que la mayoria si sabe que la mejor forma de prevenir la
infestacién y reinfestacion de la enfermedad es utilizando todos los métodos
mencionados, mientras que una minoria cree que utilizandolos individualmente son

suficientes para poder prevenirla.
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Gréfica 15 ¢ Cual de los siguientes considera usted un método preventivo,

para prevenir la enfermedad por Sarcoptes scabiei?

¢Cual de los siguientes considera usted un método preventivo,
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Fuente: tabla 16

Tabla.17 ¢Ha padecido usted o algun miembro de la familia la enfermedad

de la escabiosis?

Opinion Frecuencia Porcentaje
a) Si 60 55%
b) No 49 45%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Anélisis:
Se puede observar que 55% personas de la poblacion entrevistada manifiesta que
ellos o un miembro de su familia ha padecido de la enfermedad, mientras que un

45% refieren que no.
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Interpretacion:

La mayoria de la poblacion refiere que al menos un miembro de su familia o el ah
sufrido de la enfermedad trasmitida por Sarcoptes Scabiei mientras que el otro parte
ninguno la ha padecido, lo cual puede confirmar que la mayoria pudo haber sufrido

una reinfestacion.

Gréfica 16 ¢Ha padecido usted o algun miembro de la familia la

enfermedad de la escabiosis?
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Fuente: tabla 17
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Tabla.18 ¢ Acudidé inmediatamente a launidad de salud cuando presento los

sintomas?
Opinion Frecuencia Porcentaje
a) Si 21 19%
b) No 88 81%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Analisis:

Se observa que la mayoria de las personas que sufrieron la enfermedad 19% no

consultaron de forma inmediata, mientras que el 81% si lo hicieron

Interpretacion:

Se determina que la mayoria de la poblacién que padecio la enfermedad no consulto
de forma inmediata al padecer la enfermedad lo cual es un factor de riesgo para
infestar a los demas miembros de la familia e inclusive ocasionar una reinfestacion
en alguien que ya haya padecido la enfermedad mientras que la minoria refiere que
si consulto de forma inmediata lo cual refiere que esta poblacion si esta bien
informada sobre la enfermedad y que estan conscientes que deben de consultar

inmediatamente a las unidades de salud ante cualquier sintoma
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Grafica 17 ¢Acudio inmediatamente a la unidad de salud cuando presento

los sintomas?

éAcudid inmediatamente a la unidad de salud cuando
presento los sintomas?

(88)

(21)

Sl
19%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

SI mNO

Fuente: tabla 18

Tabla.19 ¢ Harecibido usted o un familiar suyo tratamiento y consejeria para

la enfermedad producida por Sarcoptes scabiei?

Opinién Frecuencia Porcentaje
a) Si 60 55%
b) No 49 45%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.
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Analisis:

Se observa que alrededor 55% personas de la poblacion que padecio la enfermedad
recibié tratamiento y consejeria sobre la enfermedad, mientras que 45% refieren
que no.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacién al consultar en base a las encuestas recibié tratamiento
y consejeria sobre la enfermedad esto puede reducir el indice de infestacion entre

los miembros de la familia inclusive una reinfestacion.

Grafica 18 ¢Ha recibido usted o un familiar suyo tratamiento y consejeria
parala enfermedad producida por Sarcoptes scabiei?
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Fuente: tabla 19
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Tabla.20 ¢Noto o ha notado mejoria con el tratamiento?

Opinion Frecuencia Porcentaje
a) Si 60 55%
b) No 49 45%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Analisis:

Se observa que 55% personas de la poblacién que padecio la enfermedad notaron

mejoria con el tratamiento y que 45% no notaron mejoria

Interpretacién:

De la mayor parte de la poblacién que noto mejoria con el tratamiento se puede
decir que estos siguieron las recomendaciones tal y cual se las indico el médico y
gque del menor porcentaje que no noto mejoria estos no siguieron las

recomendaciones o no utilizaron de forma correcta el medicamento indicado.
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Grafica 19 ¢ Noto o ha notado mejoria con el tratamiento?

¢Noto o ha notado mejoria con el tratamiento?
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Fuente: tabla 20

Tabla.21 ¢ Después de su diagndéstico le explicaron cuales son las medidas
preventivas para evitar la enfermedad de Sarcoptes scabiei?

Opinién Frecuencia Porcentaje
a) Si 59 54%
b) No 50 46%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Analisis:

Se observa que 95% personas de la poblacién refiere que le explicaron que medidas
preventivas debia seguir para evitar la enfermedad y 5% refieren que no recibié

ninguna explicacion de estas.
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Interpretacion:

La mayoria de la poblacién que consulto recibié consejeria sobre las medidas
preventivas que debian seguir para evitar infestaciones y reinfestaciones en su
familia y los que no recibieron esta consejeria tienen el riesgo de sufrir

reinfestaciones e infestar a miembros de su familia.

Grafica 20 ¢Después de su diagnostico le explicaron cuédles son las
medidas preventivas para evitar la enfermedad de Sarcoptes scabiei?
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Fuente: tabla 21
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Tabla.22 ¢ Qué medidas preventivas a seguido para eliminar el parasito en su
casa?

Opinion Frecuencia Porcentaje
a) Lavar la ropa con agua caliente 16 15%
b) No compartir objetos personales 7 6%
c) Uso de preservativo 0 0%
d) Ninguno 57 52%
e) Todos 29 27%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Analisis:

Se puede observar que 41% personas de la poblacion que padecio la enfermedad
han seguido todas las medidas preventivas, 26% no ha seguido ninguna, 23%
refieren que han lavado la ropa en agua caliente y 10% no compartié objetos

personales.
Interpretacion:

Podemos observar en la siguiente grafica que la minoria si recibié asesoramiento y
siguio las recomendaciones que el medico les explico mientras que una mayoria no
siguio las recomendaciones explicadas por el médico y otros hicieron caso omiso a
estas, pudiendo ocasionar que se produzcan nuevas infestaciones y el indice de

reinfestacion sea alto.
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Gréfica 21 ¢ Qué medidas preventivas a seguido para eliminar el parasito en

su casa?

¢, Qué medidas preventivas a seguido para eliminar el parasito
en su casa?
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Fuente: tabla 22
Tabla.23 ¢Es primera vez que padece la enfermedad?
Opinién Frecuencia Porcentaje
a) Si 45 73%
b) No 17 27%
Total 62 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Andlisis:

Se observa que 73% de las personas entrevistadas que padecieron la enfermedad
refieren que es la primera vez mientras que el 27% refieren que no es la primera

vez.
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Interpretacion:

Podemos determinar que la mayoria de los pacientes que han consultado

padecieron la enfermedad por primera vez y que el otro porcentaje que no corri6 el

riesgo de sufrir una reinfestacion por no seguir con la consejeria médica.

Gréfica 22 ¢ Es primera vez que padece la enfermedad?

¢Es primera vez que padece la enfermedad?
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Fuente: tabla 23
Tabla.24 ;Tiene animales en su casa?
Opinién Frecuencia Porcentaje
a) Si 102 94%
b) No 7 6%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.
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Analisis:

Podemos observar que 94% de las personas de la poblacidon entrevistada tiene

animales en casa y que 6% no poseen animales en casa.

Interpretacion:

podemos determinar que la mayoria de las personas que tienen animales en casa
corren el riesgo de que estos también sean infestados por Sarcoptes Scabiei y esto

también podria producir una reinfestacion en los miembros de la familia.

Gréfica 23 ¢ Tiene animales en su casa?
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Fuente: tabla 24
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Tabla.25 ¢ Comparte cama?

Opinion Frecuencia Porcentaje
a) Si 60 55%
b) No 49 45%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Andlisis:
En la poblacion entrevistada se observa que el 55% de las personas comparte cama

mientras que el 45% no lo hace.

Interpretacién:

La mayoria de la poblacion no comparte cama lo que indica que hay una menor
probabilidad que se infesten por el parasito mientras que la poblacion que si

comparte cama tiene una mayor probabilidad de padecerla y de reinfestar.

Grafica 24 ¢ Comparte cama?

¢Comparte cama?

NO 4 (49)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

mS| mNO

Fuente: tabla 25
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Tabla.26 ¢Considera usted que necesita mas informacién de la

enfermedad?
Opinion Frecuencia Porcentaje
a) Si 107 98%
b) No 2 2%
Total 109 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Anélisis:
El 98% personas de la poblacién entrevistada refiere que necesita mas informacion

de la enfermedad mientras que 2% refirieron que no.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacion manifiesta que necesita mas conocimiento de la
enfermedad y debido a esto se observa que ha habido reinfestaciones entre la
poblacion e inclusive nuevos casos de escabiosis en ella, solo una minoria refiere
gue no necesita informacion y esto conlleva a que no sigan las medidas preventivas

y que tarde o temprano ellos padezcan la enfermedad.
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Grafica 25 ¢Considera usted que necesita mas informacién de

enfermedad?
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Fuente: tabla 26
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5.1.2 PROPORCION DE ACIERTOS Y DESACIERTOS EN EL CUESTIONARIO

APLICADO.

Tabla 27. Promedio de aciertos y desaciertos en las categorias de preguntas

del instrumento de investigacion.

Categoria de preguntas

Conocimiento general

(preguntas 6 — 9)

Conocimiento especifico
(preguntas 10 — 12)
Conocimiento de sintomas y
medidas preventivas
(preguntas 13 — 15)

Cudl fue su actuar al enterarse
padecio la enfermedad
(preguntas 16 — 17)
Tratamiento y prevencion de
enfermedad

(preguntas 18 — 20)

Ha seguido medidas

recomendadas por medico al
momento del diagnostico

(preguntas 21)

Factores reinfectantes de
pacientes que padecieron la
enfermedad por primera vez y
subsecuente

Preguntas (22 — 24)

Necesidad por parte de la
poblacion para adquirir mas
conocimiento

(Preguntas 25)

Promedio

Aciertos

32%
(143)

83%
(233)

72%
(308)

37%
(81)

55%
(179)

42%
(29)

74%

(207)

98%

(107)

60%
(1287)

Desaciertos

68%
(301)

17%
(54)

28%
(120)

63%
(137)

45%
(148)

58%
(40)

26%

(73)

2%

)

40%
(687)

Total

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.
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Andlisis e interpretacion: como se detalla en la anterior tabla, se obtuvo una
proporcién global de aciertos del 32%, con una proporcion desaciertos variable del
68% para el conocimiento general, 83% conocimiento especifico, 72%,
conocimiento de sintomas y medidas preventivas 72%, tratamiento y prevencion de
enfermedad 55% seguimiento de medidas recomendadas por medico al momento
de diagndéstico 42% factores reinfectantes 74%, requerimiento de conocimientos
98%. Las mayores proporciones de desaciertos se obtuvieron para las preguntas
acerca del conocimiento especifico de la enfermedad, como actu6 al enterarse de
gue padecia la enfermedad y si ha seguido medidas preventivas, con un alza en los

factores reinfectantes por Sarcoptes Scabiei.

5.2. Prueba de hipétesis

La variable conocimiento se evalu6 determinando la proporcion de aciertos y
desaciertos en cada pregunta del instrumento de investigacion, considerando una
muestra finita de 109 individuos seleccionados de forma no probabilistica. Sobre
dicha muestra se calcul6 el estadistico z para proporciones muestrales, el cual varié

con una aproximacién de distribucion normal.

Para la prueba de hipétesis se plantearon estadisticamente las mismas, se
determiné el nivel de significancia aceptado por los investigadores y se identifico el
valor critico y valor de prueba, posteriormente se formularon las reglas de decision

estadistica y se elaboraron las conclusiones.

A continuacién, se describen los pasos para la prueba de hipétesis:

PASO 1 5.3 Planteamiento de la hipo6tesis estadistica

Hipétesis nula (Ho): EI conocimiento de la poblacion sobre los factores
predisponentes no tiene relacion con la infestacion y reinfestacion por Sarcoptes
Scabiei en los usuarios que consulta en las unidades de salud familiar de

Cacaopera y Sunsulaca en el afio 2021
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Ho: P < 50%

Donde P es la proporcién de desaciertos en las preguntas del instrumento de

investigacion.

Hipétesis alternativa (H1): El conocimiento de la poblacion sobre los factores
predisponentes tiene relacidon con la infestacién y reinfestacién por Sarcoptes
Scabiei en los usuarios que consulta en las unidades de salud familiar de

Cacaopera y Sunsulaca en el afio 2021
Hi: P > 50%

Donde P es la proporcién de aciertos en las preguntas del instrumento de

investigacion.

PASO 2 5.4 Determinacion del nivel de significancia

Para la prueba de hipétesis se utiliza como criterio de decision el nivel de
significancia (también denominado margen de error), el cual representa el riesgo
maximo que esta dispuestos a asumir el investigador para decidir si un evento es
producto del azar, o si, por el contrario, se trata de un evento estadisticamente

significativo.

Por conveniencia se acepta un nivel de significancia del 0.05 (5%), este valor
denota la probabilidad de error al decidir rechazar la hipétesis nula asumiendo que
es verdadera (denominado “error tipo I” o “falso positivo”). Si el valor de prueba,
también denominado “valor p”, valor practico o calculado, cumple con la condicion
de ser menor que un nivel de significancia impuesto (por conveniencia 0.05), este
se considera como un resultado estadisticamente significativo y, por lo tanto,

permite rechazar la hipétesis nula.
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Nivel de significancia (alfa, a) = 0.05 = 5%

Intervalo de confianza (1 — alfa) = 0.95 = 95%

PASO 3 5.5 Identificacién del valor critico y valor de prueba

Se utilizé el estadistico z para la identificacion del valor critico (valor teorico, Z
tedrico) en la tabla de distribucién normal para prueba de hipétesis con curva de
Gauss de cola unilateral derecha, por lo que para un nivel de significancia del 0.05

y un intervalo de confianza del 0.95, se tiene que:
Valor critico = Z te6rico (Zt) = 1.64

Para la obtencion del valor de prueba (valor practico, Z calculado, Zc) se empleé la

férmula del estadistico z para proporciones de una muestra:

P-P
P.Q

n

7 =

Donde:
P: Proporcién de aciertos en el cuestionario aplicado.
P: Probabilidad de éxito para la hipétesis (Ho).
Q =1 - P: probabilidad de fracaso para la hipétesis (Ho).
n: Tamafio de muestra.

Del cuestionario de 25 items aplicado a las109 personas del estudio, se extrae que
cada participante contestd en promedio 60% aciertos y 40% desaciertos, como se

resume en la siguiente tabla:
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Tabla 28. Proporcion de aciertos y desaciertos en los 25 items del

instrumento de investigacion

Proporcién de Frecuencia Porcentaje

aciertos y desaciertos

Aciertos 1287 60%
Desaciertos 687 40%
Total 1974 100%

Fuente: cuestionario en linea aplicado.

Por lo que se tiene que la proporcion de aciertos en el cuestionario aplicado
(P) sera del 60%, con una probabilidad de éxito (P) del 50% y una probabilidad de

fracaso (Q) del 50%, que sustituyendo en la férmula se obtiene el resultado

siguiente:
Z_P—P_ 060—-05 0.1
[P.Q [(0.5+05) 0.047
n 109
Z=212

Valor de prueba = Z calculado (Zc) = 2.12

PASO 4 5.6 Formulacién del criterio de prueba estadistico (regla de

decision)
Si valor de prueba (Zc) > valor critico (Zt), se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se

acepta la hipoétesis alternativa (H1).

Si valor de prueba (Zc) < valor critico (Zt), se acepta la hipétesis nula (Ho) y se

rechaza la hipétesis alternativa (Ha).
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PASO 5 5.7 Elaboracion de las conclusiones estadisticas

ZONA DE ACEPTACION Ho ZONA DE RECHAZO

\

Zc:2.12

Zt:1.64
VALOR DE PRUEBA

VALOR CRITICO

Decision estadistica

Dado que el Zc (2.12) > Zt (1.64), se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alternativa (Ha).

Conclusion estadistica

Con un nivel de significancia del 5% y un intervalo de confianza del 95% se rechaza

que:

Ho: El conocimiento de la poblacion sobre los factores predisponentes no tiene
relacion con la reinfestacion e infestacién por Sarcoptes Scabiei en los usuarios que
consulta en las unidades de salud familiar de Cacaopera y Sunsulaca en el aio
2021.
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En la siguiente tabla comparativa se resumen los valores de prueba (Zc) que
asumiria el estadistico Z ante diferentes proporciones de aciertos en los 25 items
del instrumento, cabe recalcar que en el estudio se obtuvo un valor de prueba (Zc)
=212

Tabla 29. Comparacién de valores de prueba (zc) que se obtendrian partir
de diferentes proporciones de aciertos en el instrumento de investigacion y

su respectiva conclusion estadistica.

Proporcion de Valor de prueba  Valor tedrico Conclusion
aciertos (Zc) (Zt) estadistica
25% -4.031 1.64 Se acepta Ho
50% 0 1.64 Se acepta Ho
60% 2.12 1.64 Se rechaza Ho
75% 4.031 1.64 Se rechaza Ho
90% 6.44 1.64 Se rechaza Ho
100% 8.062 1.64 Se rechaza Ho

* Resultado obtenido en el estudio.

Analisis e interpretacién: cdmo se puede apreciar, el personal de salud con
una proporciéon media de aciertos del 60% en los 40 items del instrumento de
investigacion obtuvo un valor de prueba del 2.12, el cual es un resultado muy
superior al valor teérico de 1.64, lo que permiti6 rechazar estadisticamente la

hipotesis nula (Ho).

La tabla a su vez demuestra que, se requeria una proporcion media de
aciertos = 61% para poder rechazar la hipotesis nula, y de esta forma poder aceptar
estadisticamente la hipotesis alternativa, EI conocimiento de la poblacion sobre los
factores predisponentes tiene relacion con la reinfestacion por Sarcoptes Scabiei en
los usuarios que consulta en las unidades de salud familiar de Cacaopera y
Sunsulaca en el afio 2021
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6. DISCUSION

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 mas
comun en otofio e invierno, cuando el hacinamiento suele ser mayor. En México, la
morbilidad por escabiosis varia entre 6 y 27% en la poblacion en general. En un
estudio realizado en Turquia se encontrd una prevalencia de 9.9% de la poblacién

en edad escolar?

En El Salvador se realizé un estudio en Mercedes Umaria y Estanzuelas, en
el aflo 2002 el cual revelo que el grupo mas afectado fue el comprendido entre las
edades de 5 a 39 afios, predominando en el sexo femenino con una relacion de mas

0 menos 1:2 siendo el &rea geografica mas afectada la rural.

En un trabajo de investigacion elaborado el 2014 en Ecuador se demostré
gue, en Europa, el 1% de la poblacion puede llegar a padecer sarna una vez en su
vida, mientras que en Latinoamérica tiene una frecuencia entre el 1 y 5% teniendo
mayor frecuencia en personas ancianas en un 15 %. Aparte de ello manifiesta que
la mayor parte de la poblacion infestada era del sexo masculino, en comparacion
nuestro estudio donde la mayoria es del sexo femenino lo cual puede deberse a que
son las que mayormente se ocupan de la salud de su familia y a que estas no tienen

un trabajo demandante por su grado académico.4

En el estudio sobre conocimiento sobre los factores predisponentes a las
reinfestaciones por Sarcoptes scabiei en los pacientes que consultan en las
unidades comunitarias de salud familiar de cacaopera y Sunsulaca municipio de
cacaopera departamento de Morazan afio 2021 se aplicd un cuestionario en linea
para determinar el conocimiento de los 109 participantes del estudio, los resultados

obtenidos demostraron que:

Se dio a conocer mediante la encuesta realizada con una muestra de 109
personas, conformada por 27 hombres y 82 mujeres, los cuales conforman en
equipo personal que consulta en las unidades de salud familiar en estudio, en donde
respectivamente en UCSFI Cacaopera hay 68 participantes, UCSF Sunsulaca hay
41, con edades comprendidas entre 14 a 80 afos.

94



Los porcentajes revelan que el sexo femenino y que las edades ente los 20
a 40 afnos son las mas vulnerable a sufrir una infestacion y reinfestacion. Ademas,
se demuestra que estas personas no tienen conocimiento de la enfermedad, asi
como también, sobre los factores predisponentes para padecerla, los cuales son
considerablemente mayores y que estos no tienen un seguimiento adecuado de las

recomendaciones ni medidas preventivas explicadas por el médico.

Durante la investigacién se pudo constatar que hay muchos aspectos que las
personas encuestadas desconocen acerca del tema en estudio, por ejemplo, no
tiene ningun conocimiento de la enfermedad, desconocen la forma en cédmo se
transmite, los que la padecieron no consultaron de forma inmediata al presentar los
sintomas, algunos de ellos que padecieron la enfermedad y volvieron a reinfestarse,

no siguen las medidas preventivas.

Otro aspecto que aumenta el indice de infestacion y reinfestacion de estas
personas es que la mayoria de estas no culmino sus estudios, lo cual aumenta los
casos de padecer la enfermedad producida por Sarcoptes scabiei. Esto evidencia
gue el conocimiento de la poblacién sobre los factores predisponentes que tienen

sobre la enfermedad si influye en la infestacion y reinfestacion de la poblacion
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7. CONCLUSIONES

Sarcoptes Scabiei es un parasito que afecta a la poblacion vulnerable y es
posible prevenir si se detecta a tiempo y si la poblacion que la padece consulta

al presentar los primeros sintomas.

En lo que respecta se determina que el conocimiento que la poblacion en
estudio tiene sobre la enfermedad es escaso ya que la mayoria no conoce
mucho sobre la enfermedad y hay poca informacién brindada por los
establecimientos de salud sobre esta, asi como también se pudo constatar que
Cacaopera es una zona de amplia densidad poblacional, y cuenta con maltiples
zonas rurales, por lo cual es muy frecuente observar hacinamiento en los

hogares y estos tienden a compartir cama en un mismo cuarto.

Por lo tanto, en la mayoria de la poblacion que consulta por estos casos sufre
una infestacion y reinfestacion ya que no conocen los factores que intervienen
en el padecimiento de esta enfermedad, asi como también no siguen las

medidas implementadas para evitar su reinfestacion e infestacion.

Es de suma importancia poder brindarle a la poblacién que consulta en estas
unidades informacién sobre esta enfermedad, indicarles que deben cumplir con
las recomendaciones médicas, sobre el tratamiento y medidas preventivas,
ademas de darles el seguimiento necesario a aquellas personas que la padecen
para asi poder evitar reinfestaciones e infestaciones entre los mismos miembros
de la familia u otras personas cercanas a estas y asi evitar un aumento de los

casos.

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de trabajo, basados en
los resultados obtenidos en la investigacion, ya que como pudimos demostrar en
la regla de decision, el valor de prueba es mayor al valor critico, presentando un
total de aciertos suficientes como para determinar que el conocimiento de los
factores predisponentes si tiene relacién con la reinfestacién e infestacion de

Sarcoptes Scabiei.
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8. RECOMENDACIONES

Para el Ministerio de Salud:

Implementar y promover estrategias que permitan al personal de salud
identificar adecuadamente la patologia, para que este mismo pueda ejecutar

acciones de promocion y prevencion.

Que se realicen capacitaciones constantes al personal que labora en los
diferentes niveles de atencion en salud, en especial en el primer nivel de atencion
acerca de enfermedades dermatoldgicas producidas por Sarcoptes Scabiei, para

gue estos puedan brindar una buena atencion a la poblacién.

Que haga hincapié al personal de cada unidad de salud sobre la importancia
de poder brindarle a cada paciente que consulta con cuadro clinico de Escabiosis
una breve explicacion de en qué consiste la enfermedad, como puede prevenirla,
gue medidas debe seguir para evitar infestar o reinfestar a los miembros de su
familia y sobre el tratamiento que este debe seguir aparte del seguimiento de este.

Para las Unidades Comunitarias de Salud Familiar:

Que el personal de las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar
oriente y concientice a la poblaciébn a consultar inmediatamente presenten los
primeros sintomas de la enfermedad para poder brindarle una atencion oportuna y

evitar asi las infestaciones y reinfestaciones.

Que se programen capacitaciones o0 sesiones educativas al personal del
primer nivel de atencidon sobre Escabiosis y que dichos conocimientos sean

transmitidos a las asistentes a los establecimientos de salud.
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Que el personal de salud de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
como lo son médicos, personal de enfermeria, promotores de salud, sean
capacitados para la consejeria y charlas de prevencion, educacion y sobre la
importancia de consultar inmediatamente se presenten los primeros sintomas de la

enfermedad.

Que el personal de salud desarrolle una actitud de auto aprendizaje para
adquirir un mayor conocimiento acerca de Sarcoptes Scabiei para poder aplicarlo a

diario en la consulta, por medio de charlas a la poblacion.

A la poblacién en estudio:

A los pacientes que consultan en las diferentes unidades de salud se les orienta a

que:

Fomentar habitos higiénicos que incluyan bafio diario, evitar compartir cama,
y que se utilice ropa limpia después del bafio, realizar cambio semanal de la ropa
de cama, no lavar la ropa de la persona que padece la enfermedad junto con la de

otros miembros de la familia.

Ademas, se recomienda consultar inmediatamente a las unidades de salud

al presentar sintomas.

Evitar la medicacion o uso de remedios caseros sin consulta previa con médico.
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FIGURAS

Figura 1 Lactante con escabiosis

Acaro arador desplumante, (Cnemidocoptes gallinae), ciclo de vida

evos
0.10 - 0.15 mm de longitud

(-

Hembra adulta

Estrato cérneo

Hembra adulta
0.30 - 0.45 mm de longitud

Etapa de ninfa

Figura 2 Ciclo de vida y etapas de la escabiosis
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LA HEMBRA PUEDE VIVIR FUERA DEL HUESPED DF
Los mecanismos de infestacion incluyen: 24 A 36 HORAS, MANTENIENDO SU CAPACIDAD
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* el dormir con una persona afectada (84%), B 010 MADURATIVO DURA DE 9.A 14 DIAS.
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uso de ropas infectadas (3%)
* contacto con la cama de una persona infectada (2%)
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CONTACTO DIRECTO PIEL A PIEL / 15 — 20 MINUTOS

Figura 3 Manifestaciones clinicas

Figura 4 Signo caracteristico de la escabiosis
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Figura 5 Escabiosis del lactante
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Figura 7. Diagnostico mediante técnica de tinta se observa cémo se marca

la trayectoria de Sarcoptes scabiel.

Figura 8. Sarcoptes scabiei prueba de cinta con visualizaciéon microscopica.
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Figuras 9y 10. Microfotografia de escabiosis comun con &caro intracérneo
e inflamacién linfocitaria, superficial, leve. he, x 100. (9). microfotografia de
sarna noruega con numerosos acaros intracérneos con hiperortoqueratosis.
he, x 100 (10).

CUADRO CLINICO

® Complicaciones:
= Impétigo
= Plstulas
= Costras melicéricas

o Signo del cirujano

R TR, W

» Dermatitis por contacto
» Sarna de los limpios

Figura 11. Complicaciones de la escabiosis
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ANEXOS

12. Presupuesto

RUBROS CANTIDAD

PRECIO UNITARIO
EN USD

PRECIO

TOTAL EN USD

RECURSOS HUMANOS

Estudiantes en afo |1
social

MATERIALES Y SUMINISTRO DE OFICINA

Papel bond tamafio | 8 resmas $5.00 $40.00
carta

Lapices 8 $0.15 $1.20
Boligrafos color azul 12 $0.25 $3.00
Boligrafos color negro | 12 $0.25 $3.00
Folder de  papel | 100 $0.10 $10.00
tamafo carta

Caja de Fastener 2 $1.50 $3.00
Caja de clip 1 $0.8 $0.80
Engrapadora 1 $8.00 $8.00
Sacagrapas 1 $1.00 $1.00
Fotocopias blanco y | 500 $0.05 $25.00
negro

Anillados 10 $3.00 $30.00
MATERIALES Y SUMINISTROS INFORMATICOS

Tinta de color negro 3 $40.00 $120.00
Tinta de colores 1 $50.00 $50.00
Internet Mensual $25.00 $275.00
Memoria USB 1 $12.00 $12.00
Cbhs | e
EQUIPO

Computadora portatil | 1 $855.19 $855.19
Tablets 1 $279.00 $279.00
TOTAL $1281.29 $1716.19
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13. Cronograma de actividades

A Abril/2021 Mayo/2021 Junio/2021 Julio/2021 Agosto/2021 Sept/2021 Oct/2021 Nov/2021 Dic/2021
Semanas 1lol3lalalolalalalolalalalolalalaloalslalalolalalaloalalalalolas]lalil2a]lz]a
Actividades

1. Reuniones Generales
con la coordinacion del
Proceso de Graduacion y
asesorias

2.Elaboracion del perfil
de investigacion

3. Presentacion del perfil
de investigacion a la

Subcomisién
4. Elaboracién del
Protocolo de
Investigacion

5.  Presentaciéon  del
Protocolo de
Investigacion

Entrega 25 de junio de 2021

6. Ejecucion de la
Investigacion

7. Procesamiento de los
datos

8. Elaboracién de la
discusion y prueba de
hipétesis

9. Elaboracién de
Conclusiones y
recomendaciones

10. Redaccion del
Informe Final

11. Entrega del Informe
Final

12. Exposicién de
Resultados y Defensa del
Informe final de

Investigacion
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14. Cuestionario en linea

(%
i 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA
ORIENTAL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA

CUESTIONARIO EM LINEA

@ kers0191@gmail.com (no compartidos) Cambiar de cuenta ¢y Borrador guardado

OBJETIVO
Recopilar informacion que ayude a determinar el conocimiento sobre Sarcoptes Scabiei de la poblacion
gue consulta en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Cacaopera v Sunsulaca. Departamento
de Morazan.

INDICACIONES

El presente cuestionario consta de preguntas entre ellas preguntas dicotomicas de seleccidn unica y
multiples. Se solicita contestar cada una de ellas para avanzar en el cuestionario, tiempo limite ninguno,
las respuestas seran guardadas una vez presione el boton "Enviar™ al finalizar el cuestionario

CONSENTIMIENTO INFORNMAIDO
Sus respuestas son confidenciales y valiosas para |a ejecucion de este estudio. Agradezco su
participacion, por favor conteste en base a su conocimiento

NMombre

Tu respuesta
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Edad

Tu respuesta

Sexo

() Femenino

(O Masculino

Unidad de salud a la que consulta

(O cacaopera

(O sunsulaca

Sabe leer o escribir?

O si
(O mNo

MNivel de Educacion

(O Primaria
() Basica

(O Universitario
(O Tecnico

() Ninguno
(O otro:
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Ocupacion
(O Amadecasa
(O Estudiante

O Agricultor

(O comerciante
(O Notrabaja
O Albaiil

O otro

O otro:

Sabe usred gue es la Escabiosis o Sarna?

QO si
O nNo

Que conocimiento tiene sobre esta enfermedad?

(O Ninguno

O Solo sabe que es la escabiosis pero no como se transmite
O Tiene conocimiento y sabe que se transmite de persona a presona
(O sabe que es causado por hacinamiento

O Sabe todo de escabiosis modo de transmision y medidas preventivas

O otro:



Segun su conocimiento quien cree puede transmitir la enfermedad

(O Arafia
(O Garrapata

(O Pulga

(O Acaro ( Sarcoptes Scabiei)
(O Mosquitos

O Otro:

Sabe usted como se transmite Sarcopres Scabiei

O si
(O No

En ].1'.15L‘ a4 5US CONOCimIientos L‘LI.'J.IL‘S L'L'H'ISidL‘T'.l 50M j'-'.lL'[IJT'..‘S L{L‘ 1'ii_"55{" P'.ll';] CONTTraer ]2]

enfermedad producida por Sarcopres Scabiei?

O Poca higiene personal

Relaciones Sexuales sin Proteccion
Compartir objetos personales
Tener animales en casa
Aglomeraciones

Todas

Otro:

OO0O0O0O0O0

111



Quien considera usted puede contraer la enfermedad?

Personas
Animales
Ambos
Minguno

Otro:

O O0OO0O0O0

Quien considera tienen mavor riesgo de contraer la Escabiosis?

O Ancianos, personas con defensas bajas y nifios

O Personas sanas

(O Animales
O No sabe
O otro:

En ].W'.ISL‘ a sus conocimientos cuales manitescaciones L']il'l'iC'.l?i- crec L[LIC P]'L“.‘]LI.L‘L‘ H'.l]'L'LTP[L‘S

Scabiei?

(O Prurito
(O Fiebre
(O Ardor
() Nauseas
(O vomitos
(O otros
O otro:
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Que partes del cuerpo cree usted afecta mas Sarcopres Scabiei?
Torax

Extremidades

Cara

Espalda

Todas

OCO0000O0

Otro:

Cual de los siguientes considera usted un merodo preventivo para prevenir la enfermedad por

Sarcopres Scabiei?
Vacunas
Uso de acaricidas (Acaridoil)

Medidas preventivas

Todas

OO0O00O0

Otro:

A padecido usted o algun miembro de la familia la enfermedad de Escabiosis?

QO si
(O No

Acudio inmediatamente a la unidad de salud cuando presento los sintomas?

O si
O nNo
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A recibido usted o un familiar suvo tracamiento v consejeria para la enfermedad producida

por Sarcopres Sca biei?

O si
O nNo

Noto o ah norado mejoria con el craramienco?

O si
ONO

Despues de su diagnostico le explicaron cuales son las medidas preventivas para evicar la

enfermedad por Sarcopres Scabiei?

O si
O nNo

Que medidas preventivas a seguido para eliminar el parasito de su casa?

O Lavar la ropa en agua caliente
O No compartir objetos personales

O Uso de preservativo

O Todas
O otro:

Tiene animales en su casa?

O si
ONO
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Considera usted que necesita mas informacion sobre esta enfermedad?

O si
O nNo

m Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Motificar uso inadecuado - Términes del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios
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GLOSARIO

Acaro: Bicho muy pequefio (muchas veces microscopico) relacionado con las
arafias, pero no tiene separaciéon entre abdomen y el térax. La mayoria son
depredadores o saprofitos. La palabra acaro viene del latin Acarus y este del griego

akapt (akari = cosa pequefa, garrapata, acaro de queso).

Acaricida: insecticida de amplio espectro de control, que puede ser usado en

tratamientos preventivos y/o curativos.
Afeccién: enfermedad o dolencia en determinada parte del organismo

Atencion: Del latin attentio, attentionis que significa accion y efecto de tener en

cuenta o extenderse hacia el que esta hablando.

Caso: un ejemplo registrable en una poblacion o grupo de estudio de una
enfermedad en particular, un trastorno de la salud o una condicion bajo

investigacién. En ocasiones un individuo con una condicién en particular.

Cefalotérax: parte anterior del cuerpo de los aracnidos y muchos crustaceos

constituida por la fusién de la cabeza con el térax y separada del abdomen.
Copula: penetracién del 6rgano genital del macho en la hembra.

Criterio de exclusién: condiciones que evitan la entrada de candidatos en una

investigacién aun cuando ellos presentan criterios de inclusion.
Conocimiento: deriva del verbo conocer.

Comunidad: es el conglomerado social de familias, ciudadanos y ciudadanas, que
habitan en un area geografica determinada, que comparten una historia e intereses
comunes, se conocen y relacionan entre si, usan los mismos servicios publicos y

comparten necesidades y potencialidades similares.

Costra: lesion elemental dermatolégica formada por serosidad, pus, sangre o la

mezcla de ellas.

Diagnostico: identificacion del estado de salud o enfermedad en un individuo o

poblacién animal, asi como los factores que estan implicados en su presentacion.
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Ectoparasito: Organismo que vive en el exterior de otro organismo (el huésped) y

se beneficia de la relacion a expensas de este.

Entrevista: método para recolectar informacion estadistica de una poblacion,
contactando a cada uno de los elementos de la misma o a una parte de ella
(muestra), con el objetivo de deducir caracteristicas de conjunto relativas a esta
poblacion, en un momento dado, o relativas a su evolucion en el transcurso del

tiempo.

Enfermedad: del latin infirmitas- atis. Estado que se presenta en un ser vivo, que
consiste en un cambio de su estado normal de salud, y que puede ser producido
por factores de diversa indole, tanto internos como externos al organismo que tiene

alterada su salud.

Epidemia: es la ocurrencia de un numero de casos de una enfermedad o dafio
especifico mayor que los esperados en un area dada, en un periodo de tiempo

establecido también se conoce con el término de brote.

Epidemiologia: el estudio de los modelos de determinantes y antecedentes de
enfermedad en poblaciones humanas. La epidemiologia utiliza biologia medicina
clinica, y estadisticas en un esfuerzo de entender la etiologia (causas) de

enfermedad.
Eritema: enrojecimiento de la piel por congestion capilar.

Escabiosis: nombre técnico o cientifico de la sarna que es parasitosis contagiosas
de la piel, caracterizada por intenso prurito o comezén, con pequefias papulas
rojizas, excoriaciones y lesiones causadas por las galerias que hacen los acaros

gue la causan.

Estrategia: Principios y rutas fundamentales que orientaran el proceso

administrativo, para alcanzar los objetivos que se desean obtener.
Etiologia: Estudio de los factores que causan una enfermedad.

Evaluacion: revision detallada y sisteméatica de un proyecto, plan u organismo en su

conjunto, con el objetivo de medir el grado de eficacia, eficiencia y congruencia con
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gue esta operando en un momento determinado, para alcanzar los objetivos

propuestos.

Exacerbacion: es el aumento transitorio de la gravedad de un sintoma o de una

enfermedad.
Excoriaciéon: erosion secundaria al rascado.

Factores: elemento, causa o circunstancia, que influye para producir una situacion

o resultados determinados.

Factores sociales: Son aquellas cosas que afectan a los seres humanos en su

conjunto, sea en el lugar y en el espacio en que se encuentre.

Factores Culturales: Como el conjunto de condiciones o0 aspectos culturales
presentes en el proceso de desarrollo de los individuos, grupos, colectivos,
comunidades, naciones, paises, que influyen positiva o negativamente en el

desarrollo cultural.

Factor de Riesgo: caracteristica o factor, que se ha observado que esta asociado

con un aumento de la probabilidad de que aparezca una enfermedad.

Incidencia: El nimero de nuevos casos de enfermedad o de personas que caen
enfermas durante un periodo de tiempo especifico en una poblacion dada que es
susceptible de enfermar y en un lugar preciso, porque no presenta la enfermedad
de interés.

Hacinamiento: fendbmeno a partir del cual muchas personas conviven amontonadas

en un espacio.
Hexapodo: que tiene 6 patas.

Hipersensibilidad: reaccion inmunitaria exacerbada que produce un cuadro

patolégico causando trastornos, incomodidad y a veces la muerte subita.

Impetiginizacion: inoculaciéon de un impétigo sobre una herida o sobre una lesion

cutanea (eczema).
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Hospedador: Organismo capaz de sustentar el crecimiento de un simbionte (por
ejemplo, de un parasito). En parasitologia, se denomina hospedador definitivo, o

final, a aquel en el que el parasito alcanza la madurez sexual.

No6dulos: acumulacion de células o fibras organicas que forman una masa mas o

menos redonda, abultada y dura.
Papulas: pequefias lesiones cutdneas elevadas o hinchadas.

Patognomonico: se utiliza para calificar un sintoma que aparece Unicamente en el

marco de una enfermedad especifica.

Periodo de latencia: periodo de tiempo entre una infeccién y la aparicion de los

primeros sintomas

Permetrina: Escabicida topico que se utiliza en el tratamiento de las infestaciones
por Sarcoptes scabiei, actla sobre las membranas de células nerviosas de estos

ectoparasitos provocando paralisis.

Piodermitis: enfermedad cutanea causada por gérmenes pidgenos, sobre todo por
Streptococcus y Staphylococcus, incluyendo la erisipela, flemones, abscesos y las

formas cronicas y vegetantes, aunque no las dermatosis sobre infectadas.

Poblacion: Grupo suficientemente grande de personas, cosas 0 valores de
medicion.

Prevencién: La prevencion es, sobre todo, definida como la proteccion contra los
riesgos, las amenazas del ambiente, lo que significa, inevitablemente la accion

mancomunada de las instituciones de salud, de las comunidades, y de las personas

gue mas que integrarlas las instituyen.
Primoinfeccion: primera infeccion que sufre un organismo por un germen patégeno

Protocolo: es un conjunto de normas de procedimiento. Es la aplicacion de una

norma a situaciones individuales. Es un instrumento para la accion.

Prurigo: afeccidn cutanea que ocasiona picazén, caracterizada por papulas que, al

marchitarse, forman costras negruzcas.
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Prurito: del latin prurire que significa picor, comezén y a veces sensacion de

guemazon.
Pustula: pequefa vejiga inflamada en la piel que generalmente contiene pus.

Reaccion inflamatoria: primer proceso defensivo del cuerpo ante una agresion, ya

sea por un agente quimico por virus o bacterias.

Salud: La organizacion Mundial d la Salud (OMS) la define como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de molestias o

enfermedades.

Sarna: Afeccion cutanea contagiosa provocada por un acaro o arador, que excava

tuneles bajo la piel, produciendo enrojecimiento, tumefaccién y un intenso prurito.

Sensibilidad (de wuna prueba diagnéstica): La proporcibn de personas
verdaderamente enfermas, segun la norma de oro, que es identificada como

enferma por la prueba en estudio.

Tegumento: tejido organico que cubre el cuerpo de un animal o alguno de sus

organos internos.

Usuario: toda persona fisica que adquiere el derecho a utilizar bienes o servicios de

salud.

Urticaria: erupcion de la piel con ardor y picor similar al que produce el roce con una

ortiga.

Variable: Todo lo que varia y se puede medir. Es una caracteristica que se mide en

un estudio, que puede tener maltiples resultados.

Vigilancia Epidemiolégica: La recopilacion sistémica, el analisis, y la interpretacion
en desarrollo, de datos de salud esenciales a la planificacion, implementacion y
evaluacion de la practica de salud publica, integrados de cerca a la difusion oportuna

de estos datos a quienes necesitan saberlos.
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https://dicciomed.usal.es/palabra/afeccion
https://dicciomed.usal.es/palabra/cutaneo-a
https://dicciomed.usal.es/palabra/contagio
https://dicciomed.usal.es/palabra/acaros
https://dicciomed.usal.es/palabra/piel
https://dicciomed.usal.es/palabra/tumefaccion
https://dicciomed.usal.es/palabra/prurito

