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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue conocer los factores predisponentes de escabiosis y
pediculosis en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio. Metodologia.
Nuestro estudio fue cualitativo porque se identifico los factores que predisponen a
padecer estas enfermedades. El andlisis y alcance fue descriptivo ya que estudia la
situacion de la problemética y el medio ambiente que lo rodea. La poblacion total esta
constituida por 27,951 habitantes con una muestra de 100 pacientes por conveniencia,
los criterios de inclusion fueron los pacientes de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar en estudio que presenten escabiosis y pediculosis. La técnica de recoleccion de
datos fue La Encuesta con el fin de recoger y analizar los datos de la muestra de casos
representativa, del que se pretendio explorar, describir, predecir y explicar una serie de
caracteristicas con un cuestionario para cada patologia en estudio constituidas por 20
preguntas en el caso de escabiosis y 22 en el caso de pediculosis.Resultados mas
destacados 85% de los pacientes conocian acerca de la pediculosis, un dato interesante
distinto a las diferentes literaturas en las cuales encontramos que existe mayor
porcentajes de personas que al no conocer la enfermedad esta se presenta con mayor
preponderancia de los casos de escabiosis en estudio existe una mayor presencia de la
enfermedad en personas procedentes de la zona rural lo cual es un dato que no
concuerda con la literatura, dando mas fuerza al hecho que en las zonas rurales se estan
dando las condiciones optimas para que el parasito se desarrolle con mayor facilidad.
Principales conclusiones. El desconocimiento de la escabiosis es un factor
determinante para que dicha enferedad se haga presente. El nivel de escolaridad no
tiene relacion con el padecimientos de ambas enfermedades.

Palabras clave: escabiosis, pediculosis, factores predisponentes.
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1. INTRODUCCION

La Escabiosis y la Pediculosis son afecciones cutaneas que afecta frecuentemente al ser
humano y representa un problema de salud y saneamiento de la poblacion; tiene una
distribucién mundial, afecta a personas de todas las razas, de cualquier edad, ambos
sexos y de todos los niveles socioecondémicos.

Se reportan aproximadamente 300 millones de casos de escabiosis y pediculosis a nivel
mundial cada afio. En paises en vias de desarrollo, es endémico, con una prevalencia
del 20 hasta el 100%, en algunas &reas de Sudamérica, América Central y la India, la
infestacion en los nifios puede llegar al 100%. A partir de los afios 60 se observo un
marcado aumento en la prevalencia mundial de la parasitosis, que algunos lo
relacionaron con las nuevas caracteristicas en los modos de vida de ciertas subculturas
gue se dieron a partir de ese momento, dentro de estos figuraron la declinacién en los
habitos de higiene personal.

Afectan especialmente aquellos paises catalogados como “pobres” que debido a su
cultura y recursos, aunado a factores que predisponen o facilitan su propagacion como
el hacinamiento y malos habitos higiénicos aumentan la incidencia de estas patologias
en estudio; por consiguiente, su investigacion y actualizacion se realiza con fines de
aportar en el conocimiento de patologias dermatoldgicas haciendo énfasis en la
identificacion de estos factores predisponentes que contribuyen a su aparicion y que
afectan en su curso natural ya que son dos patologias muy frecuentes en el primer nivel
de atencién médica, eligiéndola ademas por ser de las enfermedades muy contagiosas
y frecuentes a nivel nacional.

La segunda seccion del trabajo, el planteamiento del problema proyecta la interrogante a
la que se dio respuesta al final de la investigacion donde se determino los factores
predisponentes de Escabiosis y Pediculosis en la poblacion que consulta en las unidades
comunitarias de Salud “Zoila Esperanza Turcios”, La Unién; Yucuaiquin, La Union; El
Nanzal, Santa Elena, Usulutan

La tercera seccion del trabajo, los Objetivos, establece como meta general determinar los
factores predisponentes de la poblacion en estudio a padecer dichas patologias, ademas
para ampliar el panorama de informacién relacionada con los aspectos econdémicos,
culturales y sociales que influyen en el aparecimiento y desarrollo de la enfermedad.

La cuarta seccion del trabajo, el Marco Referencial, destaca todos los aportes tedrico-
cientificos de las variables que fundamentan el tema: factores predisponentes de amabas
enfermedades en el curso de la enfermedad ademas de las bases legales que sustentan
la investigacion y la convierten de caracter institucional y potencialmente prevenible.

La quinta seccion del trabajo, el Sistema de Hipotesis, asevera la presencia de las
variables como una realidad, previo a su comprobacion; obteniendo de estas las variables
e indicadores pertenecientes a las siguientes dimensiones: aspe3ctos econdémicos,
sociales y culturales. Ademas, se incluye la operacionalizacion de las hipétesis,



otorgandoles un caracter cuantificable y medible a los indicadores, para asi elaborar el
instrumento a través del cual se obtendran los datos

La sexta seccion del trabajo, el Disefio Metodoldgico, explica que debido a la inclusion
pacientes que consultan en las unidades de salud comunitaria antes mencionadas
durante el periodo de ejecucion, el estudio es prospectivo, y descriptivo ya que pretende
describir los factores predisponentes a padecer estas patologias.

La séptima seccién del trabajo, Analisis e interpretacidn de resultados, describe los datos
obtenidos por cada variable investigada, representandolos mediante tablas y gréficos
para una mejor comprension de la informacion obtenida.

La octava seccion del trabajo, la Discusion, corresponde a un analisis de toda la
informacion obtenida en base a los objetivos de estudio, contrastandola con la
informacion documental revisada en el Marco Referencial.

La novena y décima seccion del trabajo, corresponden a las conclusiones y
recomendaciones generadas de los datos obtenidos.

Por ultimo, la undécima seccion del trabajo, describe las citas bibliograficas o las fuentes
a partir de las cuales se obtuvo la informacion esencial para la investigacion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Situacion problematica

La Escabiosis es una afeccion cutanea que afecta frecuentemente al ser humano vy
representa un problema de salud y saneamiento de la poblacion, en personas no tratadas
puede persistir durante meses 0 afios y ocasionar complicaciones dermatoldgicas
severas.

Estas patologias esta determinada por ciertos factores de riesgo y es importante conocer
las consecuencias que esta enfermedad produce.

La Escabiosis debe considerarse no como una enfermedad aislada, sino como una
interrelaciéon entre el individuo y el medio ambiente. La pediculosis ha afectado a la
humanidad a lo largo de toda su historia y su alta prevalencia ha sido relacionada con la
limitada disposicion de agua y deficientes practicas de aseo personal.

En la cuarta y quinta década del siglo XX, el mejoramiento global en los suministros de
agua potable, las practicas cada vez mas frecuentes del bafio corporal, el lavado de
cabeza, el empleo de ropas de cama para dormir y el uso de cabello corto en los varones,
minimizo significativamente la situacion. A partir de los afios 60 se observé un marcado
aumento en la prevalencia mundial de la parasitosis, que algunos lo relacionaron con las
nuevas caracteristicas en los modos de vida de ciertas subculturas que se dieron a partir
de ese momento, dentro de estos figuraron la declinacion en los habitos de higiene
personal.

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

En las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio la escabiosis y pediculosis
es una causa frecuente de consulta por los Usuarios; es por eso que se vuelve importante
por el cual se realiza la investigacion ya que sus condiciones climaticas favorecen los
factores de riesgo para adquirir dicha enfermedad

2.2 Caracterizacion de las unidades comunitarias de Salud Familiar en estudio:

2.2.1 Unidad Comunitaria de Salud Familiar Yucuaiquin

Con una poblacion general de 7,300 habitantes, ubicada la zona norte del departamento
de la Unidn; en el barrio La Cruz contiguo al Centro Escolar Yucuaquin, abarcando zona
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urbana y rural. Recibiendo un aproximado de 657 consultas mensuales, dentro de las
cuales se diagnostico de escabiosis a 30 pacientes en el afio 2017; y no se cuenta con
registro de pediculosis en el sistema nacional de morbilidad.

2.2.2 Unidad Comunitaria de Salud Familiar “Zoila Esperanza Turcios”, La Unién

Centro comunitario ubicado en el Barrio San Carlos a una cuadra de Centro Escolar
Pantoja, en el municipio de La Unién, en la zona sur del departamento La Unién. El cual
da cobertura a una poblacién general de 17,477 habitantes, registrando una consulta
mensual de 1972, en las cuales 116 son diagnosticados con escabiosis en el afio 2017,
no se encuentra registro de pediculosis.

2.2.3 Unidad Comunitaria de Salud Familiar El Nanzal, Santa Elena; Usulutan.

Unidad comitaria de salud familiar ubicada en el Cerro el Nanzal del municipio de Santa
Elena del departamento de Usulutan, en el area rural; que cubre una poblacion segun
datos DYGESTIC de 3,174 habitantes; en donde se reciben un aproximado de 192
consultas mensuales, de las cuales el diagnostico de pediculosis no cuenta con registro
estadistico en el sistema nacional de El Salvador en el afio 2017, no pudiendo negar la
existencia de dicha patologia en el centro comunitario antes mencionado. Por otra parte,
con respecto a escabiosis se encuentra un caso en el afio 2017.

2.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores predisponentes de Escabiosis y Pediculosis en la poblacion que
consulta en las unidades comunitarias de Salud “Zoila Esperanza Turcios”, La Union;
Yucuaiquin, La Unién; El Nanzal, Santa Elena, Usulutan; en el afio 2018?



3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores predisponenetes de escabiosis y pediculosis en la
poblacion que consulta en las unidades comunitarias de Salud familiar “Zoila
Esperanza Turcios”, La Unidn; Yucuaiquin, La Unidn; ElI Nanzal, Santa Elena,
Usulutan en el afio 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar si los factores sociales que predisponen a padecer escabiosis y
pediculosis en las Unidades Comunitarias de Salud familiar que forman parte del
estudio.

Reconocer si los factores econdémicos predisponentes de escabiosis y pediculosis
en las Unidades Comunitarias de Salud familiar que forman parte del estudio.

Conocer si los factores culturales predisponentes de escabiosis y pediculosis en
las Unidades Comunitarias de Salud familiar que forman parte del estudio.

Identificar la edad y el sexo que predominan en la incidencia de escabiosis y
pediculosis en las Unidades Comunitarias en Salud Familiar que forman parte del
estudio



4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Marco Histérico

4.1.1 Historia del 4caro de la sarna

Probablemente, la sarna ha sido una enfermedad conocida por la humanidad desde el
principio de su historia. Hoy sabemos que la escabiosis humana est4 causada por el
acaro Sarcoptes scabiei, variedad humanus, y que su transmision es por contacto directo.

Inicialmente, la enfermedad se interpretaba como la consecuencia de «algin pecado»
cometido por el paciente. Con el advenimiento de la medicina griega y de su mas
emblematico representante, Hipdcrates, paso6 a ser considerada como consecuencia de
«un desequilibrio humoral».

Hipdcrates de Cos (siglo v a. C) desconocia la existencia del acaro. Tampoco se hace
referencia al mismo en el Corpus Hippocraticum, supuesta recopilacion de sus
conocimientos. Aristoteles (384 322 a. C) fue el primero en usar el término akari para
designar al 4caro de la madera. Los médicos romanos, Galeno de Pérgamo (133-200
d.C) entre ellos, mantuvieron teorias similares a las anteriores, atribuyendo el origen de
la enfermedad a una «corrupcion de la sangre». Por el contrario, en la medicina oriental,
y concretamente en la china de la época Han (206 a. C-220 d. C), podemos encontrar la
primera referencia de la existencia de un acaro en los pacientes con sarna. Los meédicos
chinos distinguian tres tipos de escabiosis: la humeda, la costrosa y la que contenia
larvas. A pesar de lo anterior, se creia que el acaro era una consecuencia de la
enfermedad mas que su causa.

También se encuentran referencias al acaro en la bibliografia médica arabica. Destacan
las figuras de Al-Tabari, en realidad Ali ibn Sahl Rabban at-Tabart (850 d. C) y, sobre
todo, la de Avenzoar, ibn Ahil-Ala Zuhr (1070- 1162). Este ultimo autor llama al acaro
«soba». Sin embargo, también en esta época se atribuia el origen del acaro a la
enfermedad, «djareb», y no al contrario. Paralelamente a Avenzoar, en el «mundo
cristiano» se desarrolla la vida de una mujer excepcional, santa Hildegarda von Bringen
(1098-1179). De origen germanico fue, probablemte, la primera mujer que escribio acerca
de las dermatosis y de sus tratamientos. De su obra se desprende que si conocia la
existencia del acaro, que ella denominaba «anebelza». A pesar de todo, sigue sin
considerarse la Escabiosis como una enfermedad parasitaria.

Un dato que atestiguaria dicha afirmacién podria ser la ausencia de alguna mencion al
acaro en un libro «clave» en la historia de la dermatologia como es De morbis cutaneis
et dmnibus corporis. Y llegamos al 18 de julio de 1687. Esta es la fecha que figura en la
carta que Giovan Cosimo Bonomo (1663- 1696), médico naval, remite a Francesco Redi,
naturalista empirico. En ella le describe cdmo las mujeres extraen un «insecto» de las
pustulas de los enfermos, que es posible su transmision a través de la ropa y de algunos
objetos del paciente y la eficacia de los tratamientos tépicos frente a la de los de uso
interno. En la carta se incluia un dibujo del supuesto agente causal, bastante aproximado
a la realidad. Precisamente la influencia de los defensores de la teoria oficial consiguio
gue la comunidad médica olvidara el papel patégeno del 4caro. De todas formas algo

6



quedo, ya que en una de las ilustraciones del maravilloso atlas de: Jean Louis Alibert
Description des maladies de la peau, observées a L"Hbpital de Saint-Louis et exposition
des meillures méthodes suivies pour leur traitement, podemos apreciar «unos insectos»
gue recuerdan vagamente al 4caro junto a laimagen de un paciente con escabiosis. Esta
falta de parecido se debe a que, en la fecha en la cual Alibert coordiné dicha obra, no
habia visto todavia ningln Sarcoptes scabiei.

En 1812, Jean Chrysostome Gales (1783-1854), un discipulo de Alibert, publico su tesis
doctoral, afirmando que habia «descubierto» el agente etiolégico de la escabiosis.
Realmente, sus hallazgos correspondian a los acaros que parasitan el grano y el queso.

El 13 de agosto de 1834, Simon Francois Renucci, un estudiante corso del «Hotel Dieu,
gue habia visto como las mujeres de su isla extraian, con la ayuda de la punta de una
aguja, un acaro de los surcos de los pacientes con sarna, realiza la misma operacion ante
un publico expectante reunido en el hospital de Saint-Louis de Paris8,10. Un afio mas
tarde, Renucci publicé su tesis sobre el tema, ilustrandola con un dibujo realista del
acarus scabiei. Su teoria, basada en postulados cientificos, fue aceptada por la
comunidad médica.

4.1.2 Historiade la pediculosis

La Pediculosis desde los comienzos de la historia de la humanidad ha estado
intimamente ligada al hombre y sus culturas. En la Biblia, en el Viejo Testamento fue
registrada como una de las tantas plagas que azotaron a Egipto (Driver, 1974). Hallazgos
de piojos en perfecto estado de conservacion sobre el cabello de cuerpos momificados,
de 5000, 1600 y 1500 (AC) afos de antigiiedad en Egipto (Anénimos, 1990), Umanak
(Groenlandia) (Bresciani et.al., 1983) y en las Aleutianas (Alaska) (Horne, 1979). En Israel
(Mumcuoglu & Zias, 1988) y en Egipto (Palma, 1991) se encontraron en excavaciones
arqueoldgicas piojos y huevos sobre peines de mas de 2000 afios. Para América Latina
la Pediculosis estaba presente desde antes de la conquista, demostrado por Horne &
Kawasaki (1984) en un estudio paleopatologico sobre una momia de un principe inca con
piojos en su cabeza de 500 afios de antigledad. Por otro lado la Pediculosis ha estado y
aun lo esta, relacionada con diferentes pautas culturales tales como las desarrolladas por
los sacerdotes del antiguo Egipto que se afeitaban cada tres dias todo el cuerpo para
mantenerse libre de piojos (Driver, 1974). En el norte de Siberia (Zinsser, 1935) era
comun que las mujeres jovenes arrojaran sus piojos sobre los hombres en sefial de
afecto. Esta demostracion de amor estaba acompafiada con las siguientes palabras “mi
piojo es tu piojo”-. En Suiza, en el medioevo, para elegir al nuevo “jefe de la ciudad”, todos
los candidatos se reunian en el salon de acuerdo, alrededor de una mesa y extendian
sus barbas sobre ella. En el centro de la mesa, se colocaban numerosos piojos, y el
duefio de la barba elegida por estos parasitos, era proclamado como La Pediculosis de
ayer y de hoy. Por otro lado, en Europa del siglo XV y XVI donde la higiene era un habito
poco arraigado, los nobles y reyes se afeitaban la cabeza para evitar a los piojos y usaban
pelucas muy ostentosas que por supuesto eran rapidamente invadida por éstos parasitos.
Los Aztecas (Zinsser, 1935) ofrecian al Dios Moctezuma, como sefial de respeto, sus
propios piojos que colocaban en pequefias vasijas de oro.



Levi Strauss (1955) observdo que a los Nambiquara del Matto Grosso, Brasil, el
despiojamiento les produce placer y es considerado como una sefial de interés y afecto.
Gusinde (1951) en uno de sus viajes a principios del siglo XX a Tierra del Fuego, relata
que los Onas, a pesar de vivir a bajas temperaturas, tenian piojos y para extraerlos
utilizaban como peine la mandibula de un delfin, con sus dientecillos, asi como un trozo
mayor de la barba de una ballena en la que tallaban de cinco a siete dientes toscos. En
muchas comunidades aborigenes actuales tanto de Ameérica Central como de
Sudamérica (Ranalletta & de Villalobos, 1996), tales como los Kunas de Panama, los
Yanomanos de Venezuela, los Cayapoés y los Xingu del Matto Grosso de Brasil, los
Campos del Peru, los Noanamas de Colombiay los Matacos y los Guarani de la Argentina
el despiojamiento forma parte de un ritual con connotaciones casi idénticas entre las
diferentes comunidades. Es notable que estos habitos también se encuentran en los
monos del viejo y nuevo mundo.

Zinsser predijo en 1935, que los piojos (Pediculus) no podrian ser exterminados y que en
realidad se incrementarian aln en poblaciones consideradas del “Primer Mundo”, con
estructuras sanitarias bien desarrolladas. Esto es evidente, ya que recientemente han
aumentado los reportes médicos y los estudios estadisticos que dan cuenta de los
grandes porcentajes de infestacion por Pediculosis, en nifilos que concurren a la escuela
en muchos paises de Europa y América del Norte.

Los paises Sudamericanos no son ajenos a este fenOmeno. Lamentablemente los
porcentajes de infestacion en Latinoameérica, estan escasamente estudiados. Schenone
et al. (1973), en Chile, encontraron que el 26% de los nifios (6 a 12 afios) presentaban
Pediculosis. Meincking & Taplin (1986) y Taplin & Meincking (1995) observaron una
incidencia en Peru del 100% y en Panama determinaron que el 96% de los nifios por
debajo de 10 afos de edad presentaban esta parasitosis.(3)

4.2 Marco Teo6rico

421 Escabiosis

La escabiosis o sarna es una infestacion por el acaro Sarcoptes scabiei var. hominis. Se
trata de una ectoparasitosis relativamente frecuente que se contagia por contacto directo
de piel con piel y, a veces, a través de fomites (sabanas, toallas y ropas). En algunos
casos se puede adquirir por contacto con animales infestados, sobre todo perros (S.
scabiei var. canis). El periodo de incubacion de la sarna es de 1 a 3 semanas. Las
hembras del parasito son capaces de poner entre 10 y 40 huevos que maduran en 1
semana. Los acaros alcanzan el estadio adulto en 3 semanas y son capaces de reiniciar
el ciclo. Esta entidad, es producida por Sarcoptes scabiei var. hominis, que tiene gran
especificidad de huésped.Los animales tienen sus propias especies o variedades que les
causan sarnay que no son transmitidas al hombre.

Sarcoptes scabiei es ovalado Como sucede en todos los aracnidos, el equivalente a la
cabeza esta constituido por el cefalotérax. En la parte anterior sobresale el capitulo
provisto de aparato bucal fuerte, que le permite penetrar la epidermis. Posee cuatro pares
de patas muy atrofiadas que terminan en filamentos largos. Las hembras invaden la capa



cornea de la piel y forman taneles donde depositan los huevos. Estos miden 150 micras,
y son colocados en hileras, a medida que el pardsito progresa, excavando el tunel
epidérmico. Al corte histolégico se observan los acaros con las tipicas espinas en la
cuticula. Los huevos dan origen a las larvas, morfologicamente similares a los adultos,
pero con tres pares de patas. Después de mudar, se transforman en ninfas con cuatro
pares de patas y llegan a adultos que perforan otros tuneles. Como el ciclo de huevo a
adulto dura Unicamente dos semanas, se explica la rapida diseminacion de la infeccion.
Esta diseminacién se hace por las formas jovenes, que salen de los canales y que
también dan origen a infecciones en otras personas.

A. Tipos de Sarna
a- Demodicosis o0 sarna demodécica

Las demodicosis o sarnas demodécicas son las producidas por acaros del género
Demodex, que colonizan foliculos pilosos, glandulas sebaceas y de Meibomio. En la
especie humana prevalecen las especies Demodex folliculorum y Demodex breuvis.

Los acaros del género Demodex poseen forma de puro y miden entre 0.1 y 0.4 mm de
longitud y tienen cuatro pares de patas trisegmentadas. El idiosoma es anillado sin que
ello represente la ocurrencia de segmentacion verdadera.

La abertura genital del macho esta colocada dorsalmente, en tanto que la de la hembra
esta en posicion ventral. Estos acaros son de alta prevalencia en la especie humana y
numeros reducidos no han sido vinculados con cuadros clinicos particulares. No obstante
cuando las poblaciones se incrementan pueden generar manifestaciones que se
describen a continuacién. Estos acaros se comportan como comensales y su presencia
no se vincula con procesos patologicos, aunque algunos autores los relacionan con
blefaritis y acné rosacea, situaciones en las cuales las poblaciones de acaros suelen ser
muy grandes.

b- Foliculitis demodécica.

Consiste en cuadro que afecta principalmente la cara pero también puede tener lugar en
extremidades anteriores y pecho. Inicialmente se da un enrojecimiento de los foliculos, a
partir de los cuales se generan pequefias pustulas. Desde un punto de vista clinico, este
cuadro es practicamente indiferenciable de otros problemas de piel como el acné, la
talangectasia esteroidea y la rosacea. Blefaritis demodécica. Este cuadro también es
conocido como demodicosis ocular. Consiste en una inflamacion de los foliculos pilosos
de las pestafias asociada con una alta poblacién de D. folliculorum. Los pacientes
experimentan prurito o sensacion quemante con la acumulacion de grasa o material
gelatinoso en la base de las pestafias; en ocasiones tiene lugar la caida de las mismas.

c- Pitiriasis folliculorum.

Es una forma poco comuan caracterizada por la apariencia seca y escamosa de la piel con
oscurecimiento e hiperpigmentacion asociada con prurito. Afecta fundamentalmente la
caray el cuello. En esta forma clinica se estima que la densidad parasitaria puede ser de
alrededor de 61 formas evolutivas/cmz2.



d- Granuloma demodécico o demodicosis gravis.

Este cuadro tiene lugar cuando hay ruptura del foliculo piloso en el estrato subcutaneo.
Esta condicion genera una respuesta histiocitica que culmina con la formacion del
granuloma. En animales como perros se han documentado cuadros de alopecia,
descamacion e intenso prurito relacionados con los acaros Demodex canis, especifico de
los cénidos.

e- Sarna sarcoptica

La sarna sarcOptica humana o escabiosis tiene como agente etiolégico al acaro
Sarcoptes scabiei var hominis. Estos &caros tienen cuerpo globular surcado por
numerosas estrias y miden entre 350 y 400 mm, y la hembra es de mayor tamafio que
los machos. Las formas adultas presentan espinas triangulares a lo largo de idiosoma. El
primero y segundo par de patas rematan en apoteles campaniformes. En las hembras, el
tercero y cuarto par terminan en estructuras a manera de latigos, en tanto que en los
machos sélo el tercero tiene esta modificacion. El huésped definitivo para este acaro es
la especie humana; no obstante, existen otras variedades de Sarcoptes scabiei que
pueden afectar en especial a diversos animales, como cerdos y perros, tal es el caso de
Sarcoptes scabiei var suis y Sarcoptes scabiei var canis. En algunas ocasiones puede
darse la ocurrencia de infestaciones transitorias en el humano por estas variedades de
Sarcoptes scabiei, generando cuadros pruriticos autolimitados. Sarcoptes scabiei realiza
todo su ciclo de vida sobre el huésped. La copula tiene lugar en la superficie de la piel y
las hembras gravidas excavan tuneles en la dermis, en los cuales colocan sus huevos.
Del huevo emerge una larva hexapoda que pasa por dos estadios adicionales (protoninfa
y tritoninfa) antes de alcanzar la fase adulta; este ciclo vital dura alrededor de tres
semanas. Las formas en que se ubican en la superficie de la piel son las responsables
de la transmisién; en cambio, las que se localizan en la subdermis provocan la patologia
del cuadro.

B- Factores predisponentes
Pobreza

La pobreza es la situacion o condicién socioecondmica de la poblacién que no puede
acceder o carece de los recursos para satisfacer las necesidades fisicas y psiquicas
basicas que permiten un adecuado nivel y calidad de vida tales como la alimentacion, la
vivienda, la educacion, la asistencia sanitaria o el acceso al agua potable. También se
suelen considerar la falta de medios para poder acceder a tales recursos, como el
desempleo, la falta de ingresos o un nivel bajo de los mismos. También puede ser el
resultado de procesos de exclusion social, segregacion social o marginacion. En muchos
paises del tercer mundo, la situacion de pobreza se presenta cuando no es posible cubrir
las necesidades incluidas en la canasta basica de alimentos o se dan problemas de
subdesarrollo (4)

La salud precaria es tanto una causa como una consecuencia de la pobreza. Es
ampliamente conocido que los pobres estdn mas expuestos a mayores riesgos
personales y ambientales, peor nutridos y que tienen menos posibilidades de acceso ala
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informacion y a la asistencia sanitaria. En cambio, ha recibido menos atencion el hecho
de que la mejoria de la salud puede prevenir la pobreza y ofrecer un camino para salir de
ella. Los datos que se disponen muestran que la mejoria en la salud genera riqueza y se
distribuye de forma mas equitativa ya que aumenta el capital humano, social y la
productividad(3).

Hacinamiento

El hacinamiento se refiere a la relacién 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. En general, esto se
refiere a la ubicacion, la infraestructura, equipamientos y servicios colectivos y de la
vivienda. La idea del hacinamiento depende de un juicio normativo acerca de los niveles
apropiados de ocupacion, densidad y privacidad. Las normas que se aplican varian
considerablemente entre sociedades diferentes. (3)

Habitos de higiene personal

La higiene personal se define como el conjunto medidas y normas que deben cumplirse
individualmente para lograr y mantener una presencia fisica aceptable, un optimo
desarrollo fisico y un adecuado estado de salud. Las acciones que deben ejecutarse para
obtener una higiene personal adecuada, comprenden la practica sistematica de las
medidas higiénicas que debemos aplicar para mantener un buen estado de salud (3) .

Desplazamiento Social

Un desplazamiento social es alguien que es forzado a dejar su hogar, pero que se
mantiene dentro de las fronteras de su pais. Las causas mas frecuentes para que se
propicie este fendmeno son: la violencia generalizada, conflictos armados y 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
numero de desplazados se aproxima a 65,3 millones de personas. Las personas en esta
condicion poseen todos los derechos que poseen como ciudadanos, la proteccion del
derecho internacional humanitario y el derecho internacional de los derechos humanos

3).

C- Clinica

El sintoma fundamental es el prurito de predominio nocturno que suele afectar a varios
miembros de una familia o comunidad cerrada. Inicialmente es localizado y en pocos dias
se generaliza, Probablemente se debe a una sensibilizacion a antigenos del acaro.

En lactantes menores de 2 6 3 meses, el prurito puede estar ausente. Las lesiones
patognomaonicas son el surco y la papula acarina. El primero consiste en una elevacion
lineal de la piel de pocos milimetros de longitud que corresponde al tanel sub cérneo
excavado por la hembra del 4caro, capaz de desplazarse unos 5 mm cada dia. Al final
del mismo existe una papula o vesicula de 2-3 mm de diametro, donde esté el parésito.
En nifios pequenfios es frecuente observar papulas, pustulas y vesiculas. A veces también
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existen pequefios nodulos eritematosos, infiltrados al tacto, preferentemente en el pene
y en el escroto, e incluso ampollas. Las lesiones estan enmascaradas por excoriaciones
en muchos casos. Las zonas afectadas son los espacios interdigitales de las manos, la
superficie de flexion de las mufiecas, los gluteos, la zona genital y la areola mamaria. A
diferencia de La presencia de prurito generalizado de predominio nocturno en varios
miembros de una familia debe sugerir como primer diagnéstico la escabiosis. En los nifios
pequeiios las lesiones predominan en el cuero cabelludo, en el cuello, en la cara, en los
pliegues, en las palmas y en las plantas. La presencia de lesiones exudativas y costrosas
es debida a la impetiginizacion por Staphylococcus aureus y, con menor frecuencia, por
Streptococcus pyogenes. En pacientes inmunodeprimidos, especialmente afectos de
SIDA, o tratados con corticoides topicos o sistémicos de forma prolongada es posible
observar infestaciones masivas que provocan lesiones hiperqueratésicas en manos y
pies (sarna noruega o costrosa), acompafiadas de adenopatias, eosinofilia y escaso
prurito Si bien lo habitual es que existan entre 10 y 20 hembras adultas en un paciente
infestado, en la sarna noruega pueden existir miles, siendo extremadamente
contagiosa.(4)

D- Diagnostico

El Diagnostico de la escabiosis es inicialmente clinico, para lo cual es fundamental una
alta sospecha y la identificacion de las lesiones primarias y secundarias (2).

Erupcién generalizada muy pruriginosa, sobre todo al acostarse, que afecta a varios
miembros de una familia o comunidad cerrada. Los surcos acarinos pueden hacerse mas
evidentes depositando una gotita de tinta en un extremo.

En atencién primaria una forma simple de hacer el diagndéstico es lograr la visualizacion
del surco acarino y de esta manera confirmar la sospecha de escabiosis (4).

Técnica

(1 Frotar con tinta la zona en la cual se sospecha la existencia de un surco
(1 Limpiar el exceso de tinta con un algodén embebido en alcohol.

(] La tinta penetrara el surco y marcara su recorrido

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:
Acaro test (en laboratorio dermatoldgico)

Test solicitados con mayor frecuencia para confirmar los casos dudosos de escabiosis.Es
un examen operador dependiente, debido a que requiere tomar una muestra de piel
infestada desde una lesién primaria. Es un test de sensibilidad variable segun el operador,
que lo realice, siendo de gran utilidad cuando es positivo.
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Test inmunolégico

Pese a su utilidad tedrica, los test inmunoldgicos han fracasado en su utilidad clinica, lo
anterior debido al parecido existente entre el Sarcoptes Scabiei y el acaro del polvo (8).

E- Tratamiento

Se debe realizar tratamiento simultdneo a todos los contactos del paciente infestado,
mayores de 2 meses de vida, aunque no convivan 0 no tengan prurito, por ejemplo
padres, hermanos, parejas, personas que colaboran con las tareas del hogar o cuidados
de los nifos sin vivir con ellos.

En el lavado de manos es importante cepillar las ufias, pues el rascado acumula
parasitos debajo de las mismas, mejorar la higiene personal: bafio diario, cambio de ropa,
recorte de ufas etc., y de la vivienda. Se recomienda tratar primero las infecciones pio
dérmicas, con antibiéticos sistémicos y después tratar la escabiosis.

Puede persistir el prurito por varias semanas después del tratamiento. Se pueden usar
antihistaminicos orales o lubricacion de la piel. No hay que hacer tratamientos repetitivos
porque son de riesgo para el paciente. Se recomiendan antihistaminicos de primera
generacion (hidroxicina, difenhidramina etc.) que pueden usarse solo en las noches
cuando el prurito es mas intenso, o durante el dia en el caso de nifios pequefios que no
necesitan estado de vigilia, la dosis de hidroxicina es de 1 a 2 mg/kg/dia y se reparte en
dos dosis, la dosis de difenhidramina es igual solo que se reparte en tres dosis durante
el dia (jarabe con 12.5 mg/ml), la duracién del tratamiento debe de extenderse al menos
durante dos semanas teniendo en cuenta, que el prurito puede persistir mas alla de la
muerte de los acaros, como resultado de la reaccidon de hipersensibilidad intradérmica a
los restos de Sarcoptes. La segunda opcién son las preparaciones topicas anti
pruriginosas como el mentol, y la calamina que se aplican a necesidad durante el dia.

La ropa de cama y la del paciente deben ser lavadas 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 (juguetes de peluche,
frazadas colchas).

Es 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 aplicacion 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 porgue no hay tratamientos
ovicidas.Terminado el tratamiento puede presentarse un nuevo contagio si no se toman
en cuenta las medidas generales.

Tratamiento tépico
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Dentro de los escabicidas méas utilizados esta la permetrina al 5% derivado sintético
piretroide, de muy baja toxicidad y alta eficacia. Actia como neurotéxica que produce
pardlisis 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.

Otro escabicida tdépico 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 algunas
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 advirti6 que estos efectos son mas frecuentes en nifios 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, antipsicético, antimalario,
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.

La eficacia de la vaselina azufrada ha sido reportada en varias publicaciones alcanzando
un 82%, un estudio tailandés reciente publicado mostro una eficacia del 71% a la cuarta
semana de tratamiento con azufre al 5 y 10%, en el control de escabiosis en nifios
internado en un orfanato.

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.

Tratamiento sistémico

Ivermectina en dosis Unica de 200 a 300 pg/Kg, la cual se administran en dos pulsos (uno
por semana) en ayunas Yy sin comer hasta 2 horas después, no se deben de dar
simultAneamente los barbitlricos que se suspenderan 24 horas antes y 24 horas
después. Esta contraindicado en embarazadas, lactancia y menores de 15 Kg de peso,
los indices de curacion son 97 al 100% en 4 semanas.
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Si después del tratamiento el prurito no mejora, puede ser que persiste la infestacion,
una respuesta de hipersensibilidad que sede lentamente (nédulos pos-escabioticos) o a
lairritacion 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 continle 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 acompafada a la aplicacién de ungiento de &cido
salicilico.

Tiabendazol 10 a 20 mg/Kg/dia durante 10 dias
Flubendazon 25 mg/Kg/dia por 5 dias
Tratamiento de las complicaciones

Tratamiento antibiético 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 las cefalosporina de primera generacion
(cefalexina, cefradina, cefadroxilo) en dosis de 50 mg/Kg/dia; las opciones topicas
incluyen mupirocina, bacitracina y acido fusidico aplicados 3 veces al dia por 7 dias(4).

Complicaciones

Impetiginazion, infeccion bacteriana piégena agregada de las lesiones producidas por el
rascado. Los microorganismo principalmente involucrados estafilococos y estreptococos.
Eczematizacion de las lesiones producidas por las aplicaciones en la piel de sustancias
irritantes, generalmente se trata de producto utilizado sin indicacion medica.

También se ha descrito la existencia de lesione tipo urticariforme y lesiones
subungueales(5).

F. Diagnostico diferencial

Se plantea principalmente con otras erupciones pruriginosas, tales como el eccema
atopico, la sudamina y las toxicodermias.

Una causa infrecuente de prurito epidémico familiar es la dermatitis por fibra de vidrio,
generalmente relacionada con la impregnacion de la ropa al lavarla conjuntamente con
otros tejidos elaborados o contaminados con este material irritante (cortinas, uniformes
de trabajo, etc.).

Las lesiones vesiculo-pustulosas en nifios pequefios pueden confundirse con foliculitis.

4.2.2 PEDICULOSIS (PIOJOS)
A. Concepto

Los piojos de la cabeza, Pediculus humanus var. Capitis, del cuerpo Pediculus bumanus
var Corporis y los del pubis, Phthirus pubis, son propios de los humanos. Estos piojos
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producen huevos o liendres que se adhieren al cabello, a la ropa y al pelo pubico, de
éstos salen ninfas que se convierten en adultos. Para alimentarse de sangre, pican y
producen maculo-pépulas pruriginosas.

El rascado puede llevar a infecciones secundarias. Se diagnostican al observar las
liendres o los insectos.

Esta ectoparasitosis es mas comudn en nifios y en grupos hacinados en los cuales se
transmiten por contacto directo u objetos personales. En el caso de la pediculosis
pubiana por contacto sexual. El tratamiento se hace con ivermectina via oral o en
champd, la cual se debe repetir a los diez a quince dias. Este tratamiento antiparasitario
se puede combinar con la aplicacion de benzoato de bencilo o insecticidas en champu.
Es conveniente examinar y tratar tanto al paciente como a los convivientes. Los piojos
de cabezay cuerpo pueden transmitir tifo exantematico y fiebre recurrente.

Agentes etiologicos. Estos insectos pertenecen al orden I'thintptera y los que afectan al
hombre se clasifican como Pediculus humanus que tiene dos variedades:

Phumanus var capitis que se localizan en la cabeza y P. bumanus var corporis que estan
en el cuerpo. Los piojos del género Pediculus son insectos apteros (sin alas), miden 1nm
a 3 mm de longitud, son aplanados dorso-ventralmente y provistos de unas terminales
alrededor de las garras, que les permite fijarse al cabello o a la ropa. La cabeza es
pequefia en relacion con el resto del cuerpo y poseen un par de antenas y un aparato
picador. Las hembras ponen sus huevos o liendres, que miden 600 mm. ¢Y se pueden
observar a simple vista, los cuales se adhieren de manera muy firme al pelo o a la ropa
por una sustancia pegajosa.

El responsable de la pediculosis pubiana es Phthirus pubis, mas pequefio que Pediculus.
Su longitud es de 1 mm a 2 mm es casi tan ancho como largo. Algunos los llaman ladillas
0 con varios nombres populares. Las patas son cortas, fuertes y terminan en garras muy
desarrolladas, que le permiten fijarse a los pelos mas gruesos del cuerpo, como los del
pubis, periné, barba, cejas y pestafias. A diferencia de los piojos de cabeza y cuerpo,
gue se mueven frecuentemente, éstos se fijan a la base del pelo, introducen el aparato
picador en la piel permanecen estacionados por mucho tiempo. Por esta razén su
extraccion manual es dificil.

B. Ciclos de vida.

1. Pediculus. Produce aproximadamente 100 huevos por cada hembra, los cuales
embrionan en cinco a diez dias y dan origen a una ninfa de igual morfologia que el insecto
adulto, la que muda tres veces antes de convertirse en adulto, para completar asi el tipo
de metamorfosis llamada incompleta pues no produce larvas y pupas como sucede en la
metamorfosis completa.

El ciclo desde huevo a adulto dura dos a cuatro semanas y tiene lugar siempre en el
huésped humano. Los piojos adultos de la cabeza y del cuerpo son muy similares entre
si, aunque se han descrito variaciones en tamafio y color. Estos insectos son
exclusivamente ectoparasitos y se alimentan de sangre que obtienen por picadura. La
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longevidad es de aproximadamente un mes. La transmision se hace de persona a
persona por contacto del cabello, prendas de vestir y objetos como peinillas, etc.

2. Pbtbirus. Produce aproximadamente 30 huevos que se transforman en ninfas y luego
en adultos, este ciclo de vida dura alrededor de un mes. Estos insectos con sus garras
se fijan al peloy ala piel. La transmision se hace por contacto, principalmente sexual.

C- Factores predisponentes.

La causa principal de una infestacion por piojos (pediculosis) suele ser la transmisién de
una persona a otra por contacto cabeza con cabeza o mediante relaciones sexuales. Los
piojos no tienen tendencia a abandonar el cuerpo humano, asi que
solo excepcionalmente pueden contagiarse a través de ropa u objetos compartidos, como
un colchén, un peine o ropa de cama. Son los denominados piojos del cuerpo o de la
ropa, pero son menos frecuentes. De hecho, los expertos no terminan de confirmar la
existencia de este tipo de transmision.

D- Patologiay clinica.

Las lesiones de la cabeza se localiza principalmente en la regidén occipital. En el cuerpo
son mas frecuentes en las zonas de mayor contacto con la ropa infectada. Consisten en
maculo-papulas o vesiculas muy pruriginosas por la accion irritante de la saliva.

La pediculosis pubiana produce También intenso prurito que con el rascado puede dar
origen a excoriaciones de la piel. Los piojos del pubis se pueden localizar en otras
regiones en donde exista pelo. En donde la principal manifestacion clinica es
blefaroconjuntivitis, algunas veces bilateral y en el borde palpebral se puede ver maculas
ceruleas.

E- Diagnadstico.

El diagnodstico de las tres pediculosis se hace por la sintomatologia y la observacion de
huevos, ninfas o parasitos adultos. Con frecuencia las madres o personal encargado de
nifios en instituciones como escuelas, orfanatos, pueden observar a simple vista las
liendres o parasitos adultos. La recoleccién de estos se hace manualmente o por peinilla
de dientes apretados.

Al microscopio se observa con bajo aumento la morfologia caracteristica.

F- Epidemiologia, control y prevencion.

La pediculosis predomina en grupos de poblacion con mala higiene personal y nivel
socioeconémico bajo. Ocasionalmente hay brotes epidémicos en escuelas, guarderias,
etc. Aun con condiciones socioecondmicas buenas. La pediculosis de la cabeza es mas
frecuente que la del cuerpo .Esta Ultima se presenta en vagabundos, en poblaciones muy
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hacinadas como cuarteles, ejércitos en épocas de guerra, etc. y siempre se relaciona con
la falta de bafio y el uso de ropas sucias por largo tiempo. La transmision en los dos tipos
de pediculosis se hace por contacto directo o por ropas u objetos infectados.

"Todas las edades estan afectadas, pero el piojo de la cabeza es més frecuente en nifios.
Los piojos tienen gran especificidad de huésped y existen otras especies, que parasitan
a los animales” no se adaptan al hombre.(6)

La pediculosis pubica es casi siempre de personas adultas y la transmision se hace
principalmente durante las relaciones sexuales pero también se han descrito algunos
casos en nifos.

La prevencion se basa en el buen aseo personal y el de la ropa, ademas en el pronto
diagnéstico y tratamiento. También es importante tratar las personas que conviven con
los pacientes que sufre de pediculosis. Los piojos del género Pediculus, ademas de ser
ectoparasitos causantes de lesiones, son importantes como transmisores de
enfermedades.

G- Tratamiento.

El tratamiento es el mismo tanto para Pediculus como Pbtbirus y se basa en
medicamentos orales o topicos. Algunas veces se requiere cortar el cabello o el pelo
pubico como medida complementaria, de acuerdo a la gravedad del caso.

Si existe infeccion secundaria es necesario administrar antibiéticos y si el prurito es
intenso, dar antihistaminicos.

- lvermectina.
Es un antihelmintico que se muestra efectivo en el tratamiento de la pediculosis. Se utiliza
por via oral en gotas a la dosis de 200 mcg/kg en dosis uUnica. Comercialmente se
consigue ivermectina al 0.6% para tomar en una sola dosis. Tiene efecto sobre los adultos
y las ninfas porque circula en la sangre, pero no actuara sobre los huevos, por lo tanto se
deben repetir la dosis a los diez o quince dias del primer tratamiento para combatir, los
nuevos parasitos que salen de los huevos presentes durante el primer tratamiento.

- Insecticidas.
Se usan aplicados directamente al paciente en forma de locién, cremas, champdu, polvos,
etc., en los piojos del cuerpo se usa principalmente aplicados en las ropas ninguno de los
productos mata la liendre, por este motivo se requiere repetir tratamiento después de
diez o quince dias. Cualquier medicamento que se haya usado se deja actuar por quince
minutos, para luego lavar con agua, jabén y cepillado vigoroso del cabello para eliminar
liendres.

Los productos mas utilizados son:

a. Gammabenceno o lindano. Se usa el hexacloruro de gammabenceno al 1%,
principalmente en forma de champu, se aplica al cuero cabelludo durante 10 minutos,
luego se lava y se repite la medicacion a los ocho a diez dias. El gammabenceno no se
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recomienda en embarazadas o madres en lactancia. Se han descrito casos de
neurotoxicidad, principalmente en nifios que pueden presentar veértigo, irritabilidad,
insomnio. Crisis epilépticas y en casos severos estupor y coma.

b. Naftaleno metilcarbamato. Se emplea al 0.5% para uso externo, aplicando cantidad
suficiente para cubrir todo el cuero cabelludo.

C. Benzoato de bencilo. Se aplica en locién al 10% o al 25%, en el cuero cabelludo o
zona afectada durante tres 6 4 dias.
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5. SISTEMA DE HIPOTESIS

5.1 HIPOTESIS GENERAL: Los factores socioculturales y economicos predisponen el
aparecimiento de escabiosis y pediculosis

5.2 HIPOTESIS NULA: Los factores socioculturales y economicos no predisponen el
aparecimiento de escabiosis y pediculosis.
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5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TABLA 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ESCABIOSIS Y PEDICULOSIS

HIPOTESIS

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Hi: Los factores
socioculturales y
economicos
predisponen el
aparecimiento de
escabiosis y
pediculosis

Factores sociales

Son elementos reales que
afectan a los seres humanos en
Su conjunto

Educacion en
salud

Grado de estudio
Conocimiento acerca de
la enfermedad
Percepcién del problema
de salud

Geografia Delimitacion rural o
urbano
Pobreza Tipo de vivienda
Cantidad de habitantes
por vivienda
Factores Actividades que tienden a Factor Disponibilidad de
economicos incrementar la capacidad econdémico ingreso econdmico
productiva de bienes y servicios
de una economia
Factores Son las actividades propias de Habitos Habitos de higiene
culturales un grupo de indiciduos o culturales personal

asentamiento oblacionales
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1TIPO DE ESTUDIO

Nuestro estudio fue cualitativo porque identifica los factores predisponentes que hace
vulnerable a la persona a padecer las patologias en estudio; ya que recoge los discursos
completos de los pacientes, para proceder luego a su interpretacion, analizando las
relaciones de significado que se producen en determinada cultura o ideologia.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién fue prospectivo
ya que se estan estudiando casos nuevos que se presentan en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar en estudio haciendo énfasis en aquellos aspectos que
intervienen en el aparecimiento y curso de estas enfermedades.

Segun el periodo y secuencia fue transversal, porque tenemos un tiempo definido para
el estudio que es el periodo 2018 con el fin de conocer todos los casos de personas con
una cierta afeccion en un momento dado.

El analisis y alcance de los resultados fue descriptivo porque estudia la situacion de la
problematica y el medio ambiente que lo rodeay describe la frecuencia de una exposicion
o resultados en una poblacién definida.

6.2 UNIVERSO Y MUESTRA

6.2.1 Universo o poblacién

Tabla 2: Distribucion de la poblacion

UCSF POBLACION
El Nanzal 3,174
Yucuaquin 7,300

“Zoila Esperanza Turcios” 17,477
TOTAL 27,951

FUENTE: MINSAL (DYGESTIC)

6.2.2 Muestra

La muestra se determino por conveniencia, teniendo como punto de partida 100 personas
de las respectivas unidades de salud en estudio. Ya que tomando como base una formula
estadistica, la muestra no es representativa para el estudio.
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Tabla 3: Distribucién de la muestra

UCSF SUBMUESTRA
El Nanzal 100
Yucuaiquin 100
“Zoila Esperanza Turcios” 100
TOTAL 300

6.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA
6.3.1 Criterios de inclusion:

Pacientes de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar en estudio que presenten
Escabiosis y/o Pediculosis.

6.3.2 Criterios de exclusién:
Pacientes que presenten otras patologias causadas por ectoparasitos.
6.4 Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia, ya que los pacientes tienen que poseer esta patologia
para ser parte del estudio.

6.5 Técnicas de campo
La Encuesta

Esta técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion
mediante los cuales se recoge y analiza los datos de la muestra de casos representativa
una poblacion, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de
caracteristicas.

6.6 Instrumentos

Para esta investigacion el grupo de trabajo ha elaborado dos instrumentos:

El Cuestionario.

Con el objetivo de recolectar informacion acerca de los factores predisponentes de
escabiosis y pediculosis en las unidades comunitarias de salud familiar EI Nanzal, “Zoila
Esperanza Turcios” y Yucuaquin, se realizaron dos cuestionarios; para obtener
informacion acerca de escabiosis, se utilizo una técnica de trabajo de campo que consta
de 20 preguntas de tipo cerradas y abiertas para lograr abarcar el total de la muestra en
estudio aplicando la encuesta para la recoleccion de los datos, por ser un instrumento
rapido, veraz que logra obtener tanto datos objetivos y subjetivos. (ANEXO 3). Para
obtener informacién acerca de pediculosis, se utilizo una técnica de trabajo de campo
gue consta de 22 preguntas de tipo cerradas y abiertas, aplicando la encuesta para la
recoleccion de los datos. (ANEXO 4)
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Utilizandolas de forma presencial tomando en cuenta a todos los pacientes que consultan
en las diferentes unidades de salud en estudio con preguntas comprensibles y de valor
estadistico para el estudio en cuestion.

6.7 Plan de andlisis

Una vez recolectada la informacion se procederéa a la tabulacion de datos obtenidos en
el instrumento, utilizando el Ultimo programa Statistical Package for the Social Sciences
(S.P.S.S) Versién 22, de esta manera se realizaran tablas y graficos que permitan el
analisis de los resultados de cada una de las respuestas, a través de los métodos de
frecuencia y porcentaje.

7. RESULTADOS

7.1 Tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados.

Tabla 4: Factor social: grado de estudios de los sujetos de la muestra

Pediculosis Escabiosis
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia | Porcentaje
\Valido |No tiene 33 22.0 22 14.7
Cuarto 9 5.8 6 4.0
Quinto 3 2.0 8 5.3
Sexto 5 3.2 12 8.0
Séptimo 5 3.3 9 6.0
Octavo 2 1.3 11 7.3
Noveno 12 8.0 29 19.3
Bachillerato 23 15.3 32 21.3
Universitario 4 2.7 8 5.3
Kinder 14 9.3 0 0.0
Parvaluaria 3 2.0 0 0.0
Primer grado 19 12.7 4 2.7
Segundo grado 12 8.0 3 2.0
Tercer grado 6 4.0 6 4.0
Total 150 100.0 150 100

Fuente: Base de datos de creacion propia

ANALISIS: En el presente grafico podemos observar que existe una tendencia en todas
las edades a padecer la enfermedad, por lo que se puede concluir que: No existe relacion
entre el analfabetismo y el padecer las enfermedades.

INTERPRETACION: El grado escolar no es determinante sobre el padecer o no la
enfermedad, al contrario, personas con mayor grado académico se encuentran en un
nivel similar a aguellas que no han tenido ningun grado de estudio.
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Gréfico 1: Nivel educativo de los sujetos de la muestra

¥ Pediculosis

M Escabiosis

Fuente: Tabla 4: Factor social: grado de estudios de los sujetos de la muestra

Tabla 5: Factor social: Conocimiento acerca de la pediculosis y escabiosis

Pediculosis Escabiosis
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
\Valido Si 85 56.7 73 48.7
No 65 43.3 77 51.3
Total 150 100.0 150 100

Fuente: Base de datos de creacién propia

ANALISIS: En la gréafica de arriba observamos que existe un 85% de personas que

conocen que es la pediculosis. Con respecto a la escabiosis el 51.3% no tiene

conocimiento de la enfermedad.

INTERPRETACION: Esto demuestra que, a pesar de tener un conocimiento basico sobre
la enfermedad, no existe en si una concientizacion acerca de métodos para evitarla. Con

respecto a la Escabiosis observamos que el predominante es el desconocimiento acerca

de la enfermedad, lo que nos lleva a concluir que este es un factor determinante que
permite que se presente en el caso de la escabiosis.

25



Grafico 2: Conocimiento sobre pediculosis y escabiosis
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Fuente: Tabla 5

Tabla 6: Factor social: lugar de procedencia del paciente

Procedencia
Pediculosis Escabiosis
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
\Valido Urbana 26 17.3 66 44.0
Rural 124 82.7 84 56.0
Total 150 100.0 150 100

Fuente: Base de datos de creacion propia

ANALISIS: En la grafica observamos un predominio en el sector rural, 82.7% para
pediculosis y 56.0% para escabiosis los casos de pediculosis son mayores en el sector
rural en comparacion de la escabiosis.

INTERPRETACION: En el caso de pediculosis en el area rural existen factores que
potencian la posibilidad de que la pediculosis se manifieste. Por el contrario, en el caso
de la Escabiosis observamos que a pesar de existir un ligero aumento en el area rural,
aun asi, en el area urbana existe un buen nimero de personas que la padecen lo que
nos ayuda a demostrar que el vivir en area urbana o rural no es determinante para que
la enfermedad exista.
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Gréfico 3: Procedencia de los pacientes
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Tabla 7: Factor econdmico: su trabajo es remunerado

Fuente: Tabla 6: Factor social: lugar de procedencia del paciente

Pediculosis Escabiosis
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
\Valido Si 31 20.7 72 48.0
No 119 79.3 78 52.0
Total 150 100.0 150 100

Fuente: Base de datos de creacién propia

ANALISIS: LA tabla describe que el 79.3% de los pacientes con pediculosis no tienen un
trabajo remunerado volviendolos predisponetes. En el caso de escabiosis el 52.0% de
los pacientes no tienen un trabajo remunerado.

INTERPRETACION: Se observa una clara tendencia que el trabajo remunerado como
factor econémico es determinante para que se produzca o no la enfermedad.

Al contrario, la escabiosis se presentd en similar nGmero de personas no importando el
trabajo remunerado o no.
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Gréfico 4: Trabajo remunerado
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Fuente: Tabla 7: Factor econémico: su trabajo es remunerado

Tabla 8: Factor pobreza: Numero de personas que habitan en su casa

Cuantas personas habitan en su casa
Pediculosis Escabiosis
Frecuencia
s Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

\Valido Uno 0 0.0 6 4.0
Dos 4 2.7 15 10.0
Tres 31 20.7 20 13.3
Cuatro 45 30.0 36 24.0
Cinco 44 29.3 35 23.3
Seis 17 11.3 22 14.7
Siete 6 4.0 6 4.0
Ocho 2 1.3 5 3.3
Nueve 0 0.0 3 2.0
Diez 1 7 2 1.3
Total 150 100.0 100.0 100

Fuente: Base de datos de creacién propia

ANALISIS: En el caso de pediculosis el maroy porcentaje es del 30.0% en las viviendas
donde habitan cuatro personas. En el caso de escabiosis el mayor porcentaje 24.0% que
se encuntra en las viviendas donde habitan cuatro personas.

INTERPRETACION: El hacinamiento es un factor que influye en el padecimiento de
ambas enfermedades, pero no es determinante puesto que la enfermedad se presenta
aun en pacientes que no viven en hacinamiento. El tamafio de la vivienda junto al nGmero

de personas que la habitan pueden ser un factor determinante en el aparecimiento de la
escabiosis.

28



Gréfico 5: NUmero de personas que habitan en su casa
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Fuente: Tabla 8: Factor pobreza: Nimero de personas que habitan en su casa

Tabla 9: Pobreza: posee servicio de agua

Pediculosis Escabiosis
Porcentaj
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia e
\Valido Si 133 88.7 140 93.3
No 17 11.3 10 6.7
Total 150 100.0 150 100

Fuente: Base de datos de creacién propia

ANALISIS: Con respecto a la pediculosis el 88.7% de los pacientes tienen acceso al
servicio de agua; con respecto a la escabiosis el 93.3% de los pacientes tienen acceso
al servicio de agua.

INTERPRETACION: En la grafica anterior observamos una contradicciéon respecto a la
informacion bibliografica encontrando un predominio de casos en aquellas personas con
acceso al agua; por lo que podemos pensar que el problema no radica en tener acceso
al agua o no si no en la forma en la que la poblacién la utiliza y si en verdad es destinada
a la higiene. Contemplando que existe un problema de educacion y no una falta de
recurso.
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Grafico 6: Posee servicio de agua
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Fuente: Tabla 9: Pobreza: posee servicio de agua

Tabla 10: Género relacionado con el rango de edad en los pacientes con pediculosis

Recuento
Género
Femenino | Masculino Total
Rango de edad |Lactante 0 2 2
Preescolar 6 0 6
Escolar 68 1 69
Adolescente 27 1 28
Adulto 32 12 44
Adulto mayor 1 0 1
Total 134 16 150

Fuente: Base de datos de creacion propia

ANALISIS: La frecuecia en los pacientes con pediculosis se encuentra en la edad escolar
con 69 pacientes, en el genero femenino con 68 pacientes.

INTERPRETACION: Hay mayor incidencia de pediculosis en el genero femenino con
respecto del masculino; en la edad escolar con respecto al resto de la poblacion
estudiada.
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Gréfico 7: Genero relacionado con el rango de edad en pacientes con pediculosis
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Fuente: Tabla 10: Género relacionado con el rango de edad en los pacientes con pediculosis

Tabla 11: Género relacionado con el rango de edad en los pacientes con escabiosis

Rango de edad*Género tabulacién cruzada
Recuento
Género
Femenino | Masculino Total
Rango de edad |Lactante 4 2 6
Preescolar 1 3 4
Escolar 7 9 16
Adolescente 17 10 27
Adulto 52 41 93
Adulto mayor 4 0 4
Total 85 65 150

Fuente: Base de datos de creacién propia

ANALISIS: En el caso de escabiosis la frecuencia se observa en pacientes adultos, y
predomina en el genero femenino por muy poca cantidad

INTERPRETACION: Los datos muestran que la edad es un factor determinante en el
padecimiento de la pediculosis y la escabiosis.

En el caso de la escabiosis los rangos de edad no concuerdan con respecto a los
conocidos en la teoria pues se observé una predominancia en los adultos lo cual difiere
de la edad escolar como lo mencionan los diferentes estudios, mostrando mayor
incidencia en mujeres.
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Gréfico 8: Género relacionado con el rango de edad en pacientes con escabiosis.
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Tabla 11: Género relacionado con el rango de edad en los pacientes con escabiosis

7.2 Prueba de hipotesis.

Una prueba de hipoétesis es una metodologia o procedimiento que permite cuantificar la
probabilidad del error que se podria haber cometido cuando se hace una afirmacién sobre
la poblacion objeto de estudio, es decir, nos permite medir la fuerza de la evidencia que
tienen los datos a favor o en contra de la hipotesis de interés sobre la poblacién.

Una vez establecidas las hipotesis, es necesario conocer el método por el cual el
investigador escogera entre una hipotesis y la otra. Para ello, de manera general, se
utiliza un estadistico llamado “valor p”, cuyos criterios para la toma de decisidén son los
siguientes:

Criterio Opcién
Si, Valor p <0.05 Se debe rechazar Ho (Hipétesis nula)
Si, Valor p > 0. 05 Se debe aceptar Ho (Hipétesis nula)
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Basados en este criterio, es que someteremos a prueba las siguientes hipotesis:

e Hipotesis nula

Ho: Los factores socioculturales y econémicos no predisponen el aparecimiento de
escabiosis y pediculosis.

e Hipdtesis de investigacion

Hi: Los factores socioculturales y econémicos predisponen el aparecimiento de
escabiosis y pediculosis

Tabla cruzada
Recuento
Sabe que es la escabiosis
Si No Total
Tipo de construccion de  |Mixta 51 31 82
vivienda
IAdobe 11 34 45
Lamina |8 10 18
Otros 2 2 4
11 1 0 1
Total 73 77 150

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson |17.7622 |4 0.001
Razo6n de verosimilitud 18.760 4 .001

[

Asociacion lineal por lineal |1.108 .293

N de casos validos 150

a. 4 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .49.




Tabla cruzada

Recuento
Conoce que es la pediculosis
Si No Total
Cuenta con servicio de Si 84 56 140
I No 1 ¢] 10
Total 85 65 150
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética [Significacion  [Significacion
\Valor Gl (2 caras) exacta (2 caras)|exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson [9.5022 1 0.002
Correccion de continuidad®(7.575 1 .006
Razon de verosimilitud 10.325 1 .001
Prueba exacta de Fisher .002 .002
)Asociacién lineal por lineal [9.439 1 .002
N de casos validos 150

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Como los valores de p < 0.05, en ambos casos, se afirma que hay suficiente evidencia
estadistica para rechaza la hipotesis nula (Ho), es decir, existe suficiente evidencia
estadistica significativa que nos permite decir que los factores socioculturales y
econdmicos predisponen el aparecimiento de escabiosis y pediculosis

34



8. DISCUSION

En el presente estudio se evidencio que el 22.0% de casos de Pediculosis no tiene ningun
grado de estudio, mientras que 14.7% que padecen escabiosis estan en la misma
situacién, es decir no tienen ningun grado de estudio, asimismo se puede decir que
15.3 % y 21.3 % respectivamente poseen el grado de bachiller, ademas se observa que
existe una tendencia en todas las edades a padecer la enfermedad, por lo que podemos
afirmar que no existe relacién entre el grado de estudio y el padecimiento de la
enfermedad.

Un 56.7% dijo tener conocimiento de Pediculosis y un 48.7 de los sugetos entrevistados
afirma tener conocimiento de escabiosis, 10 que significa que la poblacion en estudio
conoce muchos factores o agentes causantes de la Pediculosis asi como de la
Escabiosis.

En el caso de la Pediculosis hay un predominio en el sector rural(82.7%) comparada con
la Escabiosis que no supera el 56.0% en el mismo sector. Ademas podemos decir
respecto a la Escabiosis que a pesar que hay un 51.3% de sujetos que dijo desconocer
la enfermeda esto no es significativo por que existe un 47.7% que si dijo conocerlo.

Respecto a la ubicacién geografica de nuestro estudio se observa que predomina la
UCSF el Nanzal, con 77 de 150 sujetos con padecimiento de Pediculosis, mientras que
la UCSF La playa posee a 83 de 150 sujetos con padecimiento de escabiosis.

El trabajo remunerado es un factor que inside en la aparicion de estas patologias, siendo
la Escabiosis con un 48.0% la que sobresale en este rubro.

El hacinamiento es un factor que influye en el padecimientos de ambas enfermedades,
pero no es determinante puesto que la enfermedad se presenta aun en pacientes que no
viven en dicha condicion.

Se encontro un predominio de personas que tienen acceso al agua, situacion que
contrasta con con lo que afirman algunos autores, esto nos lleva a pensar en que el
problema no radica en tener acceso al agua, sino al tipo de agua que se consume.
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9. CONCLUSIONES

De los factores sociales; con respecto a la educacion, el grado de estudio de los
pacientes tanto con escabiosis o pediculosis no es un factor determinante para
padecer alguna de las dos patologias; el grado de conocimiento de las
enfermedades en el caso de pediculosis no influye en la incidencia de la
emfermedad; pero en el caso de la escabiosis se observa el desconocimiento de
dicha patologia concluyendo que si es determinante para que aparezca la
enfermedad. Con respecto a la geogréfia, en pediculosis y escabiosis la
procedencia rural es influyente en padecimiento de las patologias estudiadas. Con
respecto a la pobreza, es un factor determinente para la incidencia tanto de
pediculosis como de escabiosis.

El factor economico, para escabiosis no es un factor determinante que favorezca
la aparicion de la enfermedad. Por otro lado, para pediculosis los resultados
confirman que si es un factor que influye en la incidencia de dicha patologia.

De los factores culturales, no se logra determinar con el instrumento utilizado si
los factores culturales investigados influyen en la incidencia de pediculosis o
escabiosis.

Los pacientes con mayor incidencia de pediculosis se encuentran en edad escolar
y predomina en el genero femenino. Los pacientes con mayor incidencia de
escabiosis son adultos a predominio del genero masculino
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10. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud se recomienda indagar méas a fondo, tratando de encontrar
pacientes con pediculosis, censando el diagnéstico para poder documentar estos
casos, ya que se encuentran muy pocos registrados a nivel nacional. Siendo la
edad escolar la mas afectada por la pediculosis se recomienda, ademas, incluir en
las campafias de escuela saludable indagar mas a fondo con respecto a la clinica
de la pediculosis he incluir el tratamiento en el plan de las escuelas saludables
para brindar una atencién mas oportuna, debido a que es una patologia que no
representa el primer motivo de consulta en las Unidades comunitarias de salud
familiar basicas.

Se recomienda, ademas, capacitar al personal que labora en el primer nivel de
atencion en escabiosis, para lograr un diagnéstico oportuno; ya que es una
patologia cuya clinica puede ser facilmente confundida con otras patologias
dermatoldgicas.

Al Ministerio de Educacion, se le recomienda, fomentar en los estudiantes que se
acerquen a las unidades que brindan atencion medica en el caso de padecer de
pediculosis, ya que en nuestra sociedad no es vista como una patologia que puede
ser tratada si se consulta. Ademas, se recomienda, incluir en las reuniones de
padres de familia, temas de escabiosis y pediculosis para borrar la barrera cultural
gue impide que los pacientes afectados por pediculosis consulten por ese
diagnastico.

A la poblacion en general, se le recomienda, que consulte a unidad de atencion en
salud familiar en caso de padecer afecciones de la piel para realizar un diagndstico
oportuno y brindar tratamiento.
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ANEXOS.
PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

RUBROS CANTIDAD PRECIO PRECIO

UNITARIO TOTAL EN
EN USD USD

PERSONAL

Estudiantes egresados de Medicina en servicio social 3 00.00 00.00

EQUIPO

Computadoras laptop 3 $200 $600

Impresora Multifuncional $80 $80

SUMINISTROS INFORMATICOS

Tinta para impresion color negro $18 $108

Tinta para impresion colores 4 $25 $100

Memoria USB $18 $54

MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA

Resmas de papel bond T/carta 5 $3.50 $17.50

Boligrafos color azul 12 $0.12 $1.44

Engrapadora 2 $6 $12

Caja de grapas 2 $2.50 $5

Anillado y plastificado 10 $3 $30

Fotocopias blanco y negro 1,000 $0.05 $50

Folder tamafio carta 20 $0.12 $2.40

Sacagrapas 1 $0.50 $0.50

COMBUSTIBLE

Vales

10% de imprevistos $106.08
GRAN $1,166.92
TOTAL
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CRONOGRAMA

Meses

ma

-18

nov-18 | dic-18

| semanas

Actividades

1. Reuniones generales
con la coordinacion del
proceso de graduacion

2. Elaboraciony
presentacion del perfil de
investigacion

3. Inscripcion del
proceso de graduaciony
aprobacion del tema de

4. Elaboracion del
protocolo de
investigacion

5. Presentacion escrita
del protocolo de
investigacion

6. Ejecucion de la
investigacion

7. Tabulacion, Analisis e
interpretacion de los
datos

8. Redaccion del informe
final

9. Entrega del informe
final

10. Exposicion de
resultados y defensa del
informe final
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CUESTIONARIOS SOBRE ESCABIOSIS DIRIGIDOS A LA
POBLACION EN ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Cuestionario n°;
UCSF

OBJETIVO: Recopilar informacién que ayude al diagnéstico de nuevos casos de
Escabiosis y a conocer los posibles factores de riesgos que conllevan a adquirir esta
enfermedad en usuarios que consultan en las unidades de salud en estudio.

| Generalidades

1. Sexo: F M
2. Edad:

3. Estado familiar
Soltero(a)

Casado(a)

Viudo(a)
Divorciado(a)
Acompafado(a)

4. A que grupo religioso pertenece:

Catodlico Evangelico Ninguno

EDUCACION

5. Sabe leery escribir: Si No
6. Ultimo grado de estudio?

7. Tiene animales en su casa

Si No

Si su respuesta es afirmativa mencione el tipo de mascota

8. Sabe que es la escabiosis
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Si No

9. De la lista que se menciona a continuacion , segun su criterio el agente causal es:
Bacterias Piojos Garrapatas Pulgas Acaros

Arafa Mosquitos No sabe

10. Sabe usted como se transmite:

Si No

Si su respuesta es afirmativa, especifique:

11. Cual de las siguientes manifestaciones clinicas, cree usted que causa la
escabiosis?

Fiebre Prurito Ardor Otros

12. Conoce usted los factores de riesgo que se relacionan con la escabiosis
Si No

Especifique: (Animales, tipo de vivienda, hacinamiento, higiene y aseo personal,
contacto sexual)

GEOGRAFIA

13. Procedencia: Urbana Rural
POBREZA

14. Tipo de construccion de vivienda:

Mixta Adobe Lamina Otros especifique:

15. Cuantos dormitorios tiene en uso?

16. Cuantas personas habitan su casa:
FACTOR ECONOMICO

17. Ocupacion:

18. Trabaja: Si No
19. Su trabajo es remunerado: Si No
CULTURAL

-42 -



19. Cuenta con algun servicio de agua? Si No

20. Qué pasos ha seguido para eliminar los acaros que producen la sarna

Lava la ropa diariamente: Si No
Fumiga la habitacién: Si No
No hace nada Acude a la Unidad de Salud: Si No

-43-



CUESTIONARIOS SOBRE PEDICULOSIS DIRIGIDOS A LA
POBLACION EN ESTUDIO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

. . [ | =2
Cuestionario n°; \s&

UCSF:

OBJETIVO: Recopilar informacién que ayude al diagndéstico de nuevos casos de
Pediculosis y a conocer los posibles factores de riesgos que conllevan a adquirir esta
enfermedad en usuarios que consultan en las unidades de salud en estudio.

| Generalidades

1. Sexo: F M
2. Edad:

3. Estado familiar:

Soltero(a)

Casado(a)

Viudo(a)

Divorciado(a)
Acompafado(a)

4. A que grupo religioso pertenece:

Catodlico Evangelico Ninguno
EDUCACION

5. Sabe leer y escribir:

Si No

6. Ultimo grado de estudio?

7. Conoce que es la Pediculosis? Si No

8. Ha padecido usted o su familia alguna vez de Pediculosis? Si No
9. En caso de ser afirmativa, recibi6 tratamiento? Si No

10. Un tratamiento fue suficiente para erradicarlos? Si No
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11. Sabe como prevenirla? Si No

12. En caso de ser positivo; especifique como:

Cortarse el cabello Usar quimicos como champu
Utilizar remedios caseros Se quitan solos
GEOGRAFIA

13. Procedencia: Urbana Rural

POBREZA

14. Ocupacion:
15. Trabaja: Si No

16. Su trabajo es remunerado: Si No

17. Cuantas personas habitan su casa:

18. Cuenta con algun servicio de agua? Si No

HABITOS PERSONALES

19. Cuantas veces a la semana se lava el cabello:
20. El uso de cepillo de cabello es personal: Si No
21. Usa el cabello largo: Si No

22. Bana en lugares publicos (piscina, pozas, etc...): Si No
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GLOSARIO.

A

Acaros: Acari o Acarina (del griego akarés, "diminuto"), son una subclase de aracnidos.
Advenimiento: Llegada o aparicion, especialmente de un acontecimiento importante.

Agente causal: factor que se encuentra en el medio ambiente y que, por sus
caracteristicas, puede generar un trastorno de salud a un huésped.

Agente etioldgico: Entidad biolégica, fisica o quimica capaz de causar enfermedad.

Alopecia: es la enfermedad por la cual se produce una pérdida anormal o rarefaccion del
cabello.

Antigeno: Sustancia que al introducirse en el organismo induce en este una respuesta
inmunitaria, provocando la formacién de anticuerpos.

Antihelmintico: Que sirve para extinguir las lombrices.

Artropodos: son los animales invertebrados que forman el filo mas diverso del reino
animal.

B

Blefaritis: es una condicion comdn y continua por medio de la cual los parpados se
inflaman, cuando particulas de grasa y bacteria cubren el borde del parpado cercano a la
base de las pestanas.

Blefaroconjuntivitis: Inflamacion de la conjuntiva ocular y de los parpados.
C
Céanidos: familia de mamiferos del orden Carnivora, de régimen carnivoro u omnivoro.

Capa coOrnea: se trata de la capa mas externa de la epidermis. Esta compuesta de células
muertas totalmente aplanadas, que forman laminas y no tienen nucleo.

Cefalotérax: Region del cuerpo de los aracnidos y muchos crustaceos constituida por la
fusion de la cabeza con el torax.

Ceruleas: Se aplica al color azul.

Contagio: El contagio puede ser la transmision o adquisicion de una enfermedad como
consecuencia del contacto directo con el germen o virus que la desencadena.

Copula: Union completa de los gametos en los protozoos.

D

Demodicosis: es una enfermedad de la piel producida por un crecimiento anormal de un
acaro microscopico parasito llamado Demodex canis.

Dermatitis: inflamacion aguda o crénica de la piel causada por manifestaciones de muy
diversa indole.
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Dermatoscopia: es una técnica no invasiva que mejora el diagnostico clinico de las
lesiones cutaneas, especialmente las pigmentadas.

Dermatosis: es el nombre que se utiliza para todas las enfermedades de la piel, y por
extension, de las ufas y del pelo.

Dermis: es la capa de la piel situada bajo la epidermis y firmemente conectada a ella.
E

Eccema: Afeccidn cutanea caracterizada por vesiculas rojizas y exudativas, que dan
lugar a costras y escamas.

Ectoparasito: Se refiere al parasito que vive en la superficie de un animal o planta, o en
las zonas accesibles del cuerpo humano, como la nariz y las orejas.

Entidad: o ente es algo que es de alguna manera determinada, 0 que existe.
Escabicida: sustancia o farmaco que destruye al acaro Sarcoptes scabiei.

Escabiosis: enfermedad de la piel causada por el acaro parasito Sarcoptes scabiei,
ectoparasitosis de distribucion mundial en todas las razas.

Excoriacion: Pérdida de masa cutanea que suele ser debida a un traumatismo, pero que
se cura sin dejar cicatriz.

F

Foliculitis: es la inflamacion del foliculo piloso, estructura de la piel en la que ocurre el
crecimiento del vello.

Foliculo: es la parte de la piel que da crecimiento al cabello al concentrar células madre,
formandose a partir de una invaginacion tubular.

Fomite: es cualquier objeto carente de vida o sustancia que si se contamina con algun
patdgeno viable, tal como bacterias, virus, hongos o parasitos; es capaz de transferir a
este patdgeno de un individuo a otro.

G

Granuloma: es una masa mas o menos esférica de células inmunes que se forma cuando
el sistema inmunoldgico intenta aislar sustancias extrafias que ha sido incapaz de
eliminar.

H

Hacinamiento: situacion caracterizada por la existencia de una acumulacién de cosas o
personas.

Hexapoda: (griego seis patas) constituye el mas grande grupo de los artropodos, e incluye
los insectos, asi como tres grupos mucho mas pequefios de los artrépodos sin alas.
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Impetiginizacion: Es una dermatosis superficial, llamada también impétigo secundario, es
contagiosa y muy frecuente en nifios.

Incidencia: es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion
determinada y en un periodo determinado.

Infestacién: invasién de un organismo vivo por agentes parasitos externos o internos.
L

Larvas: son las fases juveniles de los animales con desarrollo indirecto y que tienen una
anatomia, fisiologia y ecologia diferente del adulto.

M

Macula: mancha de la piel causada por una alteracién de la pigmentacién, del riego
sanguineo o por salida de sangre (al tejido).

Mastocitosis: se designa en medicina un conjunto de enfermedades que tienen en comun
la acumulacién en la piel de un tipo de células conocidas como mastocitos.

Morbilidad: sefiala la cantidad de personas o individuos considerados enfermos o
victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo determinados.

Muestra: En estadistica, una muestra es un subconjunto de casos o individuos de una
poblacion.

Morfologia: Estudio de la forma de los seres vivos y de las modificaciones que
experimentan.

N
Ninfas: etapas inmaduras que, a diferencia de las larvas, son similares a los adultos.

Noédulos: son normalmente benignos e indoloros, aunque pueden afectar al
funcionamiento del 6rgano.

0]
Occipital: parte posterior de la cabeza.
P

Papula: es una lesion o tumor eruptivo que se produce en la piel, sin la aparicién de pus
ni serosidad.

Patogeno: todo agente bioldgico externo que se aloja en un ente biolégico determinado,
dafando de alguna manera su anatomia, a partir de enfermedades o dafios visibles o no.

Patologia: Enfermedad fisica o mental que padece una persona.

Pediculosis: ectoparasitosis contagiosa producida por la infestacion por piojos, puede
ocurrir en casi cualquier especie de animales de sangre caliente (mamiferos y aves), en
particular el término suele hacer referencia a la infestacion por Pediculus humanus
capitis, que se localiza fundamentalmente en el cuero cabelludo humano.
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Periodo de incubacion: es el intervalo de tiempo entre la invasion por un agente infeccioso
y la aparicion de los primeros signos o sintomas de la enfermedad.

Piojos: son un tipo de parasito, de no mas de 2 milimetros de longitud, que puede poblar
ciertas zonas del cuerpo con vello o la ropa.

Piretroide: Son moléculas sintéticas utilizadas en insecticidas agricolas y domésticos, asi
como en champus antipiojos. Se trata de sustancias que permanecen largo tiempo en el
aire interior.

Pitiriasis: es una afeccion que afecta a la piel y que se caracteriza por la presencia de
una descamacion (pérdida de la capa superficial de la piel que se desprende por
escamas, pareciendo pequefios pedazos de piel muerta).

Prevalencia: a la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan
una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado.

Pruriginosas: Que produce prurito (picor).
Prurito:sensacion de picor en la piel, que lo lleva a uno a rascarse.

Psoriasis: es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel de origen autoinmune, que
produce lesiones escamosas engrosadas e inflamadas, con una amplia variabilidad
clinica y evolutiva.

Pustula: lesiones en la piel y mucosas por acumulacion epidérmica o subdérmica de pus
y que son parte del cuadro clinico de varias enfermedades.

S

Saneamiento: Conjunto de obras, técnicas y dispositivos encaminados a establecer,
mejorar 0 mantener las condiciones sanitarias de una poblacion.

Sarna: Afeccidn cutanea contagiosa provocada por un acaro o arador, que excava
tuneles bajo la piel, produciendo enrojecimiento, tumefaccion y un intenso prurito.

T

Topico: para referirse a todo aquello que se aplica en alguna parte superficial del
organismo.

Transmision: es el mecanismo por el que una enfermedad transmisible pasa de un
hospedero a otro

U

Universo: En estadistica es el nombre especifico que recibe particularmente la
investigacion social la operacién dentro de la delimitacién del campo de investigacion que
tienen por objeto la determinacién del conjunto de unidades de observaciones del
conjunto de unidades de observacidén que van a ser investigadas

Vv

Vesicula: Pequefia ampolla de la epidermis, generalmente llena de liquido seroso.

-49-



-50-



51



	AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

