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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo establecer la prevalencia de
Escabiosis en los usuarios que consultaron la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Tecapan durante el periodo comprendido de mayo a julio de 2014. La
metodologia: el estudio fue de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y de
laboratorio. ElI muestreo se realizO6 en 63 usuarios que consultaron con
sintomatologia sugestiva a escabiosis y con lesiones caracteristicas de la
enfermedad, esta poblacion estd representada tanto por el sexo femenino como
masculino, con edades que van desde 1 mes hasta 56 afios; para la recolecciéon de
la informacion se utilizé una cédula de entrevista compuesta por 10 preguntas semi
abiertas en la cual se evaluaron los factores de riesgo de la Escabiosis, también se
utilizé la guia de observacion para identificar lesiones caracteristicas de la
enfermedad y se obtuvo muestras de raspado de lesion para analizarlas en el
laboratorio de Microbiologia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la
Universidad de El Salvador para identificar la presencia o ausencia de Sarcoptes
scabiei. Resultado: La prevalencia de Escabiosis encontrada fue del 22.22%,
determinando que los principales factores de riesgo son: el contacto con animales
domésticos con 85.71%, un 64.29 % de usuarios tienen familiares con la
enfermedad y un 60.30 % no sabe que es Escabiosis. El grupo etario mas afectado
fue el comprendido entre las edades de 1 mes a 5 afios con un 50%, por sexo
predominé el femenino con 27.03% vy el masculino con un 15.38%, segun la
procedencia un 25% corresponde a la zona rural y un 17.39% de la zona urbana.
Conclusion: Estadisticamente se acepto la hipétesis nula: La prevalencia de
escabiosis en usuarios que consultan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Tecapan es menor o igual al 20%. En base a los resultados obtenidos en el
laboratorio se encontraron los siguientes estadios de Sarcoptes scabiei: huevo
92.90% y adulto un 7.10%; no se encontraron los estadios de larva y ninfa.

Palabras claves: Acaro, Sarcoptes scabiei, escabiosis, lesiones dermatoldgicas,
raspado de lesion, acaro — test.
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INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos, en los siglos antes de Cristo, Aristoteles conocia la
existencia de parasitos en la piel; fue hasta XIX siglos después que varios autores
la descubren como Sacoptes scabiei, de ahi el nombre de Escabiosis.

La Escabiosis es una afeccion cutanea que afecta frecuentemente al ser
humano. No es una patologia de caracter mortal, pero representa un problema de
salud y saneamiento de la poblacion, en personas no tratadas puede persistir
durante meses o afios y ocasionar complicacion dermatoldgica severa.

Es evidente que el aumento de la incidencia, es atribuido principalmente al
producto del alto indice de pobreza en nuestro medio, que tiene como
consecuencias el hacinamiento, malas condiciones higiénicas y patrones
socioculturales que afectan de manera negativa y contribuyen a padecer alin mas
dicha patologia y a facilitar su propagacion.

Lo que determina que dicha enfermedad contraiga recidivas en el mismo
paciente y personas que se encuentren en intimo contacto, por lo que constituye un
problema importante de salud publica.

En El Salvador en décadas anteriores no se daba mucha importancia a la
documentacion de este tipo de afecciones de la piel y no se incluia en los registros
epidemiologicos existentes en las Unidades de Salud; en la actualidad se registra
en los reportes epidemiolégicos semanales, tomando en cuenta que prevalece en
diferentes zonas del pais, tal es el caso del municipio de Tecapan, en las cuales se
reportan un namero significativo de casos.

Este trabajo se aborda, debido a que se conoce poco acerca de la escabiosis
en El Salvador y en ausencia de dicho estudio a nivel institucional, sumado a la
prevalencia segun registros diarios de consulta.

En el presente estudio se pretende determinar la prevalencia de Escabiosis
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Tecapan y descubrir los factores mas
importantes que condicionan dicha patologia y ademas dar a conocer la importancia
gue esta enfermedad merece, porque provoca un aumento de la consulta diaria en
este establecimiento de Salud.

Esta patologia debe considerarse no como una enfermedad aislada, sino
como una interrelacién entre el individuo y el medio ambiente, ademas el estudio se
ha realizado para que pueda servir de base para nuevos estudios que se deseen
realizar, contribuyendo con ello a disminuir la prevalencia de Escabiosis en el area.

Los resultados obtenidos de este estudio permiten realizar recomendaciones
para implementar medidas para mejorar la prevencién y control de la Escabiosis.
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Entre las limitaciones del estudio se encuentran: La falta de seguimiento de
casos diagnosticados, por la ausencia de los pacientes a sus controles
subsecuentes.

La lejania de los casos diagnosticados en diversos cantones y la falta de
transporte disponible, no permite supervisar el cumplimiento del tratamiento y
medidas preventivas parar evitar recidivas en el mismo paciente o infestacién a
otros miembros de la familia.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

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

Es una enfermedad de distribucion mundial. La prevalencia real se
desconoce, pero se sabe que estd aumentando desde 1977, se estima una
prevalencia global de 300 millones de afectados en todo el mundo. Circunstancias
como la pobreza, el hacinamiento, y las malas condiciones higiénicas son factores
de riesgo. La incidencia y la prevalencia de esta infestacion aumentan claramente
si aparecen estos factores de riesgo. (1)

En paises desarrollados se les considera una endemia que ocurre cada 7 a
15 afios y refleja el estado inmunologico de la poblacion. En paises
subdesarrollados es una endemia que afecta millones de personas, sin predileccion
de sexo o raza (2. En Estados Unidos la Escabiosis present6 variaciones en su
incidencia: de 5.4% en 1945, 0.0% en 1955, 1.0% 1960, 3.6% en 1979, con una
reduccion en los afios posteriores.

En Chile, estudios realizados en 1975 y 1981 demostraron una prevalencia
en la ciudad de Santiago de 5.0% y 3.0%, respectivamente. Estudios efectuados
entre 1981 y 1987 en escolares de procedencia suburbana y rural del pais de Chile,
demostraron una prevalencia de 24%, con mayor predominio en el sexo femenino.
En 1990, un estudio de adultos internados en un Hospital psiquiatrico de Putaendo,
Chile demostré un 7.2%.(@3)

Segun el informe anual de epidemiologia (EPI 15) en Venezuela, en el 2001
un 31.4 % de los pacientes en edades pediatricas se infestaron con el Sarcoptes
scabiei var hominis, mientras que en el afio 2002 aumento la morbilidad en un 10%
de esta enfermedad con respecto al afio anterior. En el 2004 la Escabiosis se
encontraba entre las primeras 24 causas de consultas ambulatorias con 223,516
casos infestados por el Sarcoptes scabiei var hominis segun reportes del Instituto
Nacional de Estadistica Venezolano (INE) (4

En El Salvador un estudio realizado en Mercedes Umaria y Estanzuelas, en
el afio 2002 reveld que el grupo mas afectado fue el comprendido entre las edades
de 5 a 39 afios, predominando el sexo femenino con una relacion de mas o menos
1:2, siendo el &rea geografica mas afectada la rural.(s)

En México, la tendencia es a la baja, segun reportes de la division de epidemiologia
de la Secretaria de Salud. En el afio 2000 se notificaron 87,155 casos y para el afio
2009 se registraron sélo 59,542, con una incidencia de 55 enfermos por 100,000
habitantes. Los estados mas afectados se encuentran al sur del pais, con la mayor
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prevalencia del 20% en Tabasco y con una incidencia de 300 casos por 100,000
habitantes (Yucatdn ocup6 la 82 posicion con 88.9 casos por 100,000 habitantes).
Del total nacional, las mujeres representaron 57% de los casos y el grupo etareo
mas afectado fue el de menores de 5 afios. ()

1.2 SITUACION PROBLEMATICA

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

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

Esta patologia 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 interrelacion
entre el individuo y el medio ambiente. (7)

La infeccion bacteriana secundaria es una complicacién frecuente en casos
de Escabiosis, en las familias o grupos con dificultades para mantener una buena
higiene especialmente en los climas tropicales y célidos. En muchos casos, los
niflos son llevados a la clinica debido a las lesiones cutédneas infectadas con
bacterias ("piodermitis") mas bien que por la Escabiosis en si. Aunque el tratamiento
de las infecciones bacterianas a veces ofrece alivio, la recurrencia casi puede
garantizarse si la infestacidén primaria de la Escabiosis no se reconoce y trata. ()

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Tecapan esta enfermedad es
una causa frecuente de consulta por los Usuarios; es por eso que se vuelve
importante el lugar en el cual se realiza la investigacion ya que sus condiciones
climaticas favorecen los factores de riesgo para adquirir dicha enfermedad.
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1.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

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

¢, Cual es la prevalencia de Escabiosis en los usuarios de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar Tecapan, departamento de Usulutan de mayo a julio de 20147

1.4. JUSTIFICACION

La Escabiosis es una enfermedad de importancia clinica, su investigacion y
actualizacion se realiza con fines de aportar en el conocimiento de patologias
dermatolégicas muy frecuentes en el primer nivel de atencion médica, eligiéndola
ademas por ser una enfermedad muy contagiosa y frecuente, pero poco consultada
por los usuarios porgue se desconoce su existencia por falta de informacion y
conocimiento de las lesiones elementales que la conforman ya que las formas leves
dificultan su deteccion oportuna. En diversas ocasiones no se hace un diagndstico
adecuado, confundiéndose con padecimientos tales como atopias, pruarigos,
piodermias, por lo tanto dandose un inadecuado tratamiento que puede llegar a
causar un dafio secundario como una dermatitis de contacto. En otras ocasiones el
mal diagndstico o el mal tratamiento puede llevar ademas a la prolongacion de la
enfermedad y a complicaciones agregadas como la impetiginizacién o el contagio
continuo del resto de la familia.

Beneficio que trae el estudio:

e Con los resultados obtenidos, la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Tecapan puede valorar la implementacién de un enfoque epidemioldgico,
gue tenga por objetivo principal la determinacion de la prevalencia de la
Escabiosis, prevenciéon de factores de riesgo y la promocion de estilos de
vida saludables.

e Al grupo investigador como profesionales de la salud, ya que el estudio
permiti6 aumentar los conocimientos tedricos y practicos con respecto a
dicha enfermedad poco investigada.
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2. OBETIVOS DE LA INVESTIGACION:

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de Escabiosis en usuarios que consultan la Unidad
comunitaria de Salud Familiar Tecapan, departamento de Usulutan de mayo
a julio de 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Clasificar a los usuarios que presentan caracteristicas clinicas de Escabiosis
en base ala edady el sexo.

Establecer los principales factores de riesgo que se relacionan con la
enfermedad en los usuarios seleccionados.

Identificar los diferentes estadios de Sarcoptes scabiei var hominis a partir de
muestras obtenidas mediante la técnica de acaro — test.

ALCANCES

Este estudio permitié la obtencién de la informacion relacionada a establecer
un diagnéstico de Escabiosis de manera gratuita a los usuarios de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Tecapan

Se determinaron los porcentajes de usuarios que sufren esta patologia

Se inform6 a la poblacién en estudio sobre el modo de transmision de
Escabiosis.

Identificacion del parasito por medio del examen directo de &caro - test.
Realizacion de un examen minucioso de pies a cabeza, usando una buena
fuente de luz y prestando atencion especial a los pliegues de piel para facilitar
un diagnostico temprano.

LIMITACIONES

La falta de seguimiento de casos diagnosticados, debido a la ausencia de los
usuarios a sus controles subsecuentes.

La lejania de los casos diagnosticados en diversos cantones y la falta de
tratamiento.

Acceso a informacién actualizada sobre el tema en el MINSAL.
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3. MARCO REFERENCIAL
3.1 MARCO HISTORICO

La Escabiosis es ampliamente conocida también como sarna, el término tiene
una etimologia no muy clara; los griegos la llamaron “psora” (de pso, yo froto); los
latinos scabies (de scabere, rascar), mismo término utilizado por los anglosajones;
los alemanes le llamaron Krétze; los franceses, “gale”. También se le ha llamado “la
comezodn de los siete afos”, por su aparicion clinica.

Durante siglos la Escabiosis se atribuy6 a una naturaleza humoral conocida
quiza por Aristoteles, quien utilizé el término “akari”, para designar al “acaro de la
madera”. A través de la historia hay datos de reportes sobre la Escabiosis y asi la
menciona en un manuscrito arabe el médico Abu el Hasan Ahmed el Tabari, en el
afo 970 en Tabaristan. En la Edad Media, las mujeres no participaban en la practica
médica fuera del hogar, sin embargo se hace alusion, a quien probablemente fué la
primera mujer en contacto con la dermatologia en el siglo XII, Santa Hildegard Von
Bingen (Baviera), que hizo descripciones acerca de la Escabiosis. En el mismo siglo,
el médico arabe sevillano Avenzoar (1092-1161), habla de la Escabiosis en su libro
Taisir; atribuye la enfermedad a alteraciones humorales, pero hace referencia a la
salida de un animalillo de la piel de los pacientes afectados.

En 1687, Cosimo Giovanni Bonomo, escribi6é un tratado sobre la sarna donde
describe de forma muy aceptable sobre la enfermedad y el agente patdgeno
haciendo una descripcion del Sarcoptes scabiei var hominis y menciona que el
parasito excavaba tuneles, se arrastraba bajo la piel, depositaba huevos y persistia
por 2 o 3 dias en la ropa, se equivoc6 en el nUmero de patas, afirmando que tenia
solamente seis, y también en el sitio donde se debe buscar el &caro, al indicar que
se encuentra en las vesiculas o pustulas. Sin embargo durante esa época y hasta
principios del siglo XIX, los médicos siguieron considerando que la enfermedad era
producida por “humores” o “sangre incorrupta”. Durante muchos afos después
muchos médicos trataron de demostrar la presencia del &caro en las lesiones, sin
poder hacerlo hasta el 25 de agosto de 1834 cuando un estudiante de medicina,
alumno de Alibert, de origen corso, Simn Francois Renucci, demostr6 frente a un
grupo de sabios en el Hospital Saint Louis de Paris, al extraer el parasito de la piel
de varios enfermos. Continuaron los estudios sobre la sarna y el acaro; en 1844
Ferdinand von Hebra en su obra Ubre die Kratze, llegé a la conclusion de que todo
aquel en cuya piel se asienta el acaro se contagia de sarna, y que el cuadro
desaparece cuando se destruye el 4caro y los huevos. (9)

3.2 MARCO TEORICO

La Escabiosis es una dermatosis parasitaria producida por el &caro
Sarcoptes scabiei variedad hominis.
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CLASIFICACION TAXONOMICA

Reino: Animalia

Phylum: Arthropoda

Clase: Arachnida

Orden: Acari

Familia: Sarcoptidae

Género: Sarcoptes

Especie: Sarcoptes scabiei var hominis (10)

MORFOLOGIA DE Sarcoptes scabiei var hominis (VER FIGURA 1)
e Huevos

Miden 150 micras, son ovoides, de extremos redondeados y son colocados en
hileras a medidas que el parasito progresa excavando el tinel epidérmico.

e Larva

Morfolégicamente similares a los adultos, globosas, con tres pares de patas
(con ventosas en los pares 1y 2)

e Ninfas
Semejante al parasito adulto pero mas pequefias y sin 6érganos sexuales.

e Adulto

La hembra mide de 0.33 a 0.45 mm de largo y el macho de 0.20 a 0.24 mm.
Su aparato bucal posee fuertes queliceros que le permiten masticar el estrato
corneo y alimentarse de estas células. (11)

Presenta cefalotérax y abdomen unido, sin segmentacién externa. Es de
contorno oval, no tiene ojos y su tegumento es blando y delgado. En su parte
anterior sobresale el capitulo o aparato bucal semejando una falsa cabeza. En su
cara dorsal presenta espinas y pelos dirigidos hacia atras que determinan que el
parasito no pueda retroceder en su caminar. La cara ventral soporta cuatro pares
de patas. Tanto en hembras como en machos los dos pares anteriores presentan
ventosas y ufias, las dos posteriores terminan en cerdas, salvo el 4° par del macho
gue también presenta ventosas. (12)

Tiene un orificio posterior que le sirve como ano y vias genitales. Por delante
del orificio anal tiene una papila copulatoria que seria la contrapartida de un clitoris
femenino. No se sabe aun como cépula el macho a la hembra, ya que carece de
pene. La hembra es copulada dentro de la piel y ella es capaz de expulsar
huevecillos por resto de su vida. (13)
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CICLO DE VIDA (VER FIGURA 2)

El ciclo del parasito se realiza en el estrato corneo de la epidermis, donde las
hembras son fecundadas, ya sea en la superficie de la piel o en el interior de
pequefias galerias en el estrato cdérneo. Posteriormente las hembras excavan
estrechas galerias o tineles que pueden medir entre unos pocos mm hasta tres
centimetros, en donde va colocando sus huevos y deyecciones en un lapso de 4-6
semanas, tiempo al cabo del cual mueren.

La hembra pone sus huevos en numero de tres por dia, con un total de 35 a
50, tienen forma ovalada y de ellos eclosionan larvas hexapodas al cabo de 3-8
dias, que se parecen a los adultos, pero con ausencia del cuarto par de patas.
Dichas larvas emergen a la superficie de la piel y se transforman en ninfas
octépodas al cabo de 2-3 dias y mudan en dos oportunidades antes de
transformarse en adultos machos y hembras.

El desarrollo completo del acaro es de 8-14 dias. La hembra vive 4-6
semanas, en tanto que el macho muere después de la cépula. (14)

EPIDEMIOLOGIA
La Escabiosis es una enfermedad de distribucion mundial. La prevalencia
real se desconoce, pero se sabe que esta aumentando desde 1977. (15)

En recientes publicaciones se estima una prevalencia global de 300 millones
de afectados en todo el mundo. Se trata de un auténtico problema de salud publica.
Circunstancias como la pobreza, el hacinamiento, la desnutricion, y las malas
condiciones higiénicas son factores de riesgo. La incidencia y la prevalencia de esta
infestacion aumentan claramente si aparecen estos factores de riesgo. En una
reciente publicacion en la revista Lancet, se incluye la Escabiosis como una de las
enfermedades dermatoldgicas mas frecuentes padecidas por la poblacién indigente
de las grandes ciudades.

La ultima epidemia ocurrio a finales de los afios sesenta y persiste hasta
nuestros dias. La incidencia en estos paises oscila entre el 0 y el 6.5%. En Espafia
se desconoce la incidencia de Escabiosis, dado que muchos casos son
diagnosticados de manera adecuada o no son declarados como enfermedad
publica: (16)

PATOGENIA

La presencia de la hembra del acaro provoca una reaccién de
hipersensibilidad local, las manifestaciones clinicas de la sarna expresan la
respuesta inmunoldgica contra el acaro, estos producen un discreto eritema donde
se localizan no acompafados de sintomas. El prurito y la erupcion caracteristica no
aparecen hasta pasado un mes, una vez producida la sensibilizacién. Las personas
sensibilizadas desarrollan el prurito al dia siguiente de una nueva exposicion.
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Hay varios tipos de respuestas inmunologicas contra el acaro. Las
predominantes afecta al componente celular del sistema inmunitario.

El examen histolégico de la lesion cutanea muestra un infiltrado perivascular
en el que predominan los linfocitos, histiocitos y eosinoéfilos .También se ha asociado
con la sarna la presencia de vasculitis.

El parasito y sus huevos se hallan en la parte mas alta de la epidermis, en el
tunel labrado en el estrato corneo, a veces y después de un tratamiento, pueden
persistir lesiones nodulares que histolégicamente se manifiestan como una reaccion
inflamatoria crénica con muchos linfocitos en la dermis. (17)

CUADRO CLINICO

Entre las manifestaciones clinicas, existe un periodo de latencia entre el
contagio y los primeros sintomas, que varia de 15 a 50 dias.

En la primoinfeccion, el huésped puede ser asintomético durante 4 a 6
semanas, lo cual se explica porque el prurito y las lesiones son mediados por
respuestas de hipersensibilidad tipo IV. En reinfecciones este periodo dura sélo 1 a
3 dias.

Los sintomas de la Escabiosis incluyen:

1- Prurito: Es la manifestacion mas clasica de la Escabiosis. Se caracteriza por
ser de predominio nocturno, momento en el cual la hembra coloca sus
huevos, y que se intensifica con el calor.

2- Lesiones en piel: en general comprometen en orden decreciente: espacio
interdigital, mufieca, codos, axilas, regién periumbilical, pelvis, nalgas, pene,
rodillas y bordes de los pies. EI compromiso papular en escroto, pene y
margenes de la areola son caracteristicos.

Las lesiones se clasifican en primarias y secundarias.

- Primarias: Lesiones propias de la Escabiosis: surco acarino, vesiculas y
nodulos.

a) El surco acarino es un signo patognomaonico de la Escabiosis. Corresponde
a un tunel intraepitelial 1 — 10 mm de longitud creado por el recorrido de la
hembra. Su apariencia es grisacea y serpenteante. Representa la
manifestacion externa del tanel que realiza la hembra fecundada en la
epidermis.

b) La vesicula perlada es una lesion eritematosa de alrededor de 3 mm de
diametro, es el sitio donde se ubica la hembra en la epidermis.

c) Nodulos escabidticos: lesiones nodulares induradas de 10-12 mm de
diametro, que corresponden generalmente a una reaccion de
hipersensibilidad retardada a la presencia del acaro, aunque en muchos
casos se han encontrado acaros vivos y huevos.
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- Secundarias: son propias de la reaccidén inflamatoria producida por la
enfermedad y el grataje secundario: excoriaciones, papulas urticariformes,
gue se localizan en el tronco, axilas, areolas, cintura y muslos.

La Escabiosis puede presentarse con ciertas variantes segun la edad del
huésped y su condicién inmunoldgica:

Sarna_del lactante: Clinica bastante variable, por lo cual es dificil su
diagnastico diferencial, en especial con dermatitis atoépica.

Se debe sospechar una Escabiosis frente a todo nifio que presente prurito y
lesiones en piel, pudiendo observarse: vesiculas, papulas y pustulas en manos, pies
y pliegues. A diferencia de la presentacion clasica, la Escabiosis en el lactante
compromete el cuero cabelludo, axilas, palmas y plantas.

Sarna Noruega: denominada asi porque se describié por primera vez entre
los leprosos noruegos. Se presenta como una dermatosis psoriasiforme, con
lesiones descamativas de gran extension. Es mas frecuente en
immunocomprometidos (VIH, transplantados y corticoterapia) y personas sin hogar.
Es muy inhabitual en pacientes pediatricos, sin embargo puede presentarse en
nifios con Escabiosis que han recibido tratamiento en forma errénea con corticoides
topicos. En esta forma de presentacién el nimero de acaros es muchisimo mas
elevado, por lo cual es altamente contagiosa.

Sarna_Nodular: variante de la Escabiosis que se presenta en forma de
ndédulos firmes y violaceos, los cuales pueden ser el Unico hallazgo en un paciente
con prurito.Se presenta en el 7 a 10% de los pacientes con Escabiosis, en especial
en nifos pequenos. (18)

PERIODO DE INCUBACION:

- El periodo de incubacion de la Escabiosis es de 1 a 3 semanas. (19)
- Primoinfestacién (personas sin exposicion previa al acaro): 5 a 15 dias.

- Reinfestacién (personas que han sido infestadas previamente): 1 a 4 dias.
(20)

HOSPEDADOR

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 (21)

DIAGNOSTICO

- Historia clinica: antecedentes de prurito intenso, especialmente en las
noches, y exacerbacion de este sintoma que obliga al paciente a buscar
atencion medica. Se debe indagar la presencia de prurito en otros miembros
de la familia, comparfieros sexuales y presencia de mascotas.

28



Exploracion Fisica: Consiste en realizar un examen detallado de la piel
prestando atencion especial a los pliegues; pelo, uias y membranas
mucosas, usando una buena fuente de luz describiendo las lesiones
primarias y secundarias, la morfologia de las lesiones, tanto de las lesiones
individuales incluyendo el color, tamafio, consistencia, como la agrupacion
de las lesiones. También hay que describir la distribucion de las lesiones en
relacion a las zonas de afectacion, el patron de distribucion la extension y las
estructuras anatémicas involucradas en las lesiones cutaneas.(22)

Las localizaciones mas frecuente de estas lesiones en orden decreciente
SON: (FIGURA 3) espacios interdigitales, superficies flexoras de la mufieca, codo,
axila, linea del cinturdn, pies, parte baja de la espalda, escroto en los
hombres y la areola en la mujer. Papulas pueden ser vistas cerca de las
lesiones primarias, ademas de lesiones secundarias a rasgufios o rascado.
La presencia de lesiones con apariencia de impétigo sugiere infeccion
bacteriana secundaria.

Examen Dermatoldgico: busca la presencia de restos de Sarcoptes scabiei
var hominis o sus huevos por raspado de la zona de lesiones sugestivas de
la enfermedad. Es de valor en caso de ser positivo, pero si es negativo solo
indica que "no se encontraron en las muestras tomadas"”, pero no significa
qgue no se esté ante esta afeccion. Una técnica de facil aplicacion y buen
valor es colocar sobre estas lesiones unas gotas de tinta China o Parker azul
y retirarlas luego de unos segundos, la presencia de surcos se observara por
la persistencia de un trazo lineal azul donde la tinta ha penetrado. Examinar
las mufiecas, manos, areolas y genitales, usando una buena iluminacion y
una aguja; hay que levantar la capa cornea de la lesion acarina y extraer un
punto negro (que es el parasito), colocar en un porta objetos, se afiade una
solucion de hidréxido de potasio al 10%, colocar un cubreobjetos y observar
al microscopio.(23)

Técnica de acaro — test: El diagndstico es esencialmente clinico. Sin
embargo, el diagndstico definitivo se realiza raspando 6 -7 veces la lesion
con la esquina de un portaobjeto, evitando el sangrado; se coloca un trozo
de cinta engomada sobre el area del raspado y el material obtenido se coloca
en un portaobjeto y se examina con microscopio de luz con un objetivo 10 y
40x para determinar la presencia de huevos, larvas o del propio acaro.

Cuando se sospecha de Escabiosis Noruega, se debe afiadir hidréxido de

potasio al 10% al material a ser examinado con el microscopio, sustancia que
disminuye los restos de queratina.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La Escabiosis debe ser diferenciada de dermatitis atopica, dermatitis por
contacto, dermatitis herpetiforme, impétigo, picaduras de insectos, dermatitis
seborreica, varicela, psoriasis (la sarna noruega puede diferenciar psoriasis) y sifilis
entre otras. (24)

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es eliminar el parasito y disminuir la
sintomatologia. Todos los miembros de la familia y contactos cercanos deben recibir
tratamiento.

Antiparasitarios de uso topico:

- Permetrina crema al 5% en adultos y nifios mayores de dos meses se aplica
en todo el cuerpo y se deja actuar por 12 horas. Este procedimiento debe
repetirse en una semana.

- Lindane 1% en locién o crema, so6lo recomendado en adultos; se aplica una
capa fina que se deja actuar por 10 horas, repitiendo la dosis en una semana.
Puede causar neurotoxicidad, aunque es rara.

- Crotamiton en crema o locion al 10%, se aplica en todo el cuerpo durante dos
noches consecutivas, retirando el medicamento con agua a las 24 horas de
la dltima aplicacion. Este medicamento es recomendado en nifios y mujeres
embarazadas.

Via Oral

- Laivermectina actta a nivel del SNC del parasito, y la dosis es de 9-18 mg
por via oral, en dos tomas separadas por una semana. Esta droga se usa
cuando la medicacién topica es dificil, como en infecciones diseminadas, en
asilos o en instituciones similares. (25)

PREVENCION

- Higiene personal diaria.

- Lavado de vestimentas, toallas y ropa de cama.

- Evitar situaciones que favorecen el contacto fisico (hacinamiento en el hogar,
campamentos infantiles, regimientos, otros).

- Educacion al paciente y sus contactos sobre mecanismos de transmision,
prevencion y correcta administracion de tratamiento.
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CONTROL

Ante la presencia de casos de Escabiosis debe realizarse:

Prevencion de la propagacion a través del tratamiento oportuno del caso
indice y sus contactos.

Lavado de vestimentas, toallas y ropa de cama con agua caliente o dejando
remojar las ropa por 30 minutos antes de un lavado habitual. Lo que no se
pueda lavar, se plancha.

Los objetos que no puedan ser lavados deben ser aislados en bolsas
plasticas por 10 dias y en el caso de frazadas, cubrecamas, almohadas, etc.,
exponerlas al aire libre y en lo posible asolear por al menos dos dias.

Una educacion para la salud que explique los mecanismos de transmision
deberia ser difundida permanentemente a las poblaciones de riesgo para
evitar contagio. Es fundamental realizar diagndstico oportuno y un
tratamiento eficaz. ()

4. SISTEMA DE HIPOTESIS
4.1 HIPOTESIS DE TRABAJO:

Hi: La prevalencia de Escabiosis en usuarios que consultan la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Tecapan en el periodo de mayo a julio es mayor al 20%.

4.2 HIPOTESIS NULA

Ho: La prevalencia de Escabiosis en usuarios que consultan la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Tecapan de mayo a julio es menor o igual al 20%.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS

Usuarios que consultan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Tecapan,
Usulutan.

4.4 VARIABLE

Prevalencia de Escabiosis
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4.6 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS

Hipétesis Variables Definicién conceptual Dimension Definicién operacional Indicadores
Hi: La prevalenciade | Prevalencia | g e| namero total de Exploracion fisica | Examen detallado de la piel | Localizacion de lesiones en
Escabiosis en de personas que presentan mediante la observacion orden decreciente: espacios
usuarios que Escabiosis usando una buena fuente interdigitales, superficies

consultan la Unidad
Comunitaria de Salud
Familiar Tecapan en
el periodo de mayo a

julio es mayor al 20%.

una enfermedad
durante un periodo de
tiempo, dividido por la
poblacién con
posibilidad de llegar a
padecer dicha
patologia.

Lesiones
caracteristicas de
la Escabiosis

de luz

Clasificacion de lesiones
primarias y secundarias

flexoras de la mufieca, codo,
axila, linea del cinturén, pies,
parte baja de la espalda,
escroto en los hombres y la
areola en la mujer.

Lesiones primarias:

Surco acarino: tdnel
intraepitelial 1 — 10 mm de
longitud de apariencia
grisacea.

Vesicula perlada: lesion
eritematosa de 3 mm de
diametro.

Nd&dulos escabioticos:
lesiones induradas de 10-12
mm de diametro.

Lesiones Secundarias:
excoriaciones, papulas
urticariformes, que se
localizan en el tronco, axilas,
areolas, cintura, nalgas y
muslos
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Usuarios

Usuario de un servicio
de salud: toda persona
fisica que adquiera el
derecho a utilizar bienes
0 servicios de salud.

Técnica del
raspado de lesién

Usuarios con
sintomatologia
dermatoldgica

Factores de riesgo

Mediante la

observacion al
Microscopio del material
obtenido del raspado de
lesion de los usuarios.

Guia de observacion
Examen Fisico
Historia Clinica

Mediante la entrevista para
indagar los factores de
riesgo

Caracteristicas morfolégicas
del parasito

Huevo: miden 150 micras,
ovoides de extremos
redondeados.

Larva: globosa y con 3 pares
de patas.

Ninfa: mas pequefia que el
adulto. Y sin érganos
sexuales

Adulto: De contorno oval, no
tiene ojos, tegumento blando
y delgado. Posee 4 pares de
patas, la hembra mide de
0.33-0.45mm delargoy el
macho de 0.20 — 0.24 mm.

Prurito: localizado o
generalizado y de periodo
nocturno.

Lesiones dermatoldgicas

Hacinamiento

Mala higiene personal
Antecedentes familiares
Ocupacion

Nivel educativo
Contacto con animales
Procedencia

Sexo

Edad
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5. DISENO METODOLOGICO
5.1 TIPO DE ESTUDIO:

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de informacion el
estudio se caracterizo por ser:

Prospectiva: Porque los datos se recopilaron en los habitantes del municipio de
Tecapan, cuando se inici6 el estudio.

Segun el periodo de secuencia del estudio fue:

Transversal: Porque se realizé en un periodo corto de tiempo sin ningun
seguimiento posterior, recolectando informacion de las unidades una sola vez.

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacion fue:

Descriptiva: Porque se detalla el valor de prevalencia sin indagar su razon o
causa, mide o evallUa diversos aspectos, dimensiones 0 componentes.

De laboratorio: Porque los analisis clinicos se realizaron en el laboratorio de
Microbiologia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El
Salvador.

5.2 POBLACION:

Segun la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Tecapan la poblacién a
trabajar la constituye toda persona que consulta por lesiones dermatoldgicas
sugestivas a Escabiosis en el periodo de estudio y que cumpla con los criterios
de inclusion los cuales fueron un total de 63 usuarios.

5.3 CRITERIOS PARA DETERMINAR LA POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Usuarios con lesiones caracteristicas de la enfermedad.

e Con sintomatologia sugestiva a Escabiosis.

e Que pertenezcan a un area geografica de influencia del territorio de
estudio.

e Que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante el
consentimiento informado.

e Usuarios diagnosticados que han sufrido recaida.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Usuarios que consultaron por problemas de salud no dermatoldgicos

e Usuarios que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio

e Usuarios diagnosticados con tratamiento y evolucion satisfactoria.

¢ Que no pertenezcan a nuestra area geografica de influencia del territorio
de estudio.
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5.4 TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICAS: para la recopilacion de datos que
fundamentan el estudio sobre una base teorica, por medio de libros, diccionarios,
guias, entre otros mas.

DOCUMENTAL HEMEROGRAFICA: con la cual se obtuvo informacion de
documentos, monografias, escritos y tesis.

TECNICAS DE CAMPO:

LA ENTREVISTA: Se utilizé la cédula de entrevista estructurada (ver ANExo 1), Ya
que ésta proporciond informacion confiable, pues se tuvo una comunicacion
interpersonal establecida entre los investigadores y los usuarios, y se obtuvo
respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema en estudio.

LA OBSERVACION: Se utilizd la observacion mediante la exploracion fisica
detallada que proporcion6 un panorama amplio del estado de salud del usuario.

TECNICA DE LABORATORIO: se utilizo la técnica del acaro — test usando 1 a
3 portaobjetos limpios y desengrasados por usuario para realizar el examen
directo de raspado de lesidn. (VER ANEXO 2)

5.5 INSTRUMENTOS:

El instrumento que se utilizé para recolectar informacion fue la cédula de
entrevista estructurada (VER ANEXO 1) que se dirigio a los usuarios adultos y en el
caso de ser nifios menores de edad a la madre o encargado.

5.6 MATERIAL Y EQUIPO

MATERIAL
e Guantes
e Laminas porta objetos
¢ Cinta de celulosa engomada

EQUIPO
e Microscopio compuesto de campo claro

5.7 PROCEDIMIENTO
PLANIFICACION

Se coordino con el Director de la Unidad de Salud Familiar Tecapan quien
nos brindé informacion acerca de la presencia de Escabiosis en la poblacién que
consulta dicha Unidad, por ello se seleccion6 el tema de “PREVALENCIA DE

ESCABIOSIS EN USUARIOS QUE CONSULTAN LA UNIDAD COMUNITARIA
DE SALUD FAMILIAR TECAPAN, DEPARTAMENTO DE USULUTAN DE
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MAYO A JULIO DE 2014; fue relevante llevar a cabo esta investigacion debido
a que no se cuenta con estudios recientes sobre este problema. Después se
procedié a la elaboracién de un perfil de investigacion, luego se redactd el
protocolo modificAndolo para la realizacion del informe final.

EJECUCION

Se realiz0 la primera visita a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de
Tecapan, donde se solicitd la autorizacion al Director del Centro de Salud para
el desarrollo de dicha investigacion, el Director coordiné una reunién con los
promotores de salud en la cual el grupo investigador dio a conocer el tipo de
estudio que se llevé a cabo asi como los beneficios que se obtuvieron y los
procedimientos que se realizaron, ademas se solicitd la ayuda de los promotores
quienes convocaron a los usuarios indicando la fecha y la hora que se realizaria
dicha actividad.

Se efectud una segunda visita el dia indicado a los usuarios a través de
los promotores de salud, se procedi6 a impartir una charla con el objetivo de dar
a conocer la sintomatologia y las caracteristicas sugestivas de las lesiones de
Escabiosis. Después se les entregd el consentimiento informado (ver ANExo 3) €l
cual fue firmado por cada uno (en el caso de nifios menores de edad firmo la
madre o encargado), donde se explicaba en qué consistia la investigacion. Se
realizd a los usuarios una guia de entrevista la cual fue util para obtener una
mayor informacién acerca de la investigacion (nifios menores de edad respondio
la madre o encargado). Posteriormente a la entrevista cada uno paso al
consultorio donde el médico realizo el examen fisico en busca de lesiones y el
grupo investigador procedi6 a la toma de muestras, la cual se realizé raspando
la lesién con el extremo de un portaobjetos, evitando el sangrado, luego se
coloco la cinta engomada en la regién del raspado presionando suavemente, se
desprendio la cinta y se colocd en la lamina previamente identificada con el
numero correlativo correspondiente a la cédula de entrevista.

Debido a que no asistié el nimero de personas convocadas, se tomo la
decision de una tercera visita en la cual el Director del Centro de Salud
proporciono un medio de transporte que nos facilito el acceso a los ECOS Paso
Gualache y Chapetones de la Unidad de Salud Familiar Tecapan donde se
realizd con otro grupo de usuarios el mismo procedimiento de la segunda visita
hasta la toma de muestras.

Los portaobjetos se colocaron en un laminero y se transportaron al
Laboratorio de Microbiologia, Seccion de Biologia de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental, las muestras se procesaron al siguiente dia de ser
tomadas.

Concluyendo el estudio con una cuarta visita en la cual se entregaron los

resultados al Director del Centro de Salud para hacerlos llegar a los usuarios por
medio de los promotores de salud.
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5.8 PLAN DE ANALISIS

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa el programa
estadistico IBM SPSS Statistic version 19 con el cual se hicieron los analisis
estadisticos que hacen referencia a la poblacion en estudio, tratando con
variables de proporciones cuyo disefio estadistico fue la distribucion de
proporciones mueéstrales.

5.9 RIESGOS Y BENEFICIOS
RIESGO

El riesgo principal de esta investigacion fue el contagio de la Escabiosis
ya que el modo de transmision es el contacto directo.

BENEFICIO

Los resultados generados a partir de esta investigacion proporciono beneficios a
la poblaciéon en estudid, ya que los Usuarios que resultaron positivos a la
enfermedad recibieron el tratamiento correcto y oportuno a través del Ministerio
de Salud. Se obtuvo datos que enriquecieron el analisis situacional de la zona
geografica investigada, con lo cual se logré un mayor involucramiento y
compromiso por parte de los usuarios y del personal de salud para la prevencién
de la Esacbiosis.

CONSIDERACIONES ETICAS

La participacion de los usuarios fue totalmente andnima asi como
voluntaria, también se les informo sobre el objetivo de dicha investigacion asi
como sus beneficios. Consentimiento informado (ver ANEXO 3)

Se les proporcioné una guia de entrevistas que fue llenada por el grupo

investigador de la Universidad de El Salvador, posteriormente se les entreg6 los
resultados de sus examenes.
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6. RESULTADOS

En la investigacion realizada en el periodo de mayo a julio de 2014, se
analizan los datos correspondientes a la prevalencia de Escabiosis en usuarios
qgue consultan en la unidad comunitaria de salud familiar de Tecapan, dandose
a conocer los resultados de la recopilacion de datos obtenidos de la cédula de
entrevista y a partir del procesamiento de 63 muestras obtenidas mediante la
técnica del acaro - test, las cuales se examinaron con microscopio de luz para
determinar la presencia de huevos, larvas o del propio acaro.

Se presenta la tabulacion, el analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos de la cédula de entrevista elaborada con preguntas especificas al
tema. Posteriormente se expone la tabulacidon de los datos y resultados
obtenidos del procesamiento de las muestras, por medio de graficos y tablas que
permiten un mejor analisis con valores porcentuales para una facil interpretacion
de los resultados.
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TABLA 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD Y EL SEXO

SBAO TOTAL
EDAD FEMENINO MASCULINO
F % F % F %

0-9 ANOS 7 11.10 2 3.20 9 14.30
10 -19 ANOS 10 15.90 6 9.50 16 25.40
20 - 29 ANOS 11 17.50 11 17.50 22 35.00
30 - 39 ANOS 6 9.50 4 6.30 10 15.80
MAYOR DE 40 3 4.80 3 4.80 6 9.50
TOTAL 37 58.70 26 41.30 63 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:
En la tabla se observa que del100% (63 usuarios) un 58.70% (37) son del sexo
femenino y un 41.30% (26) son del sexo masculino.

INTERPRETACION:
El sexo con mayor % es el femenino con 58.70; y el rango de edad prevalente
fue el de 20 — 29 afios con un 35%, ademas el rango con menos usuarios fue el
de mayores de 40 afios de edad con 9.5%.

GRAFICA 1: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD Y EL SEXO
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TABLA 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL SEXO Y

OCUPACION.
SEXO
OCUPACION
FEMENINO MASCULINO
FRECUENCIA % FRECUENCIA %

ESTUDIANTE 10 27.03 8 30.77
COMERCIANTE 5 13.51 5 19.23
AMA DE CASA 22 59.46 0 0.00
ALBANIL 0.00 10 38.46
OTROS 0.00 3 11.54
TOTAL 37 100.00 26 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

Se observa que de 37 Usuarios del sexo femenino: 59.46% son ama de casa,
27.03% son estudiantes y un 13.51% son comerciantes. Y del sexo masculino
un 38.46% son albafiles, un 30.77% son estudiantes, un 19.23% son
comerciantes y un 11.54% respondieron otros: 2 son desempleados y 1 se
dedica a oficios varios.

INTERPRETACION:
La ocupacién predominante para el sexo femenino es ama de casa con un
59.46%, y para el sexo masculino es albafil con un 38.46%.

GRAFICA 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL SEXO Y
OCUPACION.
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TABLA 3: CONOCIMIENTO DE LA ESCABIOSIS

SABE QUE ES FRECUENCIA PORCENTAJE
ESCABIOSIS
Sl 25 39.70
NO 38 60.30
TOTAL 63 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:
Se observa que del 100% de usuarios un 39.70% saben que es la Escabiosis y

un 60.30% no lo sabe.

INTERPRETACION:

La mayoria de los usuarios un 60.30% manifestaron no tener conocimiento sobre
la enfermedad. El desconocimiento de una enfermedad transmisible constituye
un factor de riesgo para adquirirla.

GRAFICA 3: CONOCIMIENTO DE LA ESCABIOSIS
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TABLA 4: CONOCIMIENTO DEL AGENTE CAUSAL DE LA ESCABIOSIS

AGENTE CAUSAL FRECUENCIA %
BACTERIAS 16 25.40
ACARO 12 19.00
GARRAPATAS 3 4.80
OTROS 2 3.20
NO SABE 30 47.60
TOTAL 63 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:
En la tabla se observa que un 47.60% no saben cudl es el agente causal de la
Escabiosis, un 25.40% opinaron que las bacterias, un 19% respondieron que el
acaro es quien la causa, un 4.80 % indicaron que es producida por las garrapatas
y un 3.20% mencionaron a otros (pulgas).

INTERPRETACION:
Solo el 19 % de los usuarios respondieron correctamente indicando que el acaro
es el agente causal de la Escabiosis, también se observa que un 47.60% no
saben cudl es el agente causal de la enfermedad.

GRAFICA 4: CONOCIMIENTO DEL AGENTE CAUSAL DE LA ESCABIOSIS
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TABLA 5: CONOCIMIENTO DE COMO SE TRANSMITE LA ESCABIOSIS

SABE CONTACTO | CONTACTO | CONTACTO
COMO SE CON CON CON NO SABE TOTAL
TRANSMITE |_ENFERMOS | ANIMALES OBJETOS
F % F % F % F % F %
sl 12 | 190 | 12 | 190 | 4 | 630 | O | 000 | 28 | 44.30
NO 0O | 000 | O | 000 | O |000]| 35 |5570 | 35 | 55.70
TOTAL 12 | 190 | 12 | 190 | 4 | 630 | 35 | 5570 | 63 |100.00

FUENTE: Cédula de Entrevista

ANALISIS:

En la tabla se puede apreciar que en la pregunta hecha a los usuarios ¢saben
como se transmite la Escabiosis? el 44.30 % (28) respondieron que si saben, de
los cuales: un 19% indico que por el contacto directo con enfermos, otro 19 %
por el contacto con animales, un 6.3 % a través de objetos contaminados (como
ropa, toallas). Y un 55.70 % (31) no saben como se transmite la enfermedad.

INTERPRETACION:

Menos de la mitad de los usuarios 44.30% saben como se transmite la
Escabiosis, es importante mencionar que las formas de transmision: contacto
con enfermos 19%, contactos con animales 19% y contactos con objetos 6.30%
son correctas. EI 55.70 % de la poblacién desconoce las formas en las cuales se
puede transmitir la enfermedad volviendo a los usuarios mas vulnerables a
adquirirla.

GRAFICA 5: CONOCIMIENTO DE COMO SE TRANSMITE LA ESCABIOSIS
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TABLA 6: CONOCIMIENTO DE LA MANIFESTACION CLINICA DE LA
ESCABIOSIS

MANIFESTACION CLINICA FRECUENCIA %
FIEBRE 23 36.50
PRURITO 21 33.30
ARDOR 8 12.70
OTROS 3 4.80
NO SABE 8 12.70
TOTAL 63 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

En la tabla se observa que al preguntarle a la poblacion en estudio que
manifestacion clinica es de Escabiosis respondieron lo siguiente: el 36.50%
respondié que la fiebre, el 33.30% contestaron que el prurito, el 12.70%
indicaron que el ardor, 4.80% respondieron otras manifestaciones clinicas como
dolor de cabeza y un 12.70% no sabe.

INTERPRETACION:

Un 33.30% respondié correctamente que el prurito es la manifestacién clinica de
la Escabiosis, un 12.70 % no sabe sobre la manifestacién clinica de la
enfermedad. El resto de usuarios respondieron incorrectamente al indicar otras
manifestaciones clinicas que no son propias de la Escabiosis siendo la respuesta
con mayor predominio la fiebre con un 36.50%

GRAFICA 6: CONOCIMIENTO DE LA MANIFESTACION CLINICA DE LA
ESCABIOSIS
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TABLA 7: CONOCIMIENTO DE LA LOCALIZACION DEL PARASITO DE
ESCABIOSIS

LOCALIZACION DEL PARASITO FRECUENCIA %
EN TODO EL CUERPO 20 31.70
NO SABE 43 68.30
TOTAL 63 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

En la tabla N° 7 podemos observar que de la pregunta hecha a los usuarios si
saben donde se localiza el parasito respondieron lo siguiente: un 31.7%
manifiestan que la localizacion del parasito es en todo el cuerpo, y un 68.30% no
sabe donde se localiza.

INTERPRETACION:
La mayor parte de los usuarios un 68.30% no tiene conocimiento de la
localizacion del parasito de la enfermedad.

GRAFICA 7: CONOCIMIENTO DE LA LOCALIZACION DEL PARASITO DE
ESCABIOSIS
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TABLA 8: CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DE
ESCABIOSIS

ESPECIFIQUE QUE FACTORES CONOCE
Sonece | conmacro
DE RIESGO CON HACINAMIENTO | MALA HIGIENE | COMPARTIR NO SABE TOTAL
ANIMALES PERSONAL ROPA
F % F % F % F % F % F %
SI 13 20.6 8 12.7 20 31.7 3 4.8 0 0.00 | 44 | 69.80
NO 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 19 | 30.20| 19 | 30.20
TOTAL 13 20.6 8 12.7 20 31.7 3 4.8 19 | 30.20 | 63 |100.00

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

En la tabla anterior se observa que del total de la poblacion en estudio un 69.8%
conoce los factores de riesgo de Escabiosis respondiendo lo siguiente: un 31.7%
opino que la mala higiene personal, un 20.6% manifesté que un factor de riesgo
es el contacto con animales, un 12.7% indico que el hacinamiento y solo un 4.8%
piensa que compartir ropa con enfermos. También se observa que un 30.2% no
tiene conocimiento de los factores de riesgo.

INTERPRETACION:

La mayoria de los usuarios estan conscientes que la mala higiene personal
31.7% y el contacto con animales 20.6% son factores de riesgo para adquirir
enfermedades.

GRAFICA 8: CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DE
ESCABIOSIS
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TABLA 9: USUARIOS QUE TIENEN O HAN TENIDO FAMILIARES CON
ESCABIOSIS

TIENE O HA TENIDO FAMILIARES
CON ESCABIOSIS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 24 38.10
NO 39 61.90
TOTAL 63 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

De la pregunta que se les hizo a los usuarios si tienen o han tenido familiares
con Escabiosis respondieron lo siguiente: un 61.90% respondié que no tiene
familiares con la enfermedad; un 38.10% respondieron que si hay personas con
Escabiosis en su familia.

INTERPRETACION:

Del 38.10% (24 usuarios) respondieron que si tienen o han tenido familiares con
Escabiosis, esto es un dato importante porque la Escabiosis es una enfermedad
de transmisién por contacto directo y el tener familia con la enfermedad es un
factor de riesgo.

GRAFICA 9: USUARIOS QUE TIENEN O HAN TENIDO FAMILIARES CON
ESCABIOSIS
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TABLA 10: PRESENCIA DE ANIMALES EN LA VIVIENDA DE LOS
USUARIOS

ANIMALES EN LA VIVIENDA FRECUENCIA PORCENTAJE
PERROS 26 41.30
GATOS 5 7.90
OTROS 6 9.50
NINGUNO 26 41.30
TOTAL 63 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

En latabla se observa que de la pregunta hecha a los usuarios sobre la presencia
de animales en la vivienda el 41.3% respondio que tienen perros, el 7.9% dijo
que gatos, el 9.5% indico la presencia de otros animales en sus hogares (3
respondieron que cerdos y 3 que gallinas) y el 41.3% no tiene animales en sus
viviendas.

INTERPRETACION:

El 58.70% (37 usuarios) tienen animales en su vivienda y el 41.30% no tiene
animales en sus casas. La presencia de animales domésticos es un factor de
riesgo para la aparicion de enfermedades.

GRAFICA 10: PRESENCIA DE ANIMALES EN LA VIVIENDA DE LOS
USUARIOS
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TABLA 11: MEDIDA QUE REALIZA PARA ELIMINAR EL ACARO

QUE HACE PARA ELIMINAR EL ACARO FRECUENCIA | PORCENTAJE
LAVA Y SE CAMBIA LA ROPA A DIARIO 6 9.50
FUMIGA LA HABITACION 5 7.90
ACUDE A LA UNIDAD DE SALUD PARA RECIBIR 19 30.20
TRATAMIENTO
NO HACE NADA 33 52.40
TOTAL 63 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

De la pregunta hecha a los usuarios ¢ Qué medida realiza para eliminar el acaro?
Las respuestas fueron las siguientes: un 30.20% de los usuarios respondieron
que acuden a la unidad de salud para recibir tratamiento, un 9.50% lava y se
cambia la ropa diariamente, 7.90% fumiga la habitaciéon y un 52.40% no hace
nada como medida para la eliminacion del acaro.

INTERPRETACION:
Se observa que un 52.40 % no realizan ninguna medida para eliminar el acaro
esto constituye un factor de riesgo que hace a los usuarios mas vulnerables a la
enfermedad y un 30.20% acude a la unidad de salud para recibir tratamiento
para la enfermedad.

GRAFICA 11: MEDIDA QUE REALIZA PARA ELIMINAR EL ACARO
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TABLA 12: USUARIOS QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO PARA LA
ESCABIOSIS

¢ Ha recibido tratamiento para la Escabiosis? F %
Si 18 28.60
No 45 71.40

FUENTE: Cédula de entrevista

ANALISIS:

De la pregunta hecha a los usuarios que si han recibido tratamiento para la
Escabiosis las respuestas fueron las siguientes: 28.60% respondié que si y un
71.40% nunca ha recibido ningun tipo de tratamiento.

INTERPRETACION:

Se observa que la mayor parte de los usuarios 71.40% (18) nunca han recibido
tratamiento para la Escabiosis a pesar de que 6 de ellos tienen familiares que
han padecido la enfermedad. El objetivo del tratamiento es eliminar el parasito y
todos los miembros de la familia y contactos cercanos deben recibirlo para evitar
recidivas,

GRAFICA 12: USUARIOS QUE HAN RECIBIDO TRATAMIENTO PARA LA
ESCABIOSIS
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TABLA 13: NUMERO DE DORMITORIOS EN LAS VIVIENDAS DE LOS
USUARIOS Y NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN LA VIVIENDA

PERSONAS
1 -3 PERSONAS | 4 -6 PERSONAS TOTAL
DORMITORIOS F % F % F %
1 DORMITORIO 28 44.44 5 7.94 33 52.38
2 DORMITORIOS 10 15.87 17 26.98 27 42.85
3 DORMITORIOS 1 1.59 2 3.17 3 4.76
MAS DE 3 DORMITORIOS 0 0.0 0 0.0 0 0.00
TOTAL 39 61.90 24 38.09 63 100.0

FUENTE: Encuesta entomoldgica

ANALISIS

En este cuadro se ha relacionado el nimero de habitaciones con el nimero de
personas que duermen en ellas, observandose un predominio de 52.38 % en
aguellas viviendas donde todos los miembros de la familia comparten la
habitacidn; de ese porcentaje un 44.44% tienen de 1 — 3 miembros y comparten
la misma habitacion, un 7.94% tienen 4 — 6 miembros y también duermen en un
solo cuarto. Un 42.85% tienen 2 dormitorios en su vivienda y este porcentaje se
distribuye de la siguiente manera: 15.87% tienen de 1 — 3 miembros y un 26.98%
tienen de 4 — 6 miembros en su nucleo familiar. Un 3.17% tienen 3 dormitorios
en su vivienda y ninguna familia cuenta con mas de tres habitaciones.

INTERPRETACION:
Se observa que hay un predominio de viviendas de los usuarios con una sola
habitacién un 52.38% (33 viviendas).

GRAFICA 13: NUMERO DE DORMITORIOS EN USO EN LAS VIVIENDAS DE
LOS USUARIOS Y NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN LA VIVIENDA
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TABLA 14: RESULTADOS DE LABORATORIO
OBTENIDAS DE RASPADO DE LESION

DE

LAS MUESTRAS

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
POSITIVO 14 22.22%
NEGATIVO 49 77.78%

TOTAL 63 100.00%

FUENTE: Resultados de laboratorio

ANALISIS:

Se observa que un 77.78% de las muestran son negativas a Sarcoptes scabiei y

solo el 22.22% son positivas.

INTERPRETACION:

De las 63 muestras obtenidas de raspado de lesién solo en un 22.22% se
observé la presencia de los estadios de Sarcoptes scabiei, yla mayor parte
77.78 % resultaron negativas a Sarcoptes scabiei

GRAFICA 14: RESULTADOS DE LABORATORIO DE LAS MUESTRAS DE
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TABLA 15: POBLACION TOTAL SEGUN SU PROCEDENCIA Y
RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS MUESTRAS DE RASPADO DE LESION.
RESULTADO PROCEDENCIA URBANA PROCEDENCIA RURAL

F % F %
POSITIVO 4 17.39 10 25.00
NEGATIVO 19 82.61 30 75.00
TOTAL 23 100 40 100

FUENTE: Cédula de entrevista y resultados obtenidos en el laboratorio

ANALISIS:

Podemos observar que del total de la poblacion en estudio (63), 23 usuarios
proceden de la zona urbana y de ellos un 17.39% (4) muestras de raspado de
lesion son positivas a Sarcoptes scabiei, y 40 usuarios proceden de la zona rural
de los cuales un 25 % (10) muestras resultaron positivas

INTERPRETACION:

Podemos notar que la Escabiosis afecta tanto el area urbana como la rural, pero
se evidencia un mayor porcentaje con un 25% (10) muestras positivas en el
arearural y un 17.39 % (4) muestras positivas en el area urbana.

GRAFICA 15: POBLACION SEGUN SU PROCEDENCIA Y RESULTADOS
OBTENIDOS DE LAS MUESTRAS DE RASPADO DE LESION
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TABLA 16: POBLACION TOTAL SEGUN EL SEXO Y RESULTADOS
OBTENIDOS DE LAS MUESTRAS DE RASPADO DE LESION.

RESULTADO SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
F % F %
POSITIVO 10 27.03 4 15.38
NEGATIVO 27 72.97 22 84.62
TOTAL 37 100 26 100

Fuente: Cédula de entrevista y resultados obtenidos en el laboratorio

ANALISIS:

Se observa que de las 63 muestras del raspado de lesiébn se obtuvo los
siguientes resultados segun el sexo: femenino un 27.03 % (10) positivos y un
72.97 % (27) negativas, del sexo masculino un 15.38 % (4) positivos y un 84.62
% (22) negativos.

INTERPRETACION:
Se observa que hay un mayor porcentaje de muestras positivas en el sexo
femenino con un 27.03 % y en el masculino un 15. 38 %

GRAFICA 16: POBLACION TOTAL SEGUN EL SEXO Y RESULTADOS
OBTENIDOS DE LAS MUESTRAS DE RASPADO DE LESION
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TABLA 17: POBLACION TOTAL CON MUESTRAS POSITIVAS A
ESCABIOSIS SEGUN LA EDAD Y EL SEXO
EDAD DE USUARIOS | SEXO MASCULINO | SEXO FEMENINO TOTAL
F % F % F %
1 MES A5 ANOS 2 14.30 5 35.70 7 50.0
6 - 10 ANOS 1 7.10 2 14.30 3 21.40
11 - 15 ANOS 1 7.10 0 0.00 1 7.10
16 - 20 ANOS 0 0.00 0 0.00 0 0.0
MAYOR DE 20 ANOS 0 0 3 21.40 3 21.40
TOTAL 4 28.6 10 71.40 14 100.0

Fuente: Cédula de entrevista y Resultados obtenidos en el laboratorio

ANALISIS:
Se puede observar que del 100% (14) de Usuarios que dieron positivo a
Escabiosis 71.4% (10) son del sexo femenino y 28.6 % (4) son del sexo
masculino.

INTERPRETACION:

El mayor porcentaje 71.40% son del sexo femenino y la edad que predomina es
DE 1 mes a 5 afios con un 35.70%, un 28.6% son del sexo masculino y la edad
con un porcentaje mayor también es la de 1 mes a 5 afios con un 14.30%

GRAFICA 17: POBLACION TOTAL CON MUESTRAS POSITIVAS A
ESCABIOSIS SEGUN LA EDAD Y EL SEXO
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FUENTE: Tabla 17
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TABLA 18: NIVEL EDUCATIVO DE LA POB LACION ADULTA Y MADRES DE
FAMILIA DE NINOS MENORES DE EDAD CON MUESTRAS POSITIVAS A
ESCABIOSIS

NIVEL EDUCATIVO FRECUENCIA PORCENTAJE
1°-6° GRADO 8 57.10
7°-9° GRADO 6 42.90
TOTAL 14 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista y resultados obtenidas del laboratorio.

ANALISIS:
Se observa que un 57.10% tienen un nivel educativo de 1° a 6° y un 42.90% de
7°a9°.

INTERPRETACION:

Un 57.10% de los usuarios adultos entrevistados y de las madres de nifios
menores de edad tienen un nivel educativo de 1° a 6° grado. Se observa que la
mayoria cuenta Unicamente con educacion primaria, lo cual refleja que la
escabiosis es mas frecuente en poblacion con bajo nivel educativo.

GRAFICA 18: NIVEL EDUCATIVO DE LA POBLACION ADULTA Y MADRES
DE FAMILIA DE NINOS MENORES DE EDAD CON MUESTRAS POSITIVAS
A ESCABIOSIS
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TABLA 19: FACTORES DE RIESGO INVESTIGADOS EN LOS USUARIOS
CON MUESTRAS POSITIVAS A ESCABIOSIS.

FACTORES DE RIESGO Sl NO TOTAL

F % F % F %

CONTACTO CON ANIMALES 12 85.71 2 14.29 14 100.00

FAMILIARES CON ESCABIOSIS 9 64.29 5 35.71 14 100.00

PROCEDENCIA ZONA RURAL 10 71.43 4 28.57 14 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista y resultados obtenidos en el Laboratorio

ANALISIS:

En la tabla anterior se observan los factores de riesgo para adquirir Escabiosis
gue se investigaron en los usuarios con muestras positivas a Sarcoptes scabiei,
obteniendo los siguientes resultados: un 85.71% tienen contacto con animales,
un 85.71% tienen una sola habitacion en sus hogares, un 64.29% tienen
familiares con Escabiosis, y un 71.4% proceden de la zona rural.

INTERPRETACION:

Se observa que la mayoria de usuarios con muestras positivas a Sarcoptes
scabiei tienen factores de riesgo para adquirir la enfermedad: predominando los
factores de hacinamiento y contacto con animales ambos con un 85.71%, un
71.43 son de la zona rural y un 64.29% tienen o han tenido familiares con
Escabiosis.

GRAFICA 19: FACTORES DE RIESGO INVESTIGADOS EN LOS USUARIOS
CON MUESTRAS POSITIVAS A ESCABIOSIS.

90.00% 85.71%
80.00%
20.00% 71.43%
. 64.29%
60.00%
50.00%
0, 0,
40.00% 35.71% =S
30.00% 28.57%
ENO

20.00% 14.29%
10.00% .

0.00%

CONTACTO CON ANIMALES ~ FAMILIARES CON PROCEDENCIA ZONA

ESCABIOSIS RURAL
FACTORES DE RIESGO

FUENTE: Tabla 19

57



TABLA 20: LESIONES OBSERVADAS EN LOS USUARIOS Y ESTADIOS DE
Sarcoptes scabiei ENCONTRADOS EN LAS MUESTRAS OBTENIDAS DE
ESAS LESIONES

ESTADIOS DE Sarcoptes scabiei

TIPO DE LESION OBSERVADA Huevo Adulto Total
F % F % F %
Surco acarino
3 21.4 0 0.00 3 21.40
Vesicula perlada
1 7.10 1 7.10 2 14.30
Surco acarino y vesicula
perlada 9 64.3 0 0.00 9 64.30
Total 13 92.90 1 7.10 141 100.00

FUENTE: Exploracion fisica realizada a los usuarios y resultados de laboratorio

ANALISIS:

En la tabla 13 podemos apreciar que en el examen fisico de los Usuarios con
muestras positivas a Escabiosis un 64.3% (9) tenian dos tipos de lesiones: surco
acarino y vesicula perlada, un 21.4% tenian solamente surco acarino y un 7.1
solamente vesicula perlada. Ademas se observa que el 92.9% de estadios de
Sarcoptes scabiei encontrados en las muestras obtenidas de esas lesiones son
huevos y solamente se encontré un parasito adulto 7.1%.

INTERPRETACION:

Se observa que hay un predominio un 64.30% de usuarios con presencia de dos
tipos de lesiones: el surco acarino y vesicula perlada, ademas el estadio de
Sarcoptes scabiei encontrado en mayor cantidad fue huevo con un 92.90%

GAFICA 20: LESIONES OBSERVADAS EN LOS USUARIOS Y ESTADIOS DE
Sarcoptes scabiei ENCONTRADOS EN LAS MUESTRAS OBTENIDAS DE
ESAS LESIONES.
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PRUEBA DE HIPOTESIS:

Dado que el planteamiento o enunciado de las hipdtesis esta4 en funcion de
porcentajes, entonces para comprobarla se utilizé la prueba estadistica de la
distribucion de proporciones muéstrales.

Paso 1: Establecimiento de hipétesis:
Hipotesis de trabajo Hi: p > 0.20
Hipotesis nula Ho: p £0.20

Paso 2: Se establecio el nivel de significancia que fue de: 0.0 49 es decir con un
95% de confiabilidad, entonces Zt = 1.65

Paso 3: Se calcul6 el valor de Z para la muestra, y dado que n > 30, entonces

~

Zc= P -p
o P

Dénde:

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

P: es el valor de la proporcion para casos positivos obtenidos en el estudio

P: es el valor de la proporcién poblacional, el que se propone en la hipotesis de
trabajo.

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

n: es el tamafo de la muestra.

Sustituyendo:

1/10(1—10)
o P=Y—— =209 - g 9504

Z=__p—p = 14/63-0.20= 0.2222 -0.22= 0.02 =0.4409
oP 0.0504 0.0504 0.0504
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Paso 4: Regla de decision.
SiZc < Zt se acepta Ho
Si Zc > Zt se rechaza Ho

Paso 5: Decision estadistica:

Dado que Zc calculado = 0.4409 es menor que Z:tabla =1.65, se acepta la

hipétesis nula

Zona de aceptacion de H,
; |

Zona de
rechazo de
Ho

[
0 04

Aceptar la hipotesis nula porque Zc es menor Zt

1.65

Que la prevalencia de Escabiosis en Usuarios que consultan en la UCSF de

Tecapan estadisticamente es menor al 20%.
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7. DISCUSION

La escabiosis es una enfermedad parasitaria producida por el acaro Sarcoptes
scabiei.

Este trabajo se realiz6 con 63 personas que consultaron la UCSF Tecapan con
el objetivo de determinar la prevalencia de Escabiosis en usuarios con lesiones
dermatoldgicas caracteristicas de la enfermedad.

Una limitante del presente estudio fue la escasa informacion tedrica relacionada
con la prevalencia de Escabiosis en El Salvador, existiendo un estudio realizado
en Mercedes Umaria y Estanzuelas que se enfoca en los factores influyentes en
la aparicién de Escabiosis, mencionando la prevalencia de la enfermedad por el
sexo y la edad de la poblacion, sin informacion de las lesiones caracteristicas de
la Escabiosis.

En un reporte realizado por la division de epidemiologia de la Secretaria de Salud
en Tabasco estado de México en el afio 2009 se encontrd una prevalencia del
20%, esta es similar a la prevalencia encontrada en la presente investigacion la
cual es del 22.2%

En el presente estudio la mayor prevalencia fue para el sexo femenino
coincidiendo con otro estudio realizado en Chile en 1987 donde se demostré una
prevalencia del 24% con predominio del sexo femenino.

En este estudio se encontr6 que el 60.3% de los usuarios no tiene conocimiento
de la Escabiosis estos resultados coinciden con los hallazgos encontrados en el
estudio realizado en Mercedes Umafa y Estanzuelas en el afio 2002 donde el
85.7% de la poblacién no tenia conocimiento de la enfermedad.

En este estudio la prevalencia para el sexo femenino fue de 27.03% para el sexo
femenino y para el masculino fue de 15.38% estos resultados obtenidos difieren
con los de Mercedes Umaa y Estanzuelas donde la prevalencia para el sexo
femenino 67.8% y para el masculino de 32.4%, coincidiendo solamente con el
mayor predominio para el sexo femenino.

En la presente investigacion se obtuvo una prevalencia para la zona rural del
25% y para la urbana un 17.39%

En esta investigacion se evaluaron los factores de riesgo obteniendo los
siguientes datos en los usuarios con muestras positivas a Escabiosis y se
encontraron los siguiente factores de riesgo: contacto con animales un 85.71%,
procedencia de la zona rural 71.43% y un 64.29% de usuarios tienen familiares
con Escabiosis. (VER ANEXO 7)
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8. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la investigacion “Prevalencia de
Escabiosis en usuarios que consultan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Tecapan” se concluye lo siguiente:

Estadisticamente se acepto la hipétesis nula: la prevalencia de Escabiosis
en usuarios que consultan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Tecapan es menor o igual al 20%.

Se determiné mediante los criterios de la exploracion fisica y resultado del
laboratorio que la prevalencia de Escabiosis en los Usuarios que
participaron en el estudio es de 22.22%.

La prevalencia segun el sexo es de un 27.03 % y un 15.38 % en el
masculino.

La prevalencia segun la procedencia es de un 17.39 % de la zona urbana,
y un 25 % de la zona rural.

Segun las edades establecidas en la investigacion la mayor prevalencia
de Escabiosis se obtuvo entre el rango de 1 mes a 5 afios de edad con
un 50%, esto es debido a que los nifios estan mas expuestos a factores
de riesgo como compartir cama, ropa, jugar con mascotas domeésticas y
mala higiene personal.

En base a los resultados obtenidos en el laboratorio se encontraron los
siguientes estadios de Sarcoptes scabiei: huevo 92.90% y adulto un
7.10%; no se encontraron los estadios de larva y ninfa.

En los usuarios con muestras positivas a Escabiosis se encontraron los
siguiente factores de riesgo: contacto con animales un 85.71%, y un
64.29% de usuarios tienen familiares con Escabiosis.

Segun la cédula de entrevista se obtuvo los siguientes resultados: un
39.7% sabe que es Escabiosis, un 19 % tiene conocimiento que el acaro
es un agente causal, un 33.30% sabe que la manifestacion clinica de la
Escabiosis es el prurito, un 55.7% son mas vulnerables a adquirir la
enfermedad porgue no sabe cémo se transmite la escabiosis.
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9. RECOMENDACIONES:

Al Personal de Salud de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Tecapén

Educar a los usuarios a través del personal de salud sobre las principales
manifestaciones clinicas de la Escabiosis, para que acudan de inmediato
a la unidad de salud y se les brinde un diagndstico oportuno.

Implementar un programa educativo dirigido a los padres de familia para
evitar en sus hijos los factores de riesgo que aumente la probabilidad de
adquirir Escabiosis, ademas para que establezcan una vigilancia
continua, apliquen medidas preventivas y en ultima instancia la obtencién
de un tratamiento oportuno.

A la poblacién en general:

Para que hagan conciencia de la importancia que tiene una buena higiene
personal, evitar el contacto con animales domésticos, el hacinamiento y
compartir ropa con familiares que tienen Escabiosis para evitar la
transmision del estadio adulto del parasito y asi evitar la propagacion de
la enfermedad.

A los estudiantes de Licenciatura en Laboratorio Clinico:

Para que realicen futuros trabajos sobre Escabiosis, le den seguimiento a
los pacientes diagnosticados para conocer la evolucién del tratamiento y
asi indagar si se obtuvo un resultado satisfactorio en la eliminacion del
acaro.
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Fig. 2 Ciclo de vida de Sarcoptes scabieli
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Fig. 3 Localizaciones mas frecuentes en orden decreciente de las
lesiones de escabiosis.

Fig. 4 Unidad Comunitaria de Salud Familiar Tecapan, donde
se realizo la investigacion.
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Fig. 5 Grupo investigador con el Docente director

Fig. 6 Grupo investigador preparando el lugar para impartir charla
a los usuarios de la UCSF Tecapan.
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Fig. 8 Investigadora impartiendo la charla antes de la toma de
muestra.
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Fig. 9 Investigadora realizando la entrevista a usuarios sugestivos a
Escabiosis.

Fig. 10 Investigadora pasando la entrevista a madre de posible caso
positivo a Escabiosis.
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Fig. 11 Investigadora tomando muestra usando la técnica del
Acaro-test.

Fig.12 Investigadora tomando una muestra en la region de la
espalda en lesiones caracteristicas de la enfermedad.
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Fig. 13 Lesiones: Surco acarino (1) signo patognomaonico de la
Escabiosis y vesicula perlada (2)

Fig. 14 Surco acarino y vesiculas son lesiones eritematosa
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Fig. 15 Lesion de brazo: vesicula perlada (1), rasgufio o rascado (),
surco acarino (3)

Fig. 16 Lesion vesicular en la region de axila una localizacion
frecuente.
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Fig. 17 Lesion en zona periumbilical

Fig. 18 Lesion en los pies, se observan varias vesiculas perladas
y rasguiios por el rascado.
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Fig. 19 Lamineros en los que se transportaron las muestras de
lesiones de piel.

Fig. 20 Investigadoras observando al microscopio las muestras
obtenidas en nifios sospechosos de Escabiosis.
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Fig. 21 Investigadora observando al microscopio las muestras
obtenidas en Usuarios sospechosos de Escabiosis.

Fig. 22 Adulto de Sarcoptes scabiei de contorno oval, no tiene ojos.
En su cara dorsal presenta espinas y pelos dirigidos hacia atras.
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Fig. 23 Adulto de Sarcoptes scabiei

Fig. 24 Huevo de Sarcoptes scabiei
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA, LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CEDULA DE ENTREVISTA

OBJETIVO: Recopilar informacion que ayude al diagndstico de nuevos casos de
ESCABIOSIS y a conocer los posibles factores de riesgos que conllevan a adquirir
esta enfermedad en usuarios que consultan la UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR TECAPAN, DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

DATOS DEL ENCUESTADO (A)
Nombre: Edad:

Procedencia: Sexo: F[_] M[__]

Numero de personas que habitan la vivienda

Estado Civil:
Soltero (a) casado (a) acompafado (a) divorciado (a) Viudo (a)
[ R ] ] [ 1]

Ocupacion: Nivel educativo:

Sabe que es la escabiosis

si [ No[ ]

De la lista que se menciona a continuacion , segun su criterio el agente causal es:

Bacterias [__| Piojos[_| Garrapatas[__| Pulgas[ ]
Acaros [ Arafia[ ] Mosquitos [__| No sabe[ ]

Sabe usted como se transmite:
si [] No[ ]

Si su respuesta es afirmativa, especifique:

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

Fiebre [__] Pruritc [___| Ardor ] Otros [__|

Donde se localiza el parasito:

Cara [__| Extremidades [] Torax [ 1 Genitales| ]
Espalda [ | Todas 1 No sabe [ ]
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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)

Algin miembro de su familia tiene o ha tenido escabiosis
si (] No [

Si su respuesta es afirmativa, diga quien la padece

Tiene animales en su casa

si [ No[]

Si su respuesta es afirmativa mencione el tipo de mascota

Qué pasos ha seguido para eliminar los acaros que producen la sarna
Lava laropa diariamente [ ] Fumiga la habitacion 1

No hace nada |:| Acude a la Unidad de Salud |:|

10. Ha recibido tratamiento

si [ No[_]

Si su respuesta es afirmativa, especifique:
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ANEXO 2
Técnica de Toma de la muestra (acaro — test)

- Se ubicaron las lesiones con erupciones recientes, en especial en zonas
de pliegues (mufiecas, codos, antebrazos, espacios interdigitjales, axilas,
espalda, region periumbilical, piernas, plantas de pies y tobillos), y
rasparlas suavemente con el borde del portaobjeto (en ocasiones esto no
es necesario).

- Una vez efectuado este procedimiento sé tomo la cinta por los extremos,
y se colocé en la zona raspada presionando suave y firmemente para
asegurar adherencia del material desprendido, friccionando la cinta sobre
las lesiones para obtener la mayor cantidad posible de escamas.

- Se coloco la cinta sobre el portaobjetos, cuidando de que no se arrugue o
doble y se presiond con suavidad para asegurar su adherencia.

- Es aconsejable tomar mas de una muestra de una misma lesion, asi como
efectuar el mismo procedimiento en otras regiones sospechosas.

- El material asi obtenido se identifico y se transport6 al laboratorio en un
laminero.

- Lalectura se efectiio en microscopio de luz, utilizando objetivos 10 x y 40
X, examinando a lo largo de toda la cinta en busca de algun estado vivo
o muerto del ectoparasito: ninfas, hembras gravidas o huevos.

- Al identificarse algun elemento sospechoso y dificil de identificar por la
abundancia de escamas, se utilizé objetivo 100 x.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Respetable usuario de la Unidad Comunitaria de Salud Familia Tecapan reciba
un cordial saludo.

La presente es para solicitar su autorizacion para la toma de muestra de raspado
de lesion de piel, durante el periodo comprendido de mayo a julio del 2014 en
las instalaciones de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Tecapan, de los
cuales se le entregaran los resultados semanas posteriores a la toma de
muestra, el objetivo de dichos analisis es para confirmar la presencia de
Sarcoptes scabiei causante de la enfermedad Escabiosis. Diagnéstico del cual
se haréa de su conocimiento para evaluar un tratamiento mas especifico y exacto,
luego del cual se le proporcionaran medidas de prevencion y control.

Esperando contar con su valiosa colaboracion, de antemano de le damos nuestro
mas sincero agradecimiento. Egresados de la carrera de Licenciatura en
Laboratorio Clinico de la Universidad de El Salvador.

Usuario:

Egresado de la carrera de Lic. En Laboratorio Clinico
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ANEXO 4

Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Medicina
Licenciatura en Laboratorio Clinico

ENCUESTA ENTOMOLOGICA

Departamento: Municipio:
Canton: Caserio:

Nombre Edad Sexo Estado Civil

Nombre Profesion u Oficio Tratamiento que se le da
Condiciones de la Vivienda:

Ndmero de habitaciones Numero de cama por habitacion
Establecimiento de Salud mas Cercano:
Sede del Promotor de Salud Unidad de Salud Hospital
Condiciones Climéaticas
Clima
Célido Frio Templado
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Criaderos de Animales:

Animal

Forma de tenencia

Suelto

Amarrado

Cerdos

Caballos

Conejos

Gallinas

Otros

Datos de los Casos:

Nombre

Tiempo de inicio de
la lesién en la piel

Tipo de lesién

Sintomas

S |V

N

E

P Prurito

S: Surco Acarino
Papulas

V: Vesicula perlada

Otras caracteristicas de las lesiones:

N: Nodulo Escabiotico

E: Excoriaciones P:

Nombre

Lesion Unica

Lesion Mdltiple

Localizaciéon
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ANEXO 5
HOJA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
“‘UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR”

USUARIO: EDAD: FECHA:

N° de expediente:

Prueba realizada:

Examen fisico raspado de la lesiéon

EXAMEN DIRECTO
RESULTADO:

OBSERVACIONES

Firma y sello del responsable de laboratorio.
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ANEXO 6
GLOSARIO.

Acaro: aracnido microscopico, generalmente parasito, portador de ciertas
enfermedades, como el acaro de la sarna.

Afeccion: enfermedad o dolencia de determinada parte del organismo.

Atopia: se refiere al tipo de mecanismo inmunitario que presentan las
enfermedades atopicas (correctamente, enfermedades por atopia), las cuales
constituyen un grupo de trastornos alérgicos mediados por el efecto y accion de
anticuerpos IgE sobre las células.

Cefalotorax: Parte anterior del cuerpo de los aracnidos y muchos crustaceos
constituida por la fusién de la cabeza con el térax y separada del abdomen.

Cerda: Pelo grueso, duro y largo que tienen ciertos animales.
Copula: Penetracion del 6rgano genital del macho en el de la hembra.
Eritema:Enrojecimiento de la piel por congestion capilar.

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

Hacinamiento: es aquel fendmeno a partir del cual muchas personas conviven
amontonadas en un espacio que seria ideal para menos.

Hexapodo: Que tiene seis patas.

Hipersensibilidad: se refiere a una reaccidon inmunitaria exacerbada que
produce un cuadro patolégico causando trastornos, incomodidad y a veces, la
muerte subita.

Impetiginizacion: Inoculacion de un impétigo sobre una herida o sobre una
lesion cutanea (eczema).

Octopodo: (Octopoda, del griego, octd, ocho y podés, "pies") Que tiene ocho
patas.

Patognomaonico: se usa 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 aparicién de los
primeros sintomas.

Piodermitis: Enfermedad cutanea causada por gérmenes pidgenos, sobre todo
por Streptococcus y Staphylococcus, incluyendo la erisipela, los flemones, los
abscesos y las formas crénicas y vegetantes, aunque no las dermatosis
sobreinfectadas. También se denomina piodermia.
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Prevalencia: es el nimero total de personas que presentan sintomas o padecen
una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la poblacién con
posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad.

Primoinfeccion: primera infeccibn que sufre un organismo por un germen
patogeno.

Prurigo: Afeccidn cutanea que ocasiona picazon, caracterizada por papulas que,
al marchitarse, forman costras negruzcas.

Prurito: Picor; sensacion particular que incita a rascarse.

Quelicero: Apéndice generalmente acabado en pinza de los dos que tienen
algunos artrépodos, como la arafia y el escorpién, delante de la boca; sirve para
defenderse y atacar.

Reaccion inflamatoria: es uno de los primeros procesos defensivos del cuerpo
ante una agresion externa, ya sea por un agente quimico o por virus o bacterias.
Aumenta el flujo sanguineo en la zona afectada para asi transportar mas células
fagocitarias del sistema inmunolégico. Se segregan histaminas y
prostaglandinas.

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

Usuario: es toda persona fisica que adquiera el derecho a utilizar bienes o
servicios de salud.
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ANEXO 7

Cuadro comparativo entre los resultados obtenidos en el presente estudio

y otros realizados.

Escabiosis segun
el sexo

Masculino 15.38 %

PARAMETRO RESULTADOS DEL ESTUDIO OTROS ESTUDIOS
Prevalencia de 22.22 % Tabasco, México en el afio
Escabiosis 2009 la prevalencia fue de

20%

En Chile, 1987 demostraron

una prevalencia del 24%
Prevalencia  de Femenino 27.03% En Mercedes Umafa vy

Estanzuelas en el afio 2002,
la prevalencia para el area
rural fue de 72.4% vy la urbana
de 27.6 %

Prevalencia  de
Escabiosis segun
la procedencia

La prevalencia de usuarios del
area rural fue de un 25 % y la
urbana 17.39%

En Mercedes Umafa vy
Estanzuelas también fue
mayor la prevalencia para el
area rural con un 72.4% vy la
urbana 27.6%

Conocimiento de
los usuarios sobre
la enfermedad.

Conocimiento de la poblacién
sobre Escabiosis 60.3% no
tienen ningan conocimiento.

En Mercedes Umafia vy
Estanzuelas en el afio 2002,
demostré que un 85.7% de la
poblacion en estudio no
tenian conocimiento sobre la
escabiosis.
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ANEXO 8
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES

Meses Febrero/2014 | Marzo/2014 Abril/2014 Mayo/2014 Junio/2014 Julio/2014 Agosto/2014 Septiembre/2014 | Octubre/2014 | Noviembre/2014

w1234123412341234123412341234123412341234
Actividades

Reuniones generales con
1 | la coordinacién del
proceso de graduacion

2 | Inscripcién del proceso de
Graduacion

3 | Elaboracion del protocolo
de investigacion

4 | Entrega del protocolo de
investigacion

5 | Defensa del protocolo de
investigacion

6 | Ejecucion de la
investigacion

7 | Tabulacion, Andlisis e
interpretacion de los datos

8 | Redaccion del informe
final

9 | Entrega del informe final
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ANEXO 9
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

MES MAYO 2014 JUNIO 2014 JULIO 2014 AGOSTO 2014

SEMANAS
ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Reunion con el Director de la
UCSF Tecapan y con los
promotores de salud, para
solicitar autorizacién para
realizar la investigacion y ayuda
para informar a los usuarios la
fecha que se llevaria a cabo
dicha actividad.

Charla educativa, entrevista,
examen fisico y toma de
muestras en la UCSF de
Tecapén a los usuarios con
lesiones dermatoldgicas
sugestivas a Escabiosis

Procesamiento de muestras
obtenidas en la UCSF de
Tecapan y clasificacion de
resultados




Charla educativa, entrevista,
examen fisico y toma de
muestras a los usuarios con
lesiones dermatoldgicas
sugestivas a Escabiosis en los
ECOS: Paso Gualache vy
Chapetones de la UCSF
Tecapan

Procesamiento de muestras
obtenidas en los ECOS Paso
Gualache y Chapetones de la
UCSF de Tecapany
clasificacion de resultados

Visita a la UCSF Tecapan para
la entrega de resultados
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ANEXO 10

Prevalencia:

La prevalencia de una enfermedad es el nUmero total personas que presentan
sintomas o padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por
la poblacion con posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. La
prevalencia es un concepto estadistico usado en epidemiologia.

Caracteristicas de la Prevalencia:
- Es una proporcion.
- No tiene dimensiones.
- Su valor oscila entre 0 y 1, aunque a veces se expresa como porcentaje.
- Es unindicador estatico, que se refiere a un momento temporal.
- Indica la “carga o abundancia” del evento que soporta la poblacién.

Formula: Prevalencia = N° de afectados / N° total de personas que pueden
llegar a padecer la enfermedad x 100

Prevalencia: N° total de muestras positivas X 100 =
Total de muestras

Sustituyendo = 14 muestras positivas X100 =
63 muestras del total de poblacion

0.22 X 100 = 22.22%.
Prevalencia de Escabiosis en usuarios que consultan la Unidad Comunitaria de

Salud Familiar Tecapan, Departamento de Usulutan de mayo a julio de 2014 es
del 22.22%
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ANEXO 11

Presupuesto y financiamiento.

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO

500 Fotocopias $0.03 $15.00

50 Fotografias $0.40 $20.00

15 Anillados $2.50 $37.50

910 Impresiones $0.15 $136.50

10 Boligrafos $0.20 $2.00

1 Resma de papel bon $4.00 $4.00

10 Folder y Fastén $0.20 $2.00

1 Computadora $300.00 $300.00

30 Horas de Navegacion en Internet $1.00 $30.00

1 Corrector $1.00 $1.00

2 Libreta de apuntes $1.00 $1.00

1 Memoria USB $12.00 $12.00

2 Sacapuntas $0.50 $1.00

3 Lapiz $0.10 $0.30

1 Borrador $0.50 $0.50

2 Marcadores $1.00 $2.00

2 Plumones $1.25 $2.50

2 Cartulina $0.35 $0.70

2 Pliegos de papel bond $0.25 $0.50

1 Alcohol gel $1.00 $1.00

1 Caja de guantes $11.50 $11.50

1 Caja de mascarilla $10.00 $10.00

10 Pago a digitadores $3.00 $30.00

1 Rollo de papel toalla $1.25 $1.25

4 Lapiz graso $2.50 $10.00

10 Platos de comida $3.50 $35.00

4 Transporte $60.00 $240.00

5 Bolsas negras y rojas $1.00 $5.00

1 Cinta de Celulosa engomada $1.00 $1.00

2 Cajas de laminas porta objetos $7.00 $14.00
Imprevisto $300.00 $300.00

TOTAL $1,227.00

La investigacion fue financiada por las estudiantes de la carrera Licenciatura en Laboratorio
Clinico de la Universidad de El Salvador

e Claudia Lissette Benitez de Gonzalez
e Claudia Patricia Reyes Torres
e Wendy Yesenia Sorto Salazar
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