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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de escabiosis en los
pacientes del consultorio de dermatologia. Hospital Regional Huacho, 2019 — 2021.
Materiales y métodos: Es una investigacion no experimental, descriptiva, observacional,
retrospectiva y transversal. Se reviso las historias clinicas de los pacientes con el
diagnostico de escabiosis de todas las edades en el periodo de 2019-2021 en el Hospital
Regional Huacho, analizando 211 historias clinicas que cumplian con los criterios de
inclusion. Posteriormente los datos fueron procesados mediante el software estadistico EPI

INFO version 7.2.5.0 y Microsoft Office Excel 2016.

Resultados: De los 211 pacientes diagnosticados en el periodo de 2019-2021, encontramos
el sexo femenino 124 (58.77 %) y sexo masculino 87 (41.23%), con respecto al grupo
etario el grupo de los nifios 69 (32.70%), adultos 68 (32.23%), el joven 43 (20.38%), adulto
mayor 20 (9.48%) y el grupo adolescente 11 (5.21%), en cuanto a la distribucion geografica
fue de la siguiente manera: Huacho 100 (47.69%), Huaura 31 (14.69%), Santa Maria 26
(12.32%), Hualmay 23 (10.90%), Vegueta 20 (9.48%), Carquin 9 (4.27%) y Sayan 2
(0.95%), en lo que respecta la estacion climatica se encontrd el Invierno 72 (34.12%),
Verano 53 (25.12%), Primavera 44 (20.85%) y Otofio 42 (19.91%), en cuanto a los
sintomas el prurito 133 (63.03%), prurito — ardor 66 (31.28%), prurito — dolor 11 (5.21%) y
solamente dolor 1 (0.47), segun la lesion: la papula — vesicula 86 (40.76%), papulo —
escoriacion 76 (36.02%), papula 39 (18.48%), papula — vesicula — escoriacion 6 (2.84%),
escoriacion 3 (1.42%) y papula — nodulo 1 (0.47%), y referente a la localizacion de las
lesiones: la zona interdigital — glateo — periumbilical 68 (32.23%), interdigital —

periumbilical 68 (32.23%), periumbilical 57 (27.01%), periumbilical — genital 7 (3.32%),



interdigital 4 (1.90%), interdigital-axilar-periumbilical-genitales 3 (1.42%), axilar —
periumbilical 2 (0.95%), interdigital — gluteo 1 (0.47%) e interdigital — periumbilical —

genital 1 (0.47%).

Conclusion: Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas predomino el sexo femenino, los
nifios, la ciudad de Huacho y el invierno. Asi como en las caracteristicas clinicas el prurito,
papula — vesicula y la zona interdigital — gluteo — periumbilical e interdigital —
periumbilical fueron las predominantes.

Palabras clave: Escabiosis, sexo, grupo etario, distrito, estacion climatica, sintomas,

lesiones, localizacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological and clinical characteristics of scabies in

patients in the dermatology clinic. Huacho Regional Hospital, 2019 — 2021.

Materials and methods: It is a non-experimental, descriptive, observational, retrospective
and cross-sectional research. The medical records of patients diagnosed with scabies of all
ages in the period of 2019-2021 at the Huacho Regional Hospital were reviewed, counting
at the end with 211 medical records that met the inclusion criteria. The data were then

processed using EPI INFO version 7.2.5.0. statistical software and Microsoft Office Excel

2016.

Results: Of the 211 patients diagnosed in the period of 2019-2021, we found the female
sex 124 (58.77%) and male sex 87 (41.23%), with respect to the age group the group of
children 69 (32.70%), adults 68 (32.23%), the young 43 (20.38%), older adult 20 (9.48%)
and the adolescent group 11 (5.21%), in terms of geographical distribution was as follows:
Huacho 100 (47.69%), Huaura 31 (14.69%), Santa Maria 26 (12.32%), Hualmay 23
(10.90%), Végueta 20 (9.48%), Carquin 9 (4.27%) and Sayan 2 (0.95%), with regard to the
climatic season was found Winter 72 (34.12%), Summer 53 (25.12%), Spring 44 (20.85%)
and Autumn 42 (19.91%), As for the symptoms, pruritus 133 (63.03%), pruritus — burning
66 (31.28%), pruritus — pain 11 (5.21%) and only pain 1 (0.47), according to the injury: the
papule — gallbladder 86 (40.76%), papulus — abrasion 76 (36.02%), papule 39 (18.48%),
papule — gallbladder — abrasion 6 (2.84%), abrasion 3 (1.42%) and papule — nodule 1
(0.47%), and referring to the location of the lesions: The interdigital zone — gluteus —
periumbilical 68 (32.23%), interdigital — periumbilical 68 (32.23%), periumbilical 57

(27.01%), periumbilical — genital 7 (3.32%), interdigital 4 (1.90%), interdigital-axillary-

Xl



periumbilical-genital 3 (1.42%), axillary — periumbilical 2 (0.95%), interdigital — gluteal 1

(0.47%) and interdigital — periumbilical — genital 1 (0.47%).

Conclusion: Among the epidemiological characteristics, females, children, the city of
Huacho and winter predominated. As well as in the clinical characteristics, pruritus, papule-
gallbladder and the interdigital-gluteal-periumbilical and interdigital-periumbilical zone

were the predominant ones.

Key words: Scabies, sex, age group, district, weather station, symptoms, lesions, location.
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INTRODUCCION

La sarna, una infestacion de la piel por el &caro Sarcoptes scabiei, un arador que excava
tlneles bajo la piel produciendo enrojecimiento, tumefaccion y un intenso prurito. (Leung
et al., 2020). Se define como una erupcién con severo prurito intenso y predominio
nocturno, que afectan a los ortejos de los dedos de las manos, las manos, mufecas, caras
internas de los brazos y antebrazos, pliegues axilares, aréola mamaria en la mujer, linea de
la cintura, ombligo, genitales, especialmente pene y escroto en el hombre, nalgas, muslos,
piernas, tobillos. Predominando en nifios y adultos jévenes, pero pueden ser involucrados

individuos de cualquier edad, ya que la clinica es variable. (Tincopa-Wong, 2017).

Constituyendo un problema de salud pablica por sus altos indices de morbilidad y por su
distribucién cosmopolita. Su mecanismo de trasmision es hombre a hombre (piel con piel),
por lo que es vista como una enfermedad de tipo familiar. Predominando en poblaciones

cuyo nivel socioeconémico es bajo y que generalmente viven en hacinamiento.

El conocimiento de sus rasgos epidemioldgicos, clinicos son desconocidos en la actualidad,
tanto por el médico general, médico de familia, el pediatra y de otras especialidades,
inclusive de los dermatologos; la razon fundamental, es que es confundido con
padecimientos del tipo la dermatitis atdpica, prarigos, piodermias, o lo que suele ser ahora
un diagnoéstico con el que sencillamente nos deshacemos del paciente con prurito: “alergia

cutanea”

Existen limitaciones para alcanzar estos objetivos, ya que la sarna no es una enfermedad de

comunicacion obligatoria, tanto, que la Organizacion Mundial de la Salud la pone dentro

XV



del grupo de enfermedades desatendidas parasitarias como enfermedades de la pobreza

(OMS, 2022).

La escabiosis en cuanto a sus diferentes formas clinicas ha cambiado a través de los afios,
es por eso que la presente investigacion plantea el estudio de las caracteristicas
epidemioldgicas como clinicas en el Hospital Regional Huacho en el periodo 2019 - 2021,
con el proposito de tener una vision de la prevalencia de esta enfermedad en nuestra
localidad, ademas de proveer informacion actualizada que se pueda comparar con estudios

que se realicen posteriormente y en otras latitudes.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica.

La escabiosis es una enfermedad milenaria, llamada coloquialmente sarna, una
de las primeras enfermedades de los humanos cuya causa es el acaro Sarcoptes scabiei
(Arlian & Morgan, 2017). La Organizacién Mundial de la Salud agrego a la escabiosis a
la lista de enfermedades tropicales desatendidas en 2017, por el motivo que es una de
las enfermedades transmisibles que no se notifica de manera obligatoria ocurriendo
brotes en algunas circunstancias a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud,
2022).

La sarna produce una erupcién, que puede causar estigma, es una picazon que
puede provocar la interrupcion del suefio hasta dificultad para concentrarse y
ausentismo de la educacién y el trabajo del paciente. Dicha enfermedad predispone a
infecciones cutaneas bacterianas superficiales y profundas llegando a complicaciones
graves si no se llega a tratar como sepsis, glomerulonefritis, fiebre reumatica, todo
dependiendo del estado inmunolégico del paciente (Engelman et al., 2019).

En un estudio mundial se estima que la sarna afecta a alrededor de 150 a 200
millones de personas en todo el mundo con un estimado de 455 millones de casos
incidentes anuales (Engelman et al., 2020). La carga de esta enfermedad fue mayor en
las regiones tropicales, especialmente en las comunidades en que coexisten el
hacinamiento y la pobreza (Thomas et al., 2020).

En el continente europeo, se estima que del 1% al 5% de la poblacion puede llegar
a padecer escabiosis alguna vez en su vida. En los paises de altos ingresos economicos

de Europa, los brotes ocurren con frecuencia en entornos institucionales, poblaciones



sin hogar y grupos que viven en condiciones de hacinamiento después del
desplazamiento, es decir inmigrantes. (Di Meco et al., 2018).

En Italia un estudio mostr6 que la clinica principal de la sarna era el prurito 315 de
ellos (94%) se quejaban de ello y se rascaban intensamente. La localizacion era distinta
una parte fue generalizado en 288 (86%) otros localizado en manos o pies en 37 (11%)
y un ultimo grupo en abdomen en 10 pacientes (3%) (Herzum et al., 2023).

En el continente asiatico la sarna es una infestacion parasitaria de la piel con
picazon intensa. Estas infecciones aparecen esporadicamente, la prevalencia de la sarna
en este pais varia mucho segun el hacinamiento de los entornos residenciales y el nivel
socioecondmico, incluida la tasa de pobreza (Kim & Cheong, 2019).

Un estudio en Corea del Sur, informan que las personas con sarna han demostrado
que tienen sintomas mucho mas alla que el prurito caracteristico de dicha enfermedad y
la localizacién de sus lesiones varia en brazos 93 pacientes (64.6%), abdomen 35
pacientes (38.0%), muslos 11 pacientes (26.8%) y escroto 15 pacientes (31.9%) (Li &
Chen, 2020).

En el continente africano la sarna es una de las preocupaciones de salud publica

entre las enfermedades transmisibles en el pais de Etiopia, especialmente las personas
desfavorecidas como aquellos que viven en las calles, los migrantes y los mas pobres.

(Azene et al., 2020).

A nivel de Latinoamérica, en Chile los estudios, datan que la escabiosis es mas
frecuente en invierno, la cual aumenta su incidencia de los casos. Los grupos mas
afectados son los nifios y ancianos (SOCHIDERM, 2019). En dicho pais surefio la

prevalencia varia entre un 3 a 5%. Y se data que, habido brotes episédicos en



instituciones, hogares de ancianos, guarderias infantiles, y posterior a catastrofes
naturales, como movimientos telUricos, donde hay mayor hacinamiento de

personas (Perez,2019).

En Colombia la escabiosis se reconoce la existencia de un problema de salud
publica desatendida por la prevalencia de 5.3 casos por 1000.000 habitantes, y solo es la
cantidad de los pacientes que se acercan a los establecimientos de salud (Novoa, 2020).
A nivel nacional un estudio reciente en el distrito de Cura Mori se ubica en el
departamento de Piura en la cual tiene una poblacion de 6148 nifios menores de 14 afios.
La edad mediana de los nifios fue 7 afios, 54.9% tenia entre 5 — 10 afios. El 73.5%
fueron hombres, que presentaron escabiosis. (Rogel Aquino, 2022).

La prevalencia suele ser mayor en poblaciones en riesgo como nifios, adolescentes
y ancianos, con diferencias entre grupos raciales atribuibles a factores socioeconémicos
0 de comportamiento. Asimismo, el hacinamiento es un factor importante en la
diseminacion de esta infestacion (Saldafia Aldana et al., 2020).

Toda la problematica aqui descrita acerca de la escabiosis como una enfermedad
transmisible ectoparasitaria tropical, tanto a nivel mundial como nacional, constituyo la
fuente de motivacion para la realizacion del presente estudio en los pacientes del

consultorio de dermatologia Hospital Regional Huacho, durante los afios 2019 - 2021.



1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema principal.
1. ¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la escabiosis en los
pacientes del consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 -

20217

1.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Cuédl es la frecuencia de escabiosis por sexo en los pacientes del consultorio
de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 - 2021?

2. ¢Cuél es la frecuencia de escabiosis por grupo etario en los pacientes del
consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 - 20217

3. ¢Cuél es el distrito de Huacho con mayor nimero de casos de escabiosis en los
pacientes del consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 -
20217

4. ;Cual es la estacion climatica del afio que se encuentra mas casos de pacientes
con escabiosis del consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho,
2019 - 20217

5. ¢Cudl es el sintoma mas frecuente de escabiosis en los pacientes del
consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 - 2021?

6. ¢Cudl es la lesion dermatoldgica més frecuente de la escabiosis en los
pacientes del consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 -

20217



7. ¢Cudl es la localizacion de la lesién dermatologica mas frecuente de la
escabiosis en los pacientes del consultorio de Dermatologia Hospital Regional

Huacho, 2019 - 2021?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal

1. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la escabiosis en los

pacientes del consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 - 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de escabiosis por sexo en los pacientes del consultorio de
Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 - 2021.

2. Determinar la frecuencia de escabiosis por grupo etario en los pacientes del
consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 - 2021.

3. Determinar el distrito de Huacho con mayores casos de pacientes con escabiosis en
el consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 — 2021.

4. Determinar la estacion climética del afio que se encuentra mas casos de pacientes
con escabiosis del consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 -
2021.

5. Determinar el sintoma tipico mas frecuente de la escabiosis en los pacientes con del

consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 - 2021.



6. Determinar la lesion dermatoldgica més frecuente de la escabiosis en los pacientes
del consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 - 2021.

7. Determinar la localizacién de la lesion dermatoldgica mas frecuente de la escabiosis
en los pacientes del consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 -

2021.

1.4 Justificacion de la Investigacion.

1.4.1. Conveniencia:

Esta investigacion servira para aportar conocimientos sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la escabiosis en los pacientes del consultorio de
Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019 - 2021, ya que hasta la actualidad no se
encuentra trabajos de esta enfermedad en nuestra localidad, de esta manera con el
presente estudio que tiene como finalidad es que, a futuro se trate de disminuir los casos

de escabiosis y lograr identificarla al momento de la atencion.

1.4.2. Relevancia social:
La razon de la presente investigacion se realizara para poder planificar estrategias
de prevencion a la poblacion y ayudar a realizar un diagndstico y tratamiento precoz al

personal de salud.

1.4.3. Implicaciones practicas:
Los resultados encontrados en las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la
escabiosis en los pacientes en el Hospital Regional Huacho seran sistematizados en una

propuesta, para luego ser incorporados retrospectivamente como conocimiento a las



ciencias de la salud, con el fin de diagnosticar esta enfermedad en diferentes niveles de

atencion de salud a nivel distrital, provincial o nacional.

1.4.4. Justificacion tedrica:

Esta investigacion tendra como fin complementar informacion bibliogréfica a las
bases tedricas, de nuestra localidad, ya que no hay muchas investigaciones en este tema,
asi incrementando el conocimiento acerca de la variable de estudio respecto que es la
escabiosis. Los resultados especificos se pondran de manifiesto dentro de la institucion
donde se realizara el estudio, es decir la Universidad Nacional José Faustino Sanchez

Carrion y servira como base para futuras investigaciones acerca de este tema.

1.4.5. Justificacion metodoldgica:
Esta investigacion usard como base un instrumento de recoleccion de datos ya
validado que nos brindara informacion, esto datos recolectados ayudaran a tener un
mejor panorama en nuestra localidad, presentacion clinica y hacer un mejor diagndstico

de la escabiosis en nuestra poblacion.

1.5. Delimitacion del estudio.
1.5.1. Delimitacion espacial
El estudio de la investigacion se llevara a cabo en el Hospital Regional Huacho
que pertenece al Ministerio de Salud, categorizado en el Nivel de complejidad 11-2,

ubicado en la calle José Ardmbulo La Rosa N° 251 Huacho, Perd.



1.5.2. Delimitacién poblacional
La poblacién que se tomara seran los pacientes de cualquier edad que lleguen a ser
atendidos en el servicio de Medicina, consultorio de Dermatologia con diagnostico de

Escabiosis, durante la pandemia de la COVID 19.

1.5.3. Delimitacién temporal
El estudio que se realizara en el Hospital Regional Huacho se llevara a cabo en los

meses de enero a abril del afio 2023.

1.5.4. Delimitacion Tematica
La presente investigacion estard comprendida en el area de la Ciencia Médica y de

la salud, sub area de Medicina Clinica y disciplina de Dermatologia.

1.6. Viabilidad del estudio.
1.6.1. Viabilidad tematica:
El presente tema de investigacion contard con informacién suficiente que se
encontrara en libros, articulos, revistas, informes y fuentes electronicas por lo que a
nivel mundial y nacional se han realizado estudios acerca del presente tema, que nos

ayudara a tener una revision actualizada al momento de investigar.

1.6.2. Viabilidad economica:
Esta investigacion sera viable porque el investigador cuenta con el recurso
humano, logistica y econémico necesario, lo que significa que no sera un gasto para la

institucion de estudio, ya que sera con sus propios recursos, es decir autofinanciado.



1.6.3. Viabilidad administrativa:
Para acceder a las historias clinicas se elaboraré una Carta de Factibilidad de
Investigacion, a la Direccidn Ejecutiva, Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
del Hospital Regional Huacho, de esta forma coordinada con el personal de Estadistica

se podré recolectar los datos necesarios para esta investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.
2.1. Antecedentes Internacionales

(Aguado Vazquez et al., 2023), en su investigacion “Diagndstico y caracteristicas
clinicas de la sarna en un hospital de atencion terciaria durante la pandemia del SARS-
CoV-2: un estudio descriptivo”. Espafia, tuvieron como objetivo estudiar la prevalencia de
la enfermedad en ambos grupos (hombre y mujer), asi como diferentes caracteristicas
clinicas como la edad, el sexo, el tratamiento inicial recibido, el fracaso del tratamiento (por
recaida o reinfeccion) y la necesidad de tratamiento oral con ivermectina periodo
prepandemia y pandemia. Realizaron un estudio, correlacionar, retrospectivo. Obtuvieron
los siguientes resultados: La edad media pre pandemia y pandemia fueron 30.89 afios y
29.83 afios respectivamente, el porcentaje de pacientes de cada sexo, en hombres 61.6%
prepandemia y pandemia un 56.7%, mujeres 38.4% en prepandemia y 43.3 % durante la
pandemia y el nimero de infecciones primarias 60,8% Yy secundarias 39,2%. El tratamiento
inicial en casi todos los casos fue crema topica de permetrina al 5%. Concluyeron que: “La
edad media, el porcentaje de pacientes de cada sexo y el nimero de infecciones primarias
0 secundarias en ambos grupos fueron similares durante el tiempo de prepandemiay

pandemia’.
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ivermectin

(Brazdo & Filipe, 2023) en su investigacion “ Datos relativos a los casos de sarna
durante la pandemia de COVID-19: anélisis bienal realizado en el mayor Hospital Docente
Terciario de Portugal” Portugal, tuvieron como objetivo documentar el impacto de la
pandemia en el diagndstico de sarna en Portugal, donde el primer caso de COVID-19 fue el
2 de marzo de 2020. Realizaron un estudio, descriptivo, observacional, retrospectivo,
dividiéndolo en dos periodos antes y después de la pandemia. Obtuvieron los siguientes
resultados En ambos periodos, el diagnostico de sarna fue méas frecuente en muijeres, el
individuo mas joven diagnosticado con sarna tenia 1 mes y el mayor 97 afios. El grupo de
edad mas representado fueron los adultos (19 a 64 afios). EI mayor nimero de diagnosticos
de sarna por dia fue de 8 y esto ocurri6 en el periodo anterior al COVID-19. Concluyendo
que: “No parecio alterar la incidencia y la epidemiologia de la sarna, no hubo diferencia

en la proporcion de casos de esta enfermedad ni en las caracteristicas epidemiologicas”.

(Herzum et al., 2023) en su investigacion "Diagnostico y tratamiento de la sarna pediatrica:
resultados de una encuesta a 317 dermatologos italianos". Italia, tuvieron como objetivo
evidenciar el aumento de sarna y el tratamiento de la sarna. Realizaron un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo. Obtuvieron los siguientes resultados: lesiones
escabiéticas caracteristicas como papulas pruriginosas, marcas de rascado, surcos en la piel
y nddulos escabiéticos. Obtencion del patognoménico signo del avién en la
dermatoscépica. La sarna leve que solo afectaba manos y pies, sin nddulos, moderada que
afectaba otra zona del cuerpo (p. €j., tronco, pliegues, glateos), sin nédulos y por Gltimo la
grave que afectaba tres 0 mas zonas del cuerpo o presentaba lesiones nodulares.
Concluyendo que: “En la poblacion pediatrica la manifestacion clinica es variable

dependiendo de las edades de los pacientes”.
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(Deursen et al., 2022) en su investigacion “Aumento de la incidencia de infestaciones
de sarna notificadas en los Paises Bajos, 2011-2021” Paises bajos, tuvieron como objetivo
determinar la epidemiologia de la sarna en dicho periodo de tiempo. Realizaron un estudio
descriptivo, observacional y retrospectivo. Obtuvieron los siguientes resultados: que la
incidencia de sarna notificada aumentado mas del triple en la tltima década (2011-2020),
que ha afectado principalmente adolescentes y adultos jovenes, asociado a esto se vio
aumento de la dispensacion de medicamentos escabicidas. Concluyendo que: “Se necesita
mas conciencia sobre el diagnostico precoz de la sarna y dar el tratamiento adecuado al

paciente y a sus contactos cercanos’”.

(Sunderkatter et al., 2021), en su investigacion “Sarna: epidemiologia, diagndstico y
tratamiento”. Alemania, tuvieron como objetivo investigar sobre las estrategias de
diagnostico y tratamiento de la sarna. Realizaron un estudio, descriptivo observacional.
Obtuvieron los siguientes resultados: Las papulas filiformes (surcos), el prurito nuevo e
intenso en zonas como abdomen, muslos, genitales y la dermatitis en dichas localizaciones
orientan el diagnostico de sospecha, que se confirma mediante la demostracion
microscopica o dermatoscépica de los acaros de la sarna. La terapia de primera linea es la
aplicacion topica de permetrina, de acuerdo con las recomendaciones actuales para su uso.
Concluyendo que: “El diagndstico oportuno y tratamiento de la sarna en el momento
oportuno deberia resultar en una curacion efectiva, incluso en los casos que se consideran

intratables ”.

(Leung et al. 2020), en su investigacion “Sarna: una enfermedad global desatendida”.
Canada, tuvieron como objetivo familiarizar a los médicos con las manifestaciones clinicas,

el diagndstico, la evaluacion y el manejo de la sarna. Realizo un estudio descriptivo,
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retrospectivo. Obtuvieron los siguientes resultados: Se evidencio que la prevalencia
promedio es del 5 al 10% en nifios de paises en desarrollo. La transmision generalmente de
esta enfermedad ocurre después de un contacto cercano y prolongado de piel a piel con la
persona enferma. La sarna clasica se caracteriza por una erupcién papular eritematosa,
surcos serpiginosos y prurito intenso. Los sitios de predileccion incluyen las membranas de
los dedos, las mufiecas palmares, las caras laterales de los dedos, las superficies extensoras
de los codos v las rodillas, la cintura, el ombligo, el abdomen, las nalgas, las inglés y los
genitales. Se puede hacer un diagnoéstico clinico de sarna clasica sobre la base de la historia
y los hallazgos clinicos. Otras variantes clinicas incluyen sarna costrosa, sarna nodular y
sarna ampollosa. Para la erradicacion de los &caros de la sarna, los farmacos de eleccion
son la permetrina topica y la ivermectina oral. Concluyendo que: “La sarna es una
enfermedad cutanea parasitaria altamente contagiosa, estigmatizante y debilitante. Una
mayor conciencia, un diagnostico preciso y un tratamiento oportuno son esenciales para el

control eficaz de la sarna y para la prevencion de la propagacion de la enfermedad”.

(Lugovi¢-Mihi¢ et al., 2020), en su investigacion “Una incidencia creciente de sarna
en Croacia: un llamado a la accién coordinada entre dermatdlogos, médicos y
epidemiologos”. Croacia, tuvieron como objetivo Analizar los datos de notificaciones de
enfermedades transmisibles para casos de sarna en Croacia para el periodo entre 2007 y
2017, con un analisis més detallado por condado, edad, centro y mes en el periodo de 2014
a 2017. Realizo un estudio ecoldgico mixto. Obtuvieron como resultado: Nuestros
resultados muestran una tendencia creciente en la incidencia de sarna en Croacia entre 2007
y 2017. La tasa de incidencia se multiplic6 por 6 durante ese periodo de 11 afios, con el

aumento mas pronunciado en los ultimos cuatro afios (2014-2017). En el periodo 2014-
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2017, las incidencias promedio mas altas en Croacia se registraron entre nifios menores de
4 afos, nifios en edad preescolar y primaria de 5 a 9 afios y adolescentes de 15 a 19 afios.
Concluyeron que: “La mayor incidencia de sarna, las grandes disparidades entre los
condados y los brotes prolongados dentro de las familias debido al reconocimiento tardio y
los diagndsticos errdneos apuntan a la necesidad de una mayor conciencia entre los
profesionales de la salud sobre la aparicion de sarna en Croacia. Para ello, es crucial la
colaboracion oportuna entre médicos generales, profesionales de la salud en residencias y
residencias, dermat6logos y epidemidlogos. La provision de diagnésticos y tratamientos
oportunos es una necesidad, junto con el estricto cumplimiento de las medidas de control

de la infestacion”.

(Méndez et al., 2020), en su investigacion “Caracterizacion clinica y epidemioldgica
de pacientes con diagnéstico de escabiosis en la consulta de dermatologia sanitaria”.
Venezuela, tuvieron como objetivo analizar las caracterizaciones clinicas y epidemioldgicas
en pacientes con diagnostico de escabiosis en la consulta de Dermatologia Sanitaria del
Ambulatorio Adarigua. Investigacion descriptiva no experimental, retrospectiva.
Obtuvieron los siguientes resultados: en cuanto a las caracteristicas sociodemograficos
reportados en las historias de pacientes adultos predominan 65% sexo femenino, mientras
los pacientes pediatricos predominan 52% sexo masculino, los meses de consulta con
mayor numero de pacientes adultos fueron enero, febrero, seguido de junio, octubre mayo y
noviembre respectivamente, mientras pacientes pediatricos fueron enero y octubre. Por otro
lado, los hallazgos de la caracterizacion clinica reportan las historias de pacientes adultos
gue 94% presentan picazén intensa, 91% Erupciones con protuberancias y 91% no presenta

hiperqueratdsicas en manos y pies; 97% no presenta adenopatia y los pacientes pediatricos
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57% presentan picazon intensa, 75 % Erupciones con protuberancias y 52% presenta
Hiperqueratdsicas en manos y pies y 95% no presenta adenopatia, por su parte el tipo de
lesiones de los pacientes adultos se caracterizan por ser 85 % extensas y 15% son
localizadas y pacientes pediatricos 29 % extensas y 71%. Concluyendo que: “La escabiosis
afecta de forma diferente en cada grupo etario y sexo, de igual forma las presentaciones

clinicas es variable en cada grupo de poblacion”.

(Cassell et al., 2018), en su investigacion “Brotes de sarna en diez residencias para
personas mayores: un estudio prospectivo de caracteristicas clinicas, epidemiologia y
resultados del tratamiento 2014-2015”. Reino Unido, tuvieron como objetivo identificar las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y resultados de los tratamientos de la sarna en las
diez residencias de ancianos. Realizaron un estudio, descriptivo, observacional,
longitudinal y prospectivo. Obtuvieron los siguientes resultados: La edad promedio de la
poblacién de estudio fue 86,9 afios, de las cuales 174 eran mujeres que fueron
diagnosticados con sarna definitiva, de los cuales tres tenian sarna noruega. Los signos
clinicos de estos pacientes son muy distintos de la presentacion clasica de la sarna, 31
(51%) personas con diagnostico de sarna eran asintomaticas y de ellas solo 25 (41%) tenian
madrigueras; en la dermatoscopia se encontraron acaros en siete (11%) pacientes y se
confirmaron por microscopia en tres (5%), 35 (57%) casos tenian lesiones de la sarna en
areas corporales que clasicamente estan cubiertas por vestimentas. Concluyeron que: “la
presentacion clinica de la sarna en adultos mayores que son residentes en asilos es muy
distinta a la clinica clasica que los médicos pueden observar en otros grupos etarios. Esta

diferencia posiblemente puede retardar el diagnostico precoz de la sarna y por
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consecuente el manejo serd tardio en esta poblacion vulnerable. Los trabajadores del area
de la salud deben tener en cuenta que esta enfermedad puede presentarse de diferentes
formas clinicas sobre todo en personas de edad avanzada, como son los adultos mayores y

para esto se debe realizar un examen clinico mas detallado .

(Acosta & Paul, 2018), en su tesis “Caracterizacion clinica y epidemioldgica de
pacientes con diagndstico de escabiosis en el Centro de Salud de Quisapincha periodo 2014
a 2016” UNIANDES, Ecuador, tuvieron como objetivo determinar cuél fue la poblacion
maés afectada dentro de los barrios y comunidades por la escabiosis en el tiempo que se
realizé el estudio, las condiciones sociales y sanitarias de los pacientes infectados por dicha
enfermedad y las presentaciones clinicas mas relevantes de la escabiosis en dicha
poblacién. Realizaron un estudio, descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.
Obtuvieron los siguientes resultados: Del total de 327 pacientes atendidos y con
diagnostico presuntivo o confirmado de escabiosis desde el primer mes del afio 2014 al
ultimo mes del 2016, en el centro de salud de Quisapincha y la muestra fue con todos los
pacientes. La infestacidn por escabiosis en la ciudad de Quisapincha fue en descenso en los
tres afios que se realizo el estudio, observandose un incremento de los casos durante los
meses de enero y julio de cada afio. Concluyeron que: “la gran mayoria de los casos se
reportd en los nifios hasta la edad de 11 afios. Los casos que se diagnosticaron durante el
periodo de estudio de la investigacion, el sexo femenino fue el mas afectado por la
escabiosis y sobre todo en la etnia indigena. Los barrios y comunidades més afectados por
dicha enfermedad fueron Illagua Chico, Puganza, Nueva Tondolique, Illagua Grande,

Turuloma y Mirador”.
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(Anderson & Strowd, 2017), en su investigacion “Epidemiologia, Diagnostico y
Tratamiento de la Sarna en un Consultorio Dermatoldgico, 2017”. Estados Unidos, tuvieron
como objetivo describir datos demogréaficos, los tipos de tratamiento y su respectivo éxito y
los nimeros de casos diagnosticados errbneamente con sarna en una clinica dermatolégica
para pacientes ambulatorios. Realizaron un estudio, descriptivo, observacional, transversal
y retrospectivo. Obtuvieron los siguientes resultados: Se identificaron un total de 459
historias clinicas, 428 que cumplian los criterios de inclusion de dicho estudio. Se informan
los datos demograficos, métodos de diagnostico, el tratamiento, tasa de diagndsticos
erroneos, fracaso del tratamiento y picazon después de la sarna. EI grupo etario con
mayores casos con diagndstico de sarna confirmada fueron los nifios con un 38%. El sexo
masculino fue diagnosticado con més casos de sarna a diferencia del sexo femenino, con un
54%. La mayoria de los diagnosticos se realizd en microscopia éptica (58%). Al momento
del diagnostico, el 45% de los pacientes tuvieron un diagnéstico erréneo por otro personal
de salud. La permetrina tépica fue el tratamiento que mas se usé en el consultorio
dermatoldgico (69%), seguida de una combinacion de permetrina topica e ivermectina oral
(23%), ivermectina oral (7%) y otros tratamientos (1%). Concluyeron que: “los hallazgos
nos indican que se necesita métodos de diagndsticos mas eficientes y exactos asi se

limitaria el tratamiento inadecuado y se daria la terapia indicada para la sarna”.
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2.2. Antecedentes Nacionales

(Rogel Aquino, 2022), en su tesis “Factores asociados a escabiosis en nifios menores
de 14 afios del Caserio Santa Rosa de Cura Mori - Piura 2021”. Piura, tuvieron como
objetivo identificar los factores asociados a escabiosis en nifios menores de 14 afios del
Caserio Santa Rosa de Cura Mori en Piura durante el afio 2021. Realizaron un estudio
investigacion no experimental, analitica y transversal. Obtuvieron los siguientes
resultados: La edad mediana de los nifios fue 7 afios, 54.9% tenia entre 5 — 10 afios. El
73.5% fueron hombres; 49.6% eran de educacion inicial; 42.5% de padres tenia secundaria
incompleta; 51.3% vivian en hacinamiento; 42.5% tenia humedad en casa; 52.2% comparte
ropa con sus hermanos; 64.6% usa agua de la red publica y 85.0% usa jabdn al bafiarse.
Concluyendo que: “La presencia de humedad en el hogar y el uso de agua de la red

pUblica estan asociados a la escabiosis”.

Alfaro y Canevaro (2019), en su investigacion “Brote de escabiosis en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray, 2015”. Trujillo, tuvieron como objetivo describir las
caracteristicas de un brote de escabiosis y evaluar el impacto de las medidas de control.
Realizaron un estudio, descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Obtuvieron los
siguientes resultados: que el brote ocurri6 desde la semana epidemiolégica 29 hasta la 37
del 2017. El caso primario fue un paciente varon de 93 afios de edad con sarna noruega,
hospitalizado por demencia de Alzheimer. El cuadro se presento en 9 enfermeras, 7
médicos residentes, 6 técnicos de enfermeria, 1 interno de medicina y 5 pacientes
hospitalizados. Concluyeron que: “El brote fue de fuente propagada, con duracion de 9
semanas epidemiologicas; y afectd enfermeras, medicos residentes, internos de medicina y

a pacientes hospitalizados. La tasa de ataque fue del 40 %. Las medidas de prevencion
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y control fueron aislamiento del caso primario y de los pacientes, higiene de manos antes y
después de la atencion, uso de guantes no estériles, uso de bata, articulos de uso clinico
exclusivos para cada paciente, la ropa de los pacientes con sarna fue manipulada con
guantes y en bolsas cerradas, limpieza de superficies, exclusion de la atencion clinica de
los trabajadores de la salud con sarna hasta las 24 horas de iniciado el tratamiento, y la
vigilancia epidemioldgica. El tratamiento médico consistio en locion de permetrina al 5 %
por tres dias. Se recomienda aplicar normas de bioseguridad en la atencién de todos los
pacientes, sobre todo cuando se hospitalizan con lesiones dermatoldgicas. Las medidas que
se implementaron deben tenerse en cuenta en la prevencion y control de este tipo de

brote”.

Rodriguez y Torres (2017), en su carta al editor “Escabiosis en Lima y Callao, 2016”.
Lima, tuvieron como objetivos reconocer la prevalencia en las poblaciones en riesgo como
los géneros y los grupos raciales atribuyendo a los factores socioeconémicos o de
comportamiento. Realizaron un estudio, descriptivo, observacional, transversal y
prospectivo. Obtuvieron los siguientes resultados: En el Hospital Nacional Dos de Mayo
(Lima), el numero de casos de escabiosis, entre los afios 2008 al 2015, hubo en promedio
185,9 £ 23,4 casos, en el 2016 hubo un aumento hasta 359, y, para los tres primeros meses
del 2017, ya lleva 213 casos reportados. En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
(Callao), entre el afio 2008 al 2014, el nimero de casos de escabiosis diagnosticados en
promedio 350,6 + 39,3. Desde el 2015, ésta ha incrementado a 487 casos; en el 2016, a 617
casos, y ha alcanzado 542 casos en los tres primeros meses del 2017. Concluyeron que:

“Estos brotes en tanto en Lima y Callao expone a grupos de personas con mayor riesgo,
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que pueden ser como nidos, colegios y asilos de adultos mayores, donde la sarna

implicaria altos casos de morbilidad y pérdidas socioeconémicas en dichas ciudades ”.

(Sotelo Almendras, 2016), en su investigacion “Enfermedades dermatologicas mas
frecuentes en nifios menores de 5 afios en el Servicio de Dermatologia del Hospital Hipolito
Unanue durante el afio 2014”. Lima, tuvieron como objetivo Determinar cuales son las
enfermedades dermatoldgicas més frecuentes en nifios menores de 5 afios en el servicio de
dermatologia del Hospital Hipdlito Unanue durante el afio 2014. Obtuvieron siguientes
resultados: el Prdrigo de Besnier como Otras Dermatitis Atdpicas (16.50%) ambos por
igual seguida de la Escabiosis (11.65%). Se concluy6 que: “Que las enfermedades
dermatoldgicas mas frecuentes en nifios menores de 5 afios en el servicio de dermatologia
del Hospital Hipdlito Unanue en el afio 2014 fueron la dermatitis atopica y la escabiosis,
de igual forma concluyeron que el impétigo predominé en la estacion de verano, Otras
dermatitis atdpicas y escabiosis en la estacion de otofio e invierno y el Prurigo de Besnier

en la estacién de primavera”.
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2.2. Bases tedricas.
2.2.1. Epidemiologia

2.2.1.1. Escabiosis y sexo.

La sarna afecta a ambos sexos de manera similar, aunque hay algunos datos sobre la
variabilidad de la afectacion entre ambos sexos sea hombre o mujer entre los estudios de la
escabiosis, la tasa de ataque es probablemente igual entre los sexos en algunos paises del
mundo, pero en otros se halla que afecta méas a las mujeres con una relacion de 1.24 en
relacion con los hombres, todo esto depende también de las condiciones donde se

encuentren (Tincopa-Wong, s. f. 2017).

2.2.1.2. Escabiosis y grupo etario.

La frecuencia de escabiosis en los paises en desarrollo suele afectar mayormente al
grupo etario nifios y adolescentes (la mas alta prevalencia), esta infestacion de sarna existe
en todos los paises, pero se evidencia una mayor carga en entornos de bajos ingresos y
areas tropicales (Engelman et al., 2020); Disminuyendo significativamente en el grupo
etario adulto para nuevamente subir los casos en los adultos mayores (Tincopa-Wong, s. f.

2017).

2.2.1.3. Escabiosis y estacion climatica.

Existe una variedad de factores climaticos que influyen en la salud humana. Estas
variaciones estacionales en la incidencia de enfermedades infecciosas pueden estar
asociadas con la epidemiologia de los patdgenos prevalentes, como el acaro, cambios en los
parametros ambientales, meteoroldgicos y alteraciones en el comportamiento humano. Los

acaros pueden sobrevivir fuera del cuerpo humano y permanecer infecciosos durante 24 a
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36 horas a temperatura ambiente normal (21 °C) en aire relativamente himedo (40-80 %)

(Sunderkotter et al., 2021).

Las temperaturas mas altas aceleran la desecacion y la muerte de estos acaros. Por el
contrario, los &caros tienen una mejor supervivencia y mayores tasas de fertilidad en climas
frios, y los huevos de los acaros pueden permanecer viables fuera de un huésped hasta 10
dias a bajas temperaturas. Las observaciones a largo plazo se ha demostrado que la
incidencia de sarna es mayor durante las estaciones mas frias, lo que indica que el mayor
contacto de persona a persona y el hacinamiento que ocurren en climas mas frios facilitan

la propagacion de la sarna (Liu et al. 2016).

2.2.2. Caracteristicas clinicas
2.2.2.1. Escabiosis y sintoma.

El rasgo clinico de la escabiosis que sigue a la infestacion del caro adulto del
Sarcoptes scabiei hacia la piel humana, es el prurito, sintoma cardinal severo. La picazon
(prurito) es una caracteristica muy comun de la sarna, pero no es universal. Por lo general,
las personas no desarrollan picazon durante 4 a 6 semanas después de la infestacion inicial.
(Engelman et al., 2020)

Ocurre secundariamente por la sensibilizacién del huésped al &caro, a su saliva, a sus
huevos, proteinas y excremento. Es generalizado y de intensidad variable, a predominio
nocturno (dado porque la hembra deposita los huevos por la noche) y la actividad del
parasito es mayor con el calor. Prurito que suele ser de caracter familiar y de las personas
que conviven con el paciente. Su intensidad puede ser muy intensa que interrumpe el suefio.
El rascado por el prurito, que al inicio alivia al paciente porque destruye lesiones como los

tlneles y algunos parasitos, se erigen como una forma de diseminacién de los mismos, al
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mismo tiempo que elimina las lesiones primarias o tipicas y se producen lesiones
secundarias (Tincopa-Wong, s. f. 2017).
2.2.2.2. Escabiosis y lesion cutanea.

La morfologia clinica de la sarna puede adoptar muchas formas y esta determinada en
gran medida por el nimero de acaros y por la edad del paciente, el estado inmunitario y el
comportamiento defensivo. En la sarna comun, aparece un exantema papular o papulo-
vesicular marcadamente pruriginoso con un patrén simétrico de afectacion dos a seis

semanas después de la infestacion inicial (Sunderkotter et al., 2021).

Las lesiones que aparecen inicialmente y se consideran patognomanicas son el surco
acarino (que corresponde al tunel excavado por las hembras en el estrato corneo) y, en la
parte final del surco, donde se encuentra el acaro (Farreras y Rozman, 2020).

Los signos clinicos de la sarna comudn varian ampliamente en cuanto a la apariencia
de las lesiones individuales; aparicion de lesiones agrupadas o agrupadas; y severidad y
grado de cambios secundarios tales como excoriacion, impetiginizacion, eczematizacion y
liquenificacion (engrosamiento de la piel debido al rascado y frotamiento). Las lesiones
tipicas de sarna son pequefias, elevadas y faciles de palpar. Las lesiones mas frecuentes son
solidas y de 2-3 mm de diametro (papulas). Es méas probable que se observen lesiones
nodulares méas grandes, generalmente de 5 a 10 mm y ocasionalmente > 10 mm, en ciertas
areas del cuerpo (ingle y genitales, gluteos, axilas, senos de mujeres y torsos de bebés)

, Y pueden persistir durante varios meses, incluso después de que los acaros hayan sido
erradicados con éxito. El color suele ser eritematoso (rosado a rojo), pero puede estar
hiperpigmentado en personas de piel mas oscuras (Guideline for the Diagnosis and

Treatment of Scabies in Japan, 2017).
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2.2.2.3. Escabiosis y localizacion de la lesion.

Las lesiones pruriginosas en pacientes humanos con sarna las superficies
particularmente propensas a las lesiones cutaneas incluyen los espacios interdigitales y las
superficies laterales de los dedos, los bordes de las manos, las superficies palmares de las
mufiecas, los codos y las axilas, la region umbilical, la cintura, las nalgas, la superficie
media de los muslos, y el dorso y bordes de los pies, en las mujeres, las mamas y, en

particular, las areolas y, en los hombres, el pene y el escroto (Sunderkdétter et al., 2021).

En pacientes ancianos, la erupcion a veces asume la apariencia del signo de “estela”
(parecido a la estela de un barco, que se ensancha hacia el final después de que un barco ha
pasado) a lo largo de las mufiecas, las palmas y las arrugas de los dedos. Este tipo de lesion
no suele ser elevada. Cuando se observa con una lupa, el &caro a veces es visible como un
triangulo marrén oscuro, que corresponde a la cabeza y dos pares de extremidades

anteriores del acaro (Guia para el diagnostico y tratamiento de la sarna en Japon, 2017).

2.3. Definicion conceptual de términos
2.4.1. Escabiosis.
Dermatosis contagiosa debida al Sarcoptes scabiei. Cursa con un intenso prurito de
preferencia nocturno, siendo sus lesiones caracteristicas el surco acarino y las
vesiculas perladas. Se localiza, preferentemente, en espacios interdigitales, la cara
interna de las mufiecas, los genitales masculinos y las areolas mamarias femeninas,
el diagndstico de sarna confirmada se puede hacer a través de la identificacion del
acaro de la sarna (estados adultos o inmaduros), huevos (6vulos) o granulos

fecales. Esto se puede lograr mediante la visualizacion definitiva del acaro o los
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productos del &caro mediante el examen microscopico de muestras de la lesion

(Universidad de Navarra, 2020).

2.4.2. Caracteristica epidemioldgica.

Rasgos, cualidades, propiedades de la persona, que por tener alguna relacion con

una enfermedad, tienen interés epidemiolégico ya que individuos con ciertas

caracteristicas pueden tener mayor o menor probabilidad de padecer una

enfermedad (Blog Madrid, 2020).

2.4.2.1 Frecuencia.
En epidemiologia se refiere a la aparicion de una enfermedad o de otro
atributo o hecho en una poblacién, sin hacer distincion entre incidencia y
prevalencia (Gobierno de México, 2020).

2.4.2.2 Sexo.
Grupo que encajan las personas de cada sexo, desde un punto de vista de
manera bioldgica (Real Academia Espafiola, 2020).

2.4.2.3 Grupo etario.
Conjunto de personas que rednen caracteristicas similares, el Ministerio
Nacional de Salud los divide en: nifio a la persona cuya edad esta
comprendida desde el momento del nacimiento hasta los 11 afios 11 meses y
29 dias. En el caso de la adolescencia, esta va comprendida entre los 12 afios
hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias. La juventud abarca el periodo
comprendido entre los 18 afios y los 23 afios, 11 meses y 29 dias, y la
adultez hasta los 59 afios, 11 meses y 29 dias. Por ultimo, se considera a una
persona adulta mayor a toda aquella que tenga 60 afios en adelante

(Ministerio de Salud, 2019).
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2.4.2.4 Distrito.
Cada una de las demarcaciones en que se subdivide un territorio o una pobla
cién para distribuir y ordenar el ejercicio de los derechos civiles y politicos,
o de las funciones puablicas, o de los servicios administrativos (ASALE &
RAE, 2022).

2.4.2.5 Estacion climatica.
Periodo en que se divide el afio comprendidos entre un equinoccio y un
solsticio, 0 viceversa, y caracterizados por determinadas condiciones
climéticas, por la longitud del dia y otras caracteristicas, las cuatro
estaciones verano, invierno, otofio y primavera (Oxford Languages and
Google - Spanish | Oxford Languages, 2023).

2.3.3. Caracteristica clinica.
Cualidad que da caracter o sirve para distinguir una enfermedad mediante
sus sintomas y signos (Real Academia Espafiola, 2020).

2.3.3.1 Sintoma.
Problema fisico o mental que presenta una persona, el cual puede indicar una
enfermedad o afeccion. Los sintomas no se pueden observar y no se
manifiestan en examenes medicos (Instituto Nacional del Cancer, 2020).

2.3.3.2 Lesion.
Alteracion de un érgano que entrafia no solo una modificacién morfologica,

sino también funcional. Las lesiones pueden ser muy diferentes tanto por la
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alteracion que producen como por los agentes que las provocan (Universidad
de Navarra, 2020).

2.3.2.3 Localizacion.
Determinacion del lugar donde se desarrolla un determinado proceso. Asi,
existe una localizacién del dolor, de la inflamacién, de puntos dolorosos, etc.

(Universidad de Navarra, 2020).

2.4. Bases filosoficas

La reflexion filosofica sobre temas médicos es tan antigua como la medicinay la
filosofia mismas. En cada época, pensadores criticos tanto de la medicina como de la
filosofia han buscado niveles de entendimiento acerca de la medicina y su practica, como
en este estudio sobre la escabiosis. La relacion entre la medicina y la filosofia, por ser una
relacién compleja y milenaria, es susceptible de multiples perspectivas segun sea el énfasis,
el foco y el interés que se le dé. Existe una relacién muy cercana entre medicina y filosofia.
La filosofia ha estado en los fundamentos de la medicina. Aunque parezca que
ambas persiguen fines muy diferentes, son complementarias en los esfuerzos por el
bienestar humano. La medicina plantea diversos problemas que no puede resolver con su
metodologia especifica, en los que la reflexion filosofica es de gran valor. Las discusiones
contemporaneas sobre la filosofia de la medicina como una disciplina especifica, ofrecen la

oportunidad de un amplio debate que enriquece esta tematica (Elio-Calvo, 2021).

2.5. Formulacion de hipotesis.

Esta investigacion al ser descriptiva, no requiere de la realizacion de hipotesis.
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2.6. Operacionalizacion de Variables e Indicadores.

Tipo de

Variable Definicion Conceptual Definicion operacional variable Escala de medicion Indicadores
Sexo: grupo que encajan las Caracteres sexuales Cualitativa 1. Masculino Historia clinica.
personas de cada sexo, desde un secundarios observados por el 2 Femenino
punto de vista bioldgico (RAE, investigador. '

2020).
Grupo etario: conjunto de personas  Afios  trascurridos de los Cuantitativa -0 - 11 afios Historia clinica.
gue reunen caracteristicas similares pacientes hasta la fecha. -12 - 17 afios
(Ministerio de Salud, 2009). - 18 — 23 afios
- 24 — 59 afios
- > 60 afios

Caracteristicas

Epidemiolégicas

Distrito: Demarcaciéon en que
subdivide una poblacion para
distribuir y ordenar el ejercicio de
derechos civiles y politicos.(ASALE
& RAE, s. f.).

Estacion climatica: Periodo en que
se divide el afio comprendidos entre
un equinoccio y un solsticio, o
viceversa, Yy caracterizados por
determinadas condiciones
climaticas, por la longitud del dia y
otras caracteristicas, las cuatro
estaciones verano, invierno, otofio y
primavera (Oxford Languages and
Google - Spanish | Oxford
Languages, s. f.).

Sera descrita a través de la
historia clinica de cada uno de
los pacientes.

Sera descrita a través de la
historia clinica en la fecha de
atencién en el consultorio de
dermatologia de cada uno de
los pacientes.

Cualitativa

Cualitativa

- Caleta de Carquin
- Santa Maria

- Hualmay

- Huacho

- Huaura

-verano
-otofio
-invierno
-primavera

Historia clinica.

Historia clinica.
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Caracteristicas
Clinicas

Sintoma: problema fisico o mental
que presenta una persona, el cual
puede indicar una enfermedad o
afeccion (Instituto Nacional del
Cancer, 2020).

Lesion: alteracion de un 6rgano que
entrafia no solo una modificacién
morfolégica, sino también funcional
(Universidad de Navarra, 2020).

Localizacion: determinacion del
lugar donde se desarrolla un
determinado proceso (Universidad
de Navarra, 2020).

La sintomatologia determinada
de acuerdo con lo expresado
por el paciente.

Sera descrita a través del
examen fisico que se le hara al
paciente.

Sera descrita a traves del
examen fisico que se le hara al
paciente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

- Prurito
- Dolor
- Ardor

- Papulas

- Vesiculas

- Escoriaciones
- Costras

- Zona interdigital

- Zona axilar

- Zona glutea

- Zona periumbilical
- Zona genital

Historia clinica.

Historia clinica.

Historia clinica.
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CAPITULO II1: DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio metodologico.
3.1.1. Tipo de investigacion

Seréd una investigacion aplicada de tipo observacional, debido a que no existe una
intervencion del investigador y los datos que se encuentren van a evidenciar la evolucion de la
escabiosis, independiente de la voluntad del investigador (Arias Gonzéles & Covinos Gallardo,
2021).

Este trabajo de investigacion tendrd un nivel descriptivo, debido a que Unicamente
intentara medir o recoger informacion acerca de la escabiosis en los pacientes del consultorio
de dermatologia.

Seré retrospectivo, porque se estudiara las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de la escabiosis, de las cuales estas variables se encuentran consignadas en las historias clinicas
del Hospital Regional Huacho en sus archivos estadisticos, en donde se registraran cada
procedimiento de cada unidad de estudio.

Seré de tipo transversal, porque se recolectara solo una vez la informacion en el

periodo de enero a diciembre del 2019 - 2021 (Morales & Zarate, 2017).

3.1.2. Enfoque de investigacion
La investigacion serd de un enfoque cuantitativo, debido a que se va a demostrar
mediante expresiones matematicas, lo que se observa mediante la recoleccion de datos de las

historias clinicas del Hospital Regional Huacho. (Arias Gonzéles & Covinos Gallardo, 2021).

30



3.2 Poblacion y Muestra.
3.2.1 Poblacion.
La poblacion estara conformada por 211 pacientes que se han atendido en el consultorio
de dermatologia y que han sido diagnosticados con escabiosis, durante los afios 2019 - 2021

en el Hospital Regional Huacho, siendo esta época de la pandemia de la COVID 19.

3.2.2 Muestra.

La muestra sera igual al 100 % de la poblacién de estudio.

3.2.2.1. Criterios de inclusion:

1. Pacientes diagnosticados de escabiosis en el consultorio de dermatologia
durante el afio 2019 - 2021 en el Hospital Regional Huacho.
2. Pacientes en cuyas historias clinicas se encuentren los datos de las variables

para el desarrollo de esta investigacion.

3.2.2.2. Criterios de exclusion
1. Pacientes que no seran diagnosticados de escabiosis en el consultorio de
dermatologia de enero a diciembre 2019 - 2021 en el Hospital Regional
Huacho.
2. Pacientes en cuyas historias clinicas no se encuentren los datos de las

variables para el desarrollo de esta investigacion.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica a usar sera la observacion (revision de las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados con escabiosis) y el instrumento serd la ficha de recoleccion de datos.
3.3.2. Descripcion de los instrumentos

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccidn de datos que tiene dos
secciones gque son las siguientes: la primera contiene las caracteristicas epidemiologicas las
cuales se plantea las variables sexo (masculino y femenino), grupo etario (rango de edades
segun el MINSA), distrito de la localidad (Huacho, Carquin, Hualmay, Huaura) y estacion
climética (otofio, invierno, primavera, verano) La segunda seccion corresponde a
caracteristicas clinicas donde estan las variables que son los sintomas (prurito, dolor,
ardor), lesiones dermatolégicas (papulas, vesiculas escoriaciones y costras) y por tltimo la

localizacion de la lesion (axilar, interdigital, glutea y periumbilical).

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion.

Los datos obtenidos, se clasificaran, ordenaran y detallaran en el software Microsoft
Excel Versidn 16 y posteriormente se realizara el analisis y procesamiento datos y

estadistico mediante el software estadistico EPI INFO version 7.2.5.0.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Anélisis de los Resultados.

Tabla 1

Frecuencia de escabiosis por sexo en los pacientes del consultorio de

Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019-2021.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 124 58.77%
Masculino 87 41.23%
Total 211 100.00%

Fuente. Datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes con escabiosis del
consultorio de dermatologia. Hospital Regional Huacho, 2019 — 2021.

De los 211 pacientes que fueron diagnosticados con escabiosis en durante los periodos de
los afios 2019-2021, se evidencia en la presente tabla 1 que, el 58.77% (124) de casos de
escabiosis se presentd en el sexo femenino mientras que el 41.23% (87) afecto al sexo

masculino.

Encontrandose una relacion que, por cada 7 pacientes con escabiosis de sexo masculino, se

presentaron 10 casos del sexo femenino.
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TABLA 2
Frecuencia de escabiosis por grupo etario en los pacientes del consultorio

de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019-2021.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
Nifio 69 32.70%
Adolescente 11 5.21%
Joven 43 20.38%
Adulto 68 32.23%
Adulto mayor 20 9.48%
Total 211 100.00%

Fuente. Datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes con escabiosis del
consultorio de dermatologia. Hospital Regional Huacho, 2019 — 2021.

En la presente tabla 2 se evidencia que, del total de 211 pacientes con
diagnostico de escabiosis, se encuentra que el grupo de los nifios corresponde
a 32.70% (69) de casos, siguiéndole el grupo de adultos con 32.23% (68) de
los casos, el joven de 20.38% (43) de casos, adulto mayor con 9.48% (20)
casos y el ultimo grupo adolescente con 5.21% (11) casos. Encontrandose
una minima diferencia de un paciente entre el grupo de los nifios y los

adultos.
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TABLA 3
Frecuencia de casos de escabiosis en los distritos de Huacho en los pacientes

del consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019-2021.

Distrito Frecuencia Porcentaje
Carquin 9 4.27%
Huacho 100 47.39%
Hualmay 23 10.90%
Huaura 31 14.69%
Santa Maria 26 12.32%
Sayan 2 0.95%
Vegueta 20 9.48%
Total 211 100.00%

Fuente. Datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes con escabiosis del consultorio
de dermatologia. Hospital Regional Huacho, 2019 — 2021.

En el caso los 211 pacientes con escabiosis en los distritos de Huacho durante los afios
2019 - 2021 se obtuvo que la ciudad de Huacho tiene 47.69% (100) de los casos, le sigue

Huaura 14.69% (31) casos, Santa Maria 12.32% (26) casos, Hualmay 10.90% (23),

Vegueta 9.48% (20) casos, Carquin 4.27% (9) casos y la ciudad de Sayan 0.95% (2) casos.

Encontrandose una relacion que, por cada 50 pacientes diagnosticado con escabiosis en la

ciudad de Huacho, en la ciudad de Sayéan se diagnostico 1 paciente con escabiosis.
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TABLA 4
Frecuencia de casos de escabiosis por estacion climatica en los pacientes del

consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019-2021.

Estacion climética Frecuencia Porcentaje
Invierno 72 34.12%
Otofo 42 19.91%
Primavera 44 20.85%
Verano 53 25.12%
Total 211 100.00%

Fuente. Datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes con escabiosis del consultorio de
dermatologia. Hospital Regional Huacho, 2019 — 2021.

En lo que respecta de los 211 pacientes en total con diagndstico de escabiosis y la
estacion climatica que se diagnostico dichos casos durante el periodo de los afios
2019-2021, se encontro en primer lugar en invierno 34.12% (72) de los casos, luego
el verano 25.12% (53) casos, primavera 20.85% (44) casos y por ultimo lugar otofio
19.91% (42) del total de casos. Encontrandose la gran mayoria de casos de
escabiosis en los meses de invierno, evidenciando se una leve diferencia con

respecto a los meses de otofio.
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TABLAS
Frecuencia de los sintomas de la escabiosis en los pacientes del

consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019-2021.

Sintoma Frecuencia Porcentaje
Dolor 1 0.47%
Prurito 133 63.03%
Prurito — Ardor 66 31.28%
Prurito — Dolor 11 5.21%
Total 211 100.00%

Fuente. Datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes con escabiosis del
consultorio de dermatologia. Hospital Regional Huacho, 2019 — 2021.

En cuanto a los sintomas en los 211 pacientes en total con diagnostico de
escabiosis se evidencia en la tabla 5, donde se obtuvo en primer lugar que
el prurito como sintoma principal y que esta presente en 63.03% (133) de
los casos, luego le sigue el prurito — ardor 31.28% (66), prurito — dolor
5.21% (11) y por ultimo se encontré el sintoma de dolor 0.47% (1) en un

solo caso de un paciente.
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TABLA 6
Frecuencia de lesiones dermatologicas de la escabiosis en los pacientes del consultorio

de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019-2021.

Lesion Frecuencia Porcentaje
Escoriacion 3 1.42%
Papula 39 18.48%
Papula — Escoriacion 76 36.02%
Papula — Nodulo 1 0.47%
Papula - Vesicula 86 40.76%
Papula — Vesicula - Escoriacion 6 2.84%
Total 211 100.00%

Fuente. Datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes con escabiosis del consultorio de
dermatologia. Hospital Regional Huacho, 2019 — 2021.

Segun el tipo lesion en los 211 pacientes con diagndstico de escabiosis, se observa en la
Tabla 6, que la lesion con mayores casos es la papula — vesicula 40.76% (86), luego le

sigue papulo — escoriacion 36.02% (76), papula 18.48% (39), papula — vesicula —

escoriacion 2.84% (6), escoriacion 1.42% (3) y por ultimo la papula — nédulo 0.47% (1).
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TABLA7

Frecuencia de localizacion de la lesion de la escabiosis en los pacientes del

consultorio de Dermatologia Hospital Regional Huacho, 2019-2021.

Localizacion de la lesion Frecuencia Porcentaje
Axilar - Periumbilical 2 0.95%
Interdigital 4 1.90%
Interdigital — Axilar — Periumbilical — 3 1.42%
Genital
Interdigital — Gluteo 1 0.47%
Interdigital — Gluteo - Periumbilical 68 32.23%
Interdigital — Periumbilical 68 32.23%
Interdigital — Periumbilical - Genital 1 0.47%
Periumbilical 57 27.01%
Periumbilical - Genital 7 3.32%
Total 211 100.00%

Fuente. Datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes con escabiosis del consultorio

de dermatologia. Hospital Regional Huacho, 2019 — 2021.

La localizacion de las lesiones en los 211 pacientes con escabiosis, se encontré como esta

en la Tabla 7 que la zona interdigital — glteo — periumbilical presento un 32.23% (68) de

casos, interdigital — periumbilical 32.23% (68), periumbilical 27.01% (57), periumbilical —

genital 3.32% (7), interdigital 1.90% (4), interdigital-axilar-periumbilical-genitales 1.42%

(3), axilar — periumbilical 0.95% (2), interdigital — glateo 0.47% (1) e interdigital —

periumbilical — genital 0.47% (1), evidenciandose que la zona interdigital — gliteo —
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periumbilical al igual que la localizacion interdigital — periumbilical, tienen la misma

cantidad de casos.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

De los 211 pacientes que fueron diagnosticados con escabiosis en el periodo de 2019-
2021, encontramos que 124 de ellos son del sexo femenino presentando un porcentaje de
58.77 % y 87 pacientes del sexo masculino dandonos un porcentaje de 41.23%, obteniendo
resultados similares con estudios, como el realizado por Brazao & Filipe (2023) en
Portugal, donde se encontrd que la escabiosis fue mas frecuente en el sexo femenino con
52.2 % o en el estudio Méndez et al. (2020) en Venezuela que obtiene una frecuencia de
65% en el sexo femenino de igual forma en el estudio de Cassell et al. (2018) en Reino
Unido donde se encuentra un 76% de casos en el sexo femenino y difiriendo del estudio
realizado por Aguado Vazquez et al. (2023) en Espafia donde hay una prevalencia de 61.6
% en el sexo masculino, también Anderson & Strowd (2017) en Estados Unidos donde el

sexo masculino fue mayor con un 54%.

Con respecto al grupo etario en los pacientes con escabiosis, del total de 211
pacientes, se encuentra el grupo de los nifios que son 69 (32.70%), siguiéndole grupo de
adultos con 68 (32.23%), el joven de 43 (20.38%), adulto mayor con 20 (9.48%) y el grupo
adolescente con 11 (5.21%), teniendo resultados similares en el estudio Leung et al. (2020)
en Canada donde tuvieron como resultados que los mayores casos se encontraron en el
grupo de los nifios con una prevalencia promedio era de 5 al 10%, de la misma manera en
el estudio de Lugovi¢-Mihic et al. (2020) en Croacia se encontré que la incidencia mas alta
era en nifios con un promedio de 91.56% entre los afios 2014 al 2017, también en el estudio
Méndez et al., (2020) en Venezuela predomino el grupo de los nifios con 52%, el autor

Acosta & Paul, (2018) en Ecuador que obtuvo en su investigacion como resultado que la
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gran mayoria de casos fue en nifios (62.7%), de igual forma Anderson & Strowd (2017) en
Estados Unidos obtuvo resultados que el grupo etario con mayor caso fueron los nifios con
un 38% y difiriendo encontramos el estudio de Aguado Vazquez et al. (2023) en Espafia
donde concluyeron que la el grupo més afectado fueron los adultos, también Brazdo &
Filipe (2023) en Portugal obteniendo que el grupo de adultos fue donde se presento
mayormente los casos de escabiosis (57,4%), de igual forma Deursen et al. (2022) en Paises
bajos donde el grupo afectado fue adolescentes, jovenes y por ultimo Rodriguez y Torres
(2017) en Pert donde obtienen que el grupo que mayor casos se encontro fue el de adultos

mayores.

En el caso de pacientes con escabiosis en los distritos de Huacho en el periodo 2019 -
2021, se obtuvo que en Huacho 100 (47.69%), Huaura 31 (14.69%), Santa Maria 26
(12.32%), Hualmay 23 (10.90%), Vegueta 20 (9.48%), Carquin 9 (4.27%) y Sayan 2
(0.95%) como en el estudio Lugovi¢-Mihi¢ et al. (2020) en Croacia donde la ciudad de
Virovitica-Podravina es que se encuentran mayor casos Y la ciudad con menos casos fue la
de Varazdin en el periodo de 2014-2017, de igual forma Acosta & Paul (2018) en Ecuador
se obtuvo que la ciudad Illagua Chico es donde se encontr6 la mayoria cantidad de casos y

la menor Ouganza Chico de escabiosis, durante el periodo 2014 — 2016.

En lo que respecta de los 211 pacientes en total con diagnostico de escabiosis y la
estacion climatica que se diagnostico durante el periodo de 2019-2021, se encontro el
invierno 72 (34.12%), verano 53 (25.12%), primavera 44 (20.85%) y otofio 42 (19.91%),
teniendo similares resultado como el estudio de Acosta & Paul (2018) en Ecuador obtuvo
resultados que en los meses de Invierno (24.1%) es donde hubo mayor caso de escabiosis

durante el periodo de 2014 — 2016, de igual forma Alfaro y Canevaro (2019), en Peru
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obtuvieron un brote de escabiosis en los meses de Invierno en el afio 2017, asi mismo
Sotelo Almendras. (2016), en su estudio concluyo que la escabiosis predomino en la
estacion de Invierno, difiriendo de estos estudios encontramos, el estudio de Méndez et al.
(2020) en Venezuela que concluyo que la estacion climéatica donde hubo mayor consulta en

adultos fue en la estacion climatica de Verano (42%).

En cuanto a los sintomas en los 211 pacientes en total con escabiosis se encontrd que
el prurito esta presente en 133 (63.03%), prurito — ardor 66 (31.28%), prurito — dolor 11
(5.21%) y solamente dolor 1 (0.47), encontrando resultados similares en el estudio de
Herzum et al. (2023) en Italia donde obtuvieron como resultado que la clinica caracteristica
de la escabiosis es el prurito, de igual forma Sunderkétter et al. (2021) en Alemania donde
concluyo que el prurito era el sintoma principal en pacientes con dicha enfermedad,
también en su investigacion Leung et al. (2020), en Canada obtiene como resultado que la
escabiosis clasica, el prurito es el sintoma predominante y se caracteriza por ser intenso, se
suma Méndez et al. (2020), en Venezuela concluye que 94% de los pacientes adultos y el
57 % de los pacientes nifios presentaron prurito intenso, y el Gltimo estudio de Acosta &
Paul (2018), en Ecuador donde concluye que la picazén en los pacientes con escabiosis es
intensa y predominante en un 92.4 %, a comparacion en el estudio de Cassell et al. (2018)
en Reino unido donde se obtuvo como resultado es que en los pacientes adultos mayores

(51%) fue asintomatico.

Segun la lesion en los pacientes con escabiosis, un total de 211, se evidencia que la
papula — vesicula 86 (40.76%), papulo — escoriacion 76 (36.02%), papula 39 (18.48%),
papula — vesicula — escoriacion 6 (2.84%), escoriacion 3 (1.42%) y papula — nodulo 1

(0.47%), siendo similar resultado el estudio de Sunderkdétter et al. (2021) en Alemania que
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obtuvieron que la lesion caracteristica era una erupcion papulo — vesicular, también Acosta
& Paul (2018) en Ecuador que obtuvo el resultado de que las lesiones que predomino
fueron las papula — vesicular, difiriendo los estudios encontramos como el de Herzum et al.
(2023) en Italia donde obtiene que la lesion predominante en la poblacion de estudio es la
papulas y escoriaciones, también el autor Leung et al. (2020) en Canada obtuvo que la
lesion caracteristica es una erupcion papular eritematosa, de igual forma Méndez et al.
(2020), en Venezuela la lesién predominante tanto en pacientes adultos y nifios son las
papulas, y en su estudio de Anderson & Strowd (2017) en Estados Unidos donde
encuentran que la lesién son lineas blanquecinas serpiginosas que indican la madriguera del

acaro.

Segun la localizacion de las lesiones en los 211 pacientes con escabiosis, se encontro
interdigital — gluteo — periumbilical 68 (32.23%), interdigital — periumbilical 68 (32.23%),
periumbilical 57 (27.01%), periumbilical — genital 7 (3.32%), interdigital 4 (1.90%),
interdigital-axilar-periumbilical-genitales 3 (1.42%), axilar — periumbilical 2 (0.95%),
interdigital — gluteo 1 (0.47%) e interdigital — periumbilical — genital 1(0.47%),
encontrando resultados similares en el estudio de Herzum et al. (2023) en Italia donde
obtienen un 57% de casos con escabiosis en afectaba 3 regiones del cuerpo (manos, tronco
y glateo), también en su estudio Sunderkétter et al. (2021) en Alemania donde encuentra
que las localizan de las lesiones es en espacios interdigitales, axilar, region umbilical y
gluteos, de igual forma Leung et al. (2020) en Canada encuentran que la localizacion de las
lesiones predominan en los espacios interdigitales, mufieca, ombligo, nalgas y genitales,
Méndez et al. (2020) en Venezuela donde obtiene que las localizacion de las lesiones es 85

% extensa y 15 % localizada, por ultimo en su estudio Acosta & Paul. (2018) en Ecuador
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en donde predomina la localizacion de las lesiones en los espacios interdigitales, ombligo y

genitales.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones
De acuerdo a los objetivos planteados y los resultados en esta investigacion en los
pacientes con diagndstico de escabiosis durante los afios 2019 — 2021, que fue periodo de

pandemia por la COVID 19, se concluye lo siguiente:

1. En cuanto a la frecuencia de pacientes con escabiosis, el sexo femenino fue quien
presento Ma&s casos.

2. En relacion al grupo etario quien ocupd el primer lugar fueron los nifios, seguidos
adultos, jovenes, adulto mayor y por altimo el grupo de adolescentes.

3. El distrito de Huacho con mayores casos de pacientes con escabiosis fue la ciudad
de Huacho.

4. Con respecto a la estacion climatica, el invierno fue que se encontr6 mayores casos
de pacientes con escabiosis durante el periodo de 2019-2021.

5. El sintoma tipico més frecuente que se encontrd en los pacientes con escabiosis fue
el prurito.

6. La lesion dermatoldgica en los pacientes con escabiosis méas frecuente fue papula —
vesicula.

7. Finalmente, la localizacion de la lesion dermatoldgica mas frecuente corresponde a
dos localizaciones que es para interdigital — gluteo — periumbilical e interdigital —

periumbilical.
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6.2. Recomendaciones

1. Mayor énfasis en las acciones preventivas y promocionales del MINSA y DIRESA
enfocado en nuestra localidad y dirigido a la poblacion de riesgo que son el sexo
femenino y el grupo etario los nifios.

2. Establecer en el Hospital Regional de Huacho un plan para fortalecer las medidas
preventivas, asi disminuyendo la incidencia y prevalencia de escabiosis en la ciudad
de Huacho.

3. Educar a los pacientes con diagnostico de escabiosis las medidas preventivas
oportunas para esta enfermedad y que a futuro se pueda realizar un control y
seguimiento del paciente con dicha enfermedad.

4. Incrementar la produccion de informacion cientifica regional, tan necesaria para
conocer nuestra realidad local para asi poder disminuir el impacto negativo de la
escabiosis.

5. En los cursos de como Medicina Preventiva y Medicina Interna, analizar un poco
mas la epidemiologia, clinica y tratamiento para asi tener una visién global,
actualizada de este problema de salud, y poder realizar acciones preventivas y
promocionales a esta enfermedad.

6. Realizar charlas preventivas dirigidas a la poblacion en general, pero enfocado a los
grupos de riesgo sobre todo nifios y el sexo femenino, los lugares donde se deberian
realizar es en los colegios, asi educando a los nifios y padres de familia sobre como

pueden prevenir y o reconocer esta enfermedad.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

dermatologia. Hospital Regional Huacho,2022.”

Titulo: “Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de escabiosis en los pacientes ambulatorios del consultorio de

Hospital Regional Huacho, 2019
-2021?

Dermatologia Hospital
Regional Huacho, 2019 -2021.

- Sexo

- Grupo etario

- Distrito

- Estacion climatica

Especificos.

Especificos.

1. ¢Cual es la frecuencia de
escabiosis por sexo en los
pacientes del consultorio de
Dermatologia Hospital Regional
Huacho, 2019 - 2021?

1. Determinar la frecuencia de
escabiosis por sexo en los
pacientes del consultorio de
Dermatologia Hospital
Regional Huacho, 2019 -2021.

2. ¢Cual es la frecuencia de
escabiosis por grupo etario en
los pacientes del consultorio de
Dermatologia Hospital Regional
Huacho, 2019 -2021

2. Determinar la frecuencia de
escabiosis por grupo etario en
los pacientes del consultorio de
Dermatologia Hospital
Regional Huacho, 2019 -2021.

3. ¢Cudl es el distrito de Huacho
con mayor nimero de casos de
escabiosis en los pacientes del
consultorio de Dermatologia
Hospital Regional Huacho, 2019
-2021?

3. Determinar el distrito de
Huacho con mayor casos de
pacientes con escabiosis del
consultorio de Dermatologia
Hospital Regional Huacho,
2019 - 2021.

Caracteristicas clinicas

- Sintomas
- Lesion
- Localizacion de la lesion

Debido a que el
presente trabajo de
investigacion es
descriptivo, no
requiere de la
formulacién de

hipotesis.

Problemas. Obijetivos. Variables. Hipotesis. Metodologia.
General. General. Disefio
y — - — metodoldgico
¢Cudles son las caracteristicas | Determinar las caracteristicas Tipo de
epidemioldgicas y clinicas de la | epidemioldgicas y clinicas de investigacion.
escabiosis en los pacientes del | la escabiosis en los pacientes Aplicada
consultorio de Dermatologia | del consultorio de | Caracteristicas epidemioldgicas Transversal

Retrosprospectivo

Nivel de
investigacion.
Descriptiva.
Disefio.

No experimental.

Enfoque.
Cuantitativo.

Pablaciény
muestra.

Todos los
pacientes del
consultorio de
dermatologia
diagnosticados
con escabiosis,
que cumplan con
los criterios de
inclusion y se
atenderan el afio
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4. ;Cuél es la estacién climatica
del afio que se encuentra mas
casos de pacientes con
escabiosis del consultorio de
Dermatologia Hospital Regional
Huacho 2019 — 2021?

4. Determinar la estacion
climatica del afio que se
encuentra mas casos de
pacientes con escabiosis del
consultorio de Dermatologia
Hospital Regional Huacho,
2019 - 2021.

5. ¢ Cual es el sintoma tipico méas
frecuente de escabiosis en los
pacientes del consultorio de
Dermatologia Hospital Regional
Huacho, 2019 -2021?

5. Determinar el sintoma tipico
mas frecuente de la escabiosis
en los pacientes con del
consultorio de Dermatologia
Hospital Regional Huacho,
2019 -2021.

6. ¢Cual es la lesion
dermatoldgica més frecuente de
la escabiosis en los pacientes del
consultorio de Dermatologia
Hospital Regional Huacho, 2019
-2021?

6. Determinar la lesion
dermatoldgica mas frecuente de
la escabiosis en los pacientes
del consultorio de
Dermatologia Hospital
Regional Huacho, 2019 -2021.

7. ¢Cudl es la localizacion de la
lesion  dermatolégica  mas
frecuente de la escabiosis en los
pacientes del consultorio de
Dermatologia Hospital Regional
Huacho, 2019 - 2021?

7. Determinar la localizacion
de la lesion dermatoldgica mas
frecuente de la escabiosis en
los pacientes del consultorio de
Dermatologia Hospital
Regional Huacho, 2019 - 2021.

2021 enel
Hospital Regional
Huacho.

Técnicas a
emplear.

Las técnicas que
se utilizaran en la
investigacién
consistirdn en la
observacién
documental y la
recopilacién de
datos.

Instrumento de
recoleccion de
dato.

Ficha de
recoleccion de
datos.

Técnicas para
procesamiento de
la informacion.
EPI INFO version
7250y
Microsoft Excel
2016.
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Anexo 02. Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de escabiosis en los pacientes del consultorio de
dermatologia hospital regional huacho, 2019 - 2021.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°:
Historia clinica: DNI:

I. Caracteristicas epidemiolégicas
Sexo

-Masculino |:| -Femenino |:|

Grupo etario
-0-1la[]  -12-17a [] -18-23a [ ]  -24-59a[ ] ->60a[ ]
Distrito

- Huacho [ ] -Santa Marfa[_| -Carquin [ ] -Hualmay [] - Huaura [_]

Estacion Climatica

-Otofio |:| -Inviernol:l -Primavera |:| -Verano |:|

I1. Caracteristica clinicas
Sintomas (si hay mas de 1 marcar)

-Prurito [ ] -Dolor [] -Ardor []

Lesiones dermatolégicas (si hay mas de 1 marcar)

-Pépulas [ ] “Vesiculas [ | -Escoriaciones [ | -Nédulo []
Localizacion de las lesiones (si hay mas de 1 marcar)

-Zona interdigital [_] - Zona |:| -Zona axilar |:| -Zona glitea |:| -Zona

genital periumbilical

Ficha de recoleccion de datos realizada por el autor

Revisada y aprobada por el asesor
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Anexo 03. Autorizacion para recoleccion de datos por parte del Hospital Regional de
Huacho.




Anexo 04. Constancia de revision de historias clinicas del Hospital Regional Huacho

“DECENIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y
HOMBRES”

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLO”

CONSTANCIA
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Regional

Huacho — Huaura Oyon y SBS, hace constar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto de
investigacion fitulado: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS
DE ESCABIOSIS EN LOS PACIENTES DEL CONSULTORIO DE
DERMATOLOGIA. HOSPITAL REGIONAL HUACHO, 2019 - 2021”, elaborado
por el Bachiller en Medicina Humana MUGURUZA DURAND LUIS GONZALO
aspirante al Titulo profesional de Médico Cirujano fueron obtenidos de los archivos
de las Historias Clinicas del Hospital Regional de Huacho, los cuales son validos y
confiables para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.

Huacho 16 de mayo del 2023

Atte.
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Anexo 05. Captura N° 1 de pantalla de procesamiento de datos en el software EP1 INFO versién 7.2.5.0.

Archive  Formularios  Herramientas  Ayuda
- Output:output20.himl ]
BEE . | Previous b Mext »Last & History ‘?;JOpen Bookmark | Print | Clear Qutput
. ~
Epi Info
H Origen de datos actual: D:\GONZALO MHMEDICINA HUMANA'XTI CICLO\TALLER DE TESIS\DATOS ESCABIOSIS\BASE DE DATOS - PROCESADO.xls:BASE DE DATOSS
Niimero de registros: 211 (Registros Borrados Exclutdos) Date: 6/06/2023 09:02:43
FREQ [SEXO |
SEX0O Frequency Percent Cum.Percent
Femenino 124| 58.77% 58.77%
Masculino 87| 41.23% 100.00%
H Total 211|100.00% 100.00%
Exact 95% Conf Limits
Femenino 51.80% 65.48%
Masculino 34.52% 48.20%
E FREQ EDAD
v
Archivos  Editar  Letras
E . -
“v[|f 1 Nuevo Pgm | JIniciarPgm k=] Guardar Pgm & Imprimir Pgm ) Ejecutar Comandos
8 & DEAD _SD-\ACOMZATO MHAMEDTOTMA HITMAMAAYTIT CICTAATAITIRD DFE _TESTISADATAS FSCARTASTISARASE NFE _DATAS DEACESADA wlel: [BASE NF _NDATASS)
|Ready " es-ES || 7.2.5.0 || CAPS || NUM
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Anexo 06. Captura N° 2 de pantalla de procesamiento de datos en el software EPI INFO versién 7.2.5.0.

i Epi Info 7 - Analisis

Archive  Formularios  Herramientas  Ayuda

‘Output:output20_himl ]
BHECLA | Previous b Mext »Last & History ;JOpen Bookmark | @ Print | Clear Output
FREQ [GRUPO ETAREO] A
GRUPO ETAREOQ Frequency Percent Cum. Percent
: Adolescente 11 521% 521%
Adulto 68| 32.23% 37.44%
Adulto mayor 20| 9.48% 46.92%
Joven 43| 20.38% 67.30%
Nifio 69| 32.70% 100.00%
= Total 211{100.00% 100.00%
Exact 95% Conf Limits
Adolescente  2.63% 9.14%
Adulto 2598% 3899%
o Adulto mayor 5.89% 14.26%
Joven 15.16% 26 45%
Nifio 26.42% 39.48%
FREQ [ESTACION CLIMATICA]
E
ESTACION CLIMATICA Frequency Percent Cum.Percent
Invierno 72| 34.12% 34.12% v
Otofio 42| 1991% 54.03%
i
v Archivos  Editar  Letras &
<2 3 Nuevo Pam [ iniciar Pam kel Guardar Pam_deh Imnrimic Pam__ b _Fiecutar Comando:
[Rearv

Meere T72 R nllrare Tarmal
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Anexo 07. Captura de pantalla N°1 de base de datos en programa Excel Version 2016.

BASE DE DATOS - PROCESADC [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacion de productos) = - x

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista ? ry ,q_ Compartir

o (mm] =3 -
“D % Calibri ==_ - E—f‘ﬁ\justartexto MNimero - |::=—| D ’_? EEIEE' Ex IEI 2 Autosums éY p
Em - -/ . - [¥] Rellenar~
Pegar - N K § - = e=3= ombinary centrar 0. o4 om0 | 0 99 Fornjato Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato Py Dr.denary Bus.cary

- condicional ~ como tabla~ celda~ - - - o ERIED filtrar = seleccionar ~

Portapapeles = Fuente ] Alineacidn ] Mimero ] Estilos Celdas Modificar -
B2 & Jx
A B c | D | E | F | G | H | 1 | | | K| L | Mo -

1 |HCL SEXO EDAD GRUPO ETAREOD DISTRITO ESTACION CLIMATICA  SINTOMA LESION LOCALIZACION
2 391205|Femen ne o 35 Adulto Hualmay Verano Prurito Escoriacion Interdigital-gluteo
3 | 462402 Masculing 17 loven Huaura Otofio Prurito Papula-escoriacion Interdigital-periumbilical
4 | 448938 Femenino 1 Nifio Huacho Verano Prurito Papula-Vesicula Periumbilical
5 | 472746 Femenino 24 Adulto Huacho Verano Prurito - Ardor Escoriacion Interdigital-periumbilical
6 | 384607 Masculino 1 Nifio Carquin Otofio Prurito Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
7| 267148 Femenino 25 Adulto Santa Maria Otofio Prurito Papula Interdigital-periumbilical
g | 86127 Masculino 43 Adulto Santa Maria Verano Dolor Papula-Vesicula Interdigital-periumbilical
9 | 452441 Masculing 2 Nifio Huaura Invierno Prurito - Dolor Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
1o 248141 Femenino 18 loven Huacho Primavera Prurito Papula-escoriacion Periumbilical
11 | 41243 Femening 67 Adulto mayor Huacho Otofio Prurito Papula-Vesicula Periumbilical
12 335044 Masculing 18 loven Huaura Invierno Prurito Papula-escoriacion Interdigital-periumbilical
13 | 214241 Masculing 22 loven Huacho Invierno Prurito - Ardor Escoriacion Interdigital-gluteo-periumbilical
14 | 476531 Masculino 1 Nifio Vegueta Primavera Prurito - Dolor Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
15| 103132 Femenino 37 Adulto Huaura Invierno Prurito Papula-Vesicula Periumbilical
16 | 463148 Femenino 37 Adulto Huacho Otofio Prurito - Ardor Papula-escoriacion Interdigital-periumbilical
17 432210 Masculino 2 Nifio Santa Maria Invierno Prurito Papula-Vesicula-escoriacion Interdigital-gluteo-periumbilical
18 | 464663 Femenino 4m Nifio Huacho Primavera Prurito Papula-Vesicula-escoriacion Interdigital-gluteo-periumbilical
19 | 427648 Masculing 3 Nifio Vegueta Primavera Prurito Papula-Vesicula-escoriacion Interdigital-gluteo-periumbilical
20 412234 Femenino 4 Nifio Huacho Verano Prurito Papula-Vesicula-escoriacion Interdigital-gluteo-periumbilical
21 | 451014 Masculing 22 loven Huacho Invierno Prurito Papula-Vesicula Interdigital-axilar-periumbilical-genitales
22| 409324 Masculing 4 Nifio Hualmay Verano Prurito - Ardor Papula-Vesicula-escoriacion Interdigital-gluteo-periumbilical
23 | 442215 Femenino 1 Nifio Huacho Invierno Prurito Papula-Vesicula-escoriacion Interdigital-gluteo-periumbilical
24 | 230012 Femenino 20 loven Vegueta Invierno Prurito Papula-escoriacion Interdigital-axilar-periumbilical-genitales
25 | 232941 Femenino 23 Joven Hualmay Otofio Prurito Papula Interdigital-periumbilical
26 | 1592447 Femenino 24 Adulto Huacho Invierno Prurito Papula-Vesicula Periumbilical
27 | 255015 Femenino 24 Adulto Vegueta Primavera Prurito Papula-Vesicula Interdigital-periumbilical
28 | 244524 Femenino 18 loven Huaura Otofio Prurito - Dolor Papula-escoriacion Interdigital-gluteo-periumbilical
29 | 471140 Femenino 3m Nific Vegueta Primavera Prurito Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical -

M SEXO | GRUPO ETAREO DISTRITOS ESTACION CLIMATICA SINTOMA | @ 4 »
Listo HH 0= 1 + 80%
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Anexo 08. Captura de pantalla N°2 de base de datos en programa Excel Version 2016.

Archivo Inicio

Insertar

Disefio de péagina

Férmulas

Datos

Revisar

BASE DE DATOS - PROCESADO [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacién de productos) = - x

A 8 Compartir

o (mm] =3 -
“D % Calibri ==_ - E—f‘ﬁ\justartexto MNimero - |::=—| D ’_? EEIEE' Ex IEI 2 Autosums éY p
Em - -/ . - [¥] Rellenar~
Pegar - N K § - = = 3= ombinary centrar 0. o4 om0 | 0 99 Fornjato Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato Py Dr.denary Bus.cary

- condicional ~ como tabla~ celda~ - - - o ERIED filtrar = seleccionar ~

Portapapeles = Fuente ] Alineacidn ] Mimero ] Estilos Celdas Modificar -
B2 b I
A B | D | E | G | H | 1 | | | K| L | Mo -

32| 209828 Femenino 22 loven Huacho Verano Prurito - Ardor Papula-escoriacion Interdigital-periumbilical
33 | 236940 Femenino 27 Adulto Huacho Verano Prurito Papula Interdigital-periumbilical
34 | 421207 Masculino 3 Nifio Huacho Invierno Prurito Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
35 | 8208 Femenino 69 Adulto mayor Carquin Otofio Prurito Papula Interdigital-periumbilical
36 | 465450 Femenino 5m Nifio Vegueta Primavera Prurito Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
37 178%07 Femenino 27 Adulto Huacho Primavera Prurito Papula Axilar-periumbilical
38 | 278342 Masculino 39 Adulto Huacho Primavera Prurito Papula-Vesicula Periumbilical
39 | 488445 Masculing 48 Adulto Huacho Otofio Prurito - Ardor Papula-escoriacion Periumbilical
40 | 256224 Masculino 17 loven Santa Maria Verano Prurito Papula-Vesicula Interdigital-axilar-periumbilical-genitales
41 | 463034 Femenino 2m Nifio Huacho Invierno Prurito Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
42 | 448438 Femening 1 Nifio Huaura Invierno Prurito Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
43 | 364927 Masculino 11 Nifio Huacho Primavera Prurito - Ardor Papula-escoriacion Interdigital-periumbilical
44 | 162231 Femenino 45 Adulto Hualmay Verano Prurito Papula Periumbilical
45 | 370306 Masculino 9 Nifio Huacho Invierno Prurito - Dolor Papula-escoriacion Interdigital-periumbilical
46 | 455205 Femenino 2m Nifio Huacho Verano Prurito Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
47 | 431125 Femenino 2 Nifio Huacho Verano Prurito Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
48 | 218425 Femenino 21 loven Huaura Primavera Prurito - Ardor Papula-escoriacion Periumbilical
49 | 469127 Femenino 18 Joven Hualmay Primavera Prurito Papula Periumbilical
50 | 92509 Femenino 62 Adulto mayor Huacho Verano Prurito - Ardor Papula-escoriacion Interdigital-periumbilical
51 | 408420 Masculing 5 Nifio Carquin Primavera Prurito Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
52 | 414817 Femenino 4 Nifio Huacho Invierno Prurito Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
53 | 351131 Masculino 11 Nifio Huacho Verano Prurito Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
54 | 205627 Femenino 23 loven Huacho Invierno Prurito - Dolor Papula-escoriacion Periumbilical
55 | 404826 Femenino 5 Nifio Carquin Verano Prurito Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
56 | 397328 Masculino B Nifio Huacho Invierno Prurito Papula-Vesicula Interdigital-gluteo-periumbilical
57 | 366446 Masculino 56 Adulto Huacho Verano Prurito - Ardor Papula-escoriacion Periumbilical
58 | 442303 Masculing 67 Adulto mayor Vegueta Invierno Prurito Papula Interdigital-periumbilical
59 | 20811 Masculino 17 Adolescente Huacho Invierno Prurito Papula Interdigital-gluteo-periumbilical
60 | 253431 Femenino 30 Adulto Hualmay Verano Prurito - Dolor Papula-escoriacion Axilar-periumbilical -

M SEXO | GRUPO ETAREO DISTRITOS ESTACION CLIMATICA SINTOMA | @ 4 »

Listo

80 %
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