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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccion:
La escabiosis es una infeccidén ectoparasitaria causada por el &caro Sarcoptes scabiei.
Se presenta en dos formas clinicas: la tipica y la sarna noruega, esta ultima
caracterizada por lesiones hiperqueratésicas extendidas y mayor propension a
desencadenar brotes en condiciones de hacinamiento. La infestacién suele ser mas
comun en situaciones con contacto prolongado con individuos afectados (1). En el
distrito de Ate, para el afio 2020 se ha reportado, un bajo nivel de progreso social,
donde se ha evidenciado la presencia de problemas como la informalidad y el
hacinamiento, sumado a ello se han incrementado los indices de migracion
venezolana.
Objetivos:

- Determinar el hacinamiento como factor asociado a escabiosis en nifios del

Hospital Vitarte durante el periodo 2018 — 2020.

Materiales y métodos:

De tipo observacional, analitico, retrospectivo, adoptando un disefio de casos y
controles no emparejados. Se centrara en nifios atendidos en el servicio de pediatria
del Hospital Vitarte. Se revisaran de historias clinicas y se organizaran en una base de
datos utilizando el software Excel 2019. El andlisis de las variables se realizara a través
de un analisis bivariado utilizando las féormulas de asociacion chi-cuadrado y Odds
Ratio. Se aplicara un intervalo de confianza (IC) del 95% y se considerara significativo

si el valor de p es <0.05.

Palabras clave (DeCS): Nifios, Hacinamiento, Escabiosis, Impétigo, Condiciones de

higiene, Caracteristicas sociodemogréficas, lesiones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de larealidad problematica

La escabiosis se considera una parasitosis cutdnea causada por Sarcoptes scabiei
hominis, también conocido como arador de la sarna, y afecta a mas de 40 especies
animales, incluyendo a los humanos (1). Es una entidad cosmopolita y no
discrimina entre sus victimas, parasitando tanto a seres humanos como a animales
domésticos. (2). Por otra parte el hacinamiento de los hogares es un tema
relevante para los paises en desarrollo, donde un namero significativo de familias
vive en condiciones de vivienda inadecuadas, como se observa en toda América
Latina (3).

La escabiosis se encuentra distribuida a nivel mundial. Con estimaciones recientes
gue sugieren que hay alrededor de 300 millones de afectados en todo el mundo,
este fendmeno representa un auténtico problema de salud publica (1). En el caso
de los nifios espafioles, se observa que la presencia de la escabiosis esta
vinculada principalmente a la disminucion de la sensibilidad o resistencia a
tratamientos tépicos. Ademas, las carencias importantes en el conocimiento del
parasito y su modo de transmisién contribuyen a esta situacién. Se destaca
también que el hacinamiento critico en las viviendas es un factor predominante en

la mayoria de los casos de escabiosis en nifios (4).

En el contexto de los nifios venezolanos, las diversas modificaciones en las
condiciones socioecondémicas, migraciones, desplazamiento de poblaciones y
situaciones de desastres naturales llevan a condiciones directas de hacinamiento.
La prevalencia de la escabiosis en estos nifios varia significativamente,
influenciada por cambios en las condiciones socioeconomicas, migraciones,
desplazamiento de poblaciones y situaciones de desastres naturales, que
conllevan a condiciones criticas de hacinamiento, diagndsticos incorrectos,
tratamientos inapropiados y posibles alteraciones en el estado inmunoldgico de los

nifios afectados (5).



En relacion al contexto de los infantes cubanos se describe que el hacinamiento
se considera como un aspecto importante en la diseminacion de la escabiosis, en
donde la mayor cantidad de los infantes se encuentran en entornos familiares
mediante el cual la aglomeracion de personas es excesiva, presentando también
mala higiene personal afectando directamente en la salud de los infantes y la
prevalencia de esta afectacion (6). En los infantes ecuatorianos, la escabiosis se
percibe como una enfermedad endémica que se desarrolla en contextos tropicales
CON POCOS recursos, con una prevalencia sostenida entre el 5% y el 10% en nifios.
Ademas, sefialan que las infestaciones por esta sarna generan costos

sustanciales para los sistemas de salud en Ecuador (7).

Se destaca que en economias con altos ingresos, los casos de escabiosis son
esporadicos, pero los brotes en instituciones publicas de salud y comunidades
vulnerables generan costos econdmicos considerables que impactan los servicios
nacionales de salud (8). Por lo tanto, se presentan factores que se asocian a las
malas condiciones sanitarias en las que viven, basureros cerca de sus hogares,
pobreza, presencia de mascotas, niveles altos de hacinamiento, en las cuales
generan la presencia directa y cronica de escabiosis afectando su piel alrededor

de su cuerpo, axilas y plantas de los pies (9).

Desde el contexto de los nifios mexicanos, se describe que uno de los factores
gue se encontraron en el organismo de los nifios en relacion a la presencia de
escabiosis fue el uso prolongado de esteroides topicos generando efectos
adversos locales y sistémicos en su cuerpo, generandose sindrome de Cushing
iatrogénico y sarna costrosa tras el empleo de betametasona, mediante el cual se
desarrolla de manera mas extensa en el cuerpo del infante y es significativamente

mas contagiosa (10).

En Perq, segun diversas investigaciones se precisé que la escabiosis tiene mayor
prevalencia en segmentos poblaciones que engloban a la nifiez, adolescencia y
ancianos, siendo uno de los factores mas relevantes de contagio el hacinamiento,
seguidamente del factor biofisico y ambiente como edad, sexo, inadecuada

higiene personal, trastornos mentales, condicién de pobreza, etc. (11).



1.2

1.3

Formulacion del problema

La realidad del problema revela que el hacinamiento es una causa significativa de
la escabiosis. Ademas, la presencia de pobreza en estos pacientes podria servir
como una sefial para el médico tratante, indicando que su pronostico y

supervivencia estan deteriorandose.
Debido a ello se plantea la siguiente pregunta:

¢ Es el hacinamiento un factor asociado a escabiosis en nifios del Hospital Vitarte
durante el periodo 2018 — 20207

Linea de investigacion

La linea de investigacion a seguir es la de "Escabiosis y Hacinamiento," con
énfasis en un estudio de factores biologicos, sociales y ambientales. Esta prioridad
de investigacion ha sido delineada en las "Prioridades Nacionales de Investigacion
en Salud en el Pert 2019-2023" elaborada por el Instituto Nacional de Salud.

1.4 Objetivos: General y especificos

1.4.1 General

Determinar el hacinamiento como factor asociado a escabiosis en nifios que
acuden a consulta externa de pediatria del Hospital Vitarte durante el periodo
2018 — 2020.

1.4.2 Especificos

1) Establecer la frecuencia de hacinamiento en nifios atendidos en el Hospital
Vitarte durante el periodo 2018 — 2020.

2) ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con escabiosis
atendidos en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018 -2020.

3) ldentificar las caracteristicas de las lesiones en nifios con escabiosis

atendidos en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018 — 2020.



4) Establecer la asociacion entre el hacinamiento y las caracteristicas
sociodemogréficas en nifios atendidos en el Hospital Vitarte durante el
periodo 2018 — 2020.

5) Identificar la frecuencia de las caracteristicas de las lesiones segun el
hacinamiento en nifios con escabiosis atendidos en el Hospital Vitarte
durante el periodo 2018 — 2020.

6) Establecer la asociacién entre las condiciones de higiene y la escabiosis en
nifos atendidos en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018 — 2020.

7) Establecer la prevalencia de impétigo segun el hacinamiento en nifios con

escabiosis atendidos en el Hospital Vitarte durante el periodo 2018 — 2020

1.5 Justificacion
La escabiosis ha sido incluida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la enfermedad tropical contagiosa con el mayor nivel de desatencion,
ademas de presentar una elevada prevalencia en distintas comunidades
comunmente denominadas de recursos limitados o desfavorecidas (12).
Convirtiéendose en un importante problema para la salud publica, donde los nifios

constituyen el principal grupo de pacientes afectados (13).

Entre los sintomas mas representativos resalta la presencia de purito intenso y
generalizado, lo cual afecta de manera significativa a las horas de sueiio,
repercutiendo en el rendimiento escolar y reduciendo la calidad de vida familiar. Si
bien, esta enfermedad no es de transmision sexual, se propaga a través del
contacto intimo, independientemente del nivel socioeconémico (14). Las mayores
tasas mundiales de escabiosis se suelen presentar en paises que presentan un
clima tropical calido. No obstante, la geografia de esta enfermedad no se ha
limitado a estas zonas, encontrandose una alta tasa de escabiosis en estaciones
frias, esto a sugerido la existencia de otros factores asociados relacionados al
contacto humano en comunidades agrupadas o en situaciones de hacinamiento
(15).

Asimismo, el hacinamiento es sefalado como un factor relevante en la

propagacion de la escabiosis, ya que al resultar sumamente contagiosa este puede

4



llegar a agravarse bajo estas condiciones (16). Sin embargo en un estudio, en
relacion a los factores asociados a escabiosis, se demostré una fuerte asociacion
a la prevalencia de escabiosis del género, el estado civil, el nivel educativo, los
ingresos y la duracion de la residencia, mientras que el nimero de personas que
vivian en una habitacion es decir el hacinamiento no estaba asociado con la
prevalencia de sarna, el cual tuvo un P igual a 0.910 (17). Por lo cual, si bien el
hacinamiento es un factor asociado a la escabiosis, este indicador no siempre
demuestra tener una asociacion significativa y depende mucho del lugar donde
pertenezca la poblacion estudiada, asi como de la presencia de otros factores

sociodemogréficos.

Por otro lado el impétigo se presenta como una de las principales complicaciones
como de la escabiosis, este consiste en una infeccion cutanea ocasionada
generalmente por bacterias (18). Los factores predisponentes como la
desnutricion, la inmunosupresién, el hacinamiento y la falta de higiene que

contribuyen a que un individuo sea mas susceptible al impétigo (19).

En los dltimos afios los indices de migracién venezolana se han incrementado
considerablemente, lo cual resulta alarmante, a esto se suma que solo uno de
cada dos venezolanos utiliza instituciones prestadoras de servicios de salud, a
causa de factores como el no contar con dinero o carecer de un seguro de salud,
trayendo consigo una falta de tratamiento y control de enfermedades comunitarias.
Ademas, esta elevada migracion, trae consigo la aparicion de una alta densidad
poblacional es determinados sectores, sugiriendo un importante problema de
hacinamiento de tal modo que, en promedio el 12,2 % de venezolanos vive bajo

estas condiciones (20).

En el distrito de Ate, para el afio 2020 se ha reportado, un bajo nivel de progreso
social, donde se ha evidenciado la presencia de problemas como la informalidad
y el hacinamiento, esclareciendo el importante surgimiento de sectores de origen
urbano — marginal, que son considerados como lugares hacinados y con carencia
de servicios basicos (21). Por lo anteriormente sefialado, resulta importante

evaluar el reciente impacto de estos factores en la aparicion de escabiosis, asi



1.6

1.7

como comprender como las condiciones de vida como el hacinamiento puede estar
asociado a esta enfermedad. Adicionalmente con los objetivos especificos
presentados se busca establecer un conocimiento cientifico solido en relacion a
las caracteristicas sociodemogréficas, los habitos de higiene, la prevalencia de
impétigo y las caracteristicas de las lesiones en nifios atendidos en el Hospital
Vitarte durante el periodo 2018 — 2020, ademas de relacionarlo con el nivel de
hacinamiento presentado, obteniéndose asi, informacién valiosa y actualizada.
Delimitacion

Nifilos atendidos en consulta externa de pediatria del Hospital Vitarte (MINSA), en
el distrito Ate Vitarte.

Viabilidad

El investigador debe obtener la autorizacion del Hospital Vitarte para ejecutar el
presente estudio, en conjunto con la participacion del servicio de estadistica para

recaudar informacién sobre pacientes pediatricos con diagndstico de escabiosis.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de investigacion

Ararsa et al. en el 2023, en Etiopia, estudiaron la prevalencia de escabiosis y sus
factores asociados entre nifios de 5 a 14 afos. El método que se utilizo fue
transversal, no experimental, descriptivo, la muestra fue de 457 participantes,
donde el instrumento que fue considerado para el recojo de datos son las historias
clinicas. Los hallazgos determinan que los factores como bajos ingresos de las
familias (aOR = 2,72), ser nifio (aOR = 1,96), usar solo agua para lavarse las manos
(aOR = 2,01), tener antecedentes de contacto con la enfermedad (aOR = 4,15) y
hacinamiento (aOR = 6,33) fueron significativamente asociado con escabiosis, ante
ello se sugiere brindar educacién sanitaria adecuada a la comunidad y a los nifios
sobre esta enfermedad y administrar masivamente medicamentos a la poblacion
afectada (22).

Mongbo et al. en el 2023, investigaron los factores asociados de escabiosis en
infantes del municipio de Lalo, Benin, la metodologia se asign6 como de casos y
controles, en cuanto a la muestra esta fue de 226 nifios, el instrumento para la
obtencién de datos son las historias clinicas. En cuanto a los resultados se verifico
gue los factores asociados a la enfermedad fueron literas compartidas (ORa= 6,32
[1,30; 30,82]), tamafio del hogar (ORa= 2,76 [1,05; 7,29]), concienciacion sobre la
enfermedad (ORa = 3,27 [1,68; 6,38]) y la higiene personal (ORa= 3,08 [1,02;
9,25]), estableciendo que los factores asociados identificados muestran que la
escabiosis de hecho esta relacionada con la pobreza y el hacinamiento en el hogar,
sino también a factores de comportamiento que podrian cambiarse mediante la

comunicacion (23).

Izquierdo y Torres en el 2022, en Ecuador, plantearon examinar los factores de
riesgo de la escabiosis en infantes menores de 10 afios. La metodologia fue
cuantitativo, no experimental, y correlacional, la muestra fue de 163 pacientes que
fueron diagnosticados con escabiosis. El instrumento seleccionado para la
evolucion fueron las historias clinicas de los pacientes. Los hallazgos precisan que

los principales factores asociados a esta enfermedad fueron el hacinamiento

7



(47,8%), de que convivan con animales enfermos (33,2%) que tengan un familiar o
conocido infectado de Escabiosis (93,8%) o0 que no presenten un aseo diario y
adecuado (38,6%), estableciendo que existen factores como el hacinamiento o un
familiar infectado que inducen fuertemente a contraer escabiosis en los infantes
(24).

En Iran, Sanei et al. en el 2021, determinaron los factores de riesgo asociados con
la infestacion de escabiosis entre nifios de escuelas primarias. Se utilizo un método
descriptivo y transversal, la muestra consignada fue de 480 escolares, como
instrumentos se considerd el examen clinico y el perfil sociodemogréafico de los
estudiantes, asi como el uso de un cuestionario. En cuanto a los hallazgos los
factores asociados con un alto riesgo fueron bajo nivel educativo de los padres
(cOR = 4,37; p = 0,036), desempleo en el hogar (cOR = 14,77; p = 0,0001 ),
hacinamiento (cOR = 3,34; p = 0,031) y ausencia de bafo (cOR = 11,77; p =
0,0001), determinando que la mejora de las condiciones socioeconémicas y la
implementacion de programas educativos son necesarias para reducir la

prevalencia de esta enfermedad en los escolares (25)

Saldafa et al. en el 2020, en Cuba, evaluaron los diversos factores de riesgo que
generan la escabiosis en menores de 4 afios. La metodologia se propuso como
descriptivo y longitudinal, se registré a 240 pacientes con escabiosis que fueron
examinados. Las historias clinicas de los pacientes se determinaron como
instrumento para el manejo y recojo de resultados en el estudio. Los resultados
demuestran que el 45,8% mostraron como factor el hacinamiento y condiciones
insalubres, las lesiones del cuero cabelludo como factor de escabiosis alcanzo un
35,4%, ademas de que el 52,6 determina a la edad como factor asociado,
determinando que las condiciones negativas en el aspecto socio econémico en el

hogar, elevan la aparicion de escabiosis en infantes (26).

Alireza y sus colaboradores en 2021, desarrollaron en el Sureste de Iran un trabajo
con el proposito de establecer los factores de riesgo asociados con la infestacion
de sarna entre nifios de una escuela primaria. La investigacion tuvo caracter

descriptivo y transversal; se formo la poblacion por todos los estudiantes de 4



escuelas de primaria y la muestra por 480 participantes, a quienes se les aplico
examen clinico y un cuestionario estructurado. Los resultados evidenciaron que
habia una prevalencia de 3.1% casos de sarna, la frecuencia de infestacion fue en
varones 1.6% y en nifias 4.7%, en cuanto a los factores de riesgo se hall6 bajos
niveles de educacion de los padres, hacinamiento, familias numerosas, desempleo
de los progenitores, ausencia de bafio en casa, uso de utensilios de aseo
compartidos. Concluyeron que la sarna es uno de los problemas més prevalentes

en nifios de escuelas de ese pais (27).

Nacionales

Rogel en 2020, quien desarrollé un estudio investigativo con la finalidad de
identificar los factores asociados a escabiosis en infantes menores de 14 afios de
un caserio piurano. El estudio fue transversal, no experimental y analitico, la
muestra se form6 por 113 infantes de menos de 14 afios. La técnica fue la
entrevista y el instrumento fue una ficha de recoleccién de datos. Se encontré que
un 42.5% de padres de los infantes contaba solo con secundaria incompleta; en
42.5% habia humedad en casa; vivian en situacion de hacinamiento el 51.3%;
usaba jabon al bafarse el 85.0%, compartia prendas de vestir con sus hermanos
el 52.2%; usaba agua del servicio publico el 64.6%. Concluy6 que el hacinamiento,
la utilizacion de agua publica y la humedad en las viviendas se hallan asociadas a

la escabiosis (28).

Del mismo modo Zuta y sus colaboradores en 2019, ejecutaron un estudio
investigativo con la finalidad de estudiar el impacto del hacinamiento y la parasitosis
en infantes y sus familiares en una institucién educativa inicial de un distrito limefio.
El estudio se fue descriptivo y transversal. La poblacién se formé por 350 personas
y la muestra la conformaron 120 infantes entre 3 y 5 afios de edad, los métodos de
intencién de informacién fueron la encuesta directa y los cuestionarios aplicados
padres de familia. Destacaron como resultado que el 55% de los nifilos viven en
familias formadas por mas de 4 personas, el 30% dormia en camas en maximo dos
personas, habia solo un servicio higiénico en casa en 99%, habia animales en casa

en 78.3%, habian mas de dos infantes en casa en 29%, concluyendo que existia



significancia estadistica entre la cantidad de infantes en la vivienda y la cantidad

de personas que dormian en cama (p<0.05) con presencia de parasitosis (29).

Por otro lado, Cavero en Chimbote en 2021 con la intencion de establecer los
factores de riesgo para escabiosis en pacientes atendidos por consultorio externo
en un centro hospitalario. Mediante un estudio observacional, analitico, transversal,
retrospectivo y de diseflo casos y controles. La muestra fueron 110 historias
clinicas, encontrando que los factores de riesgo asociados fueron, pobre aseo
personal, hacinamiento, antecedente de escabiosis y contacto con un individuo con
prurito, se evidencié una asociacion fuerte para las variables contacto con una
persona con prurito (p=0.008), defiende aseo personal (p=0.005) y hacinamiento
(p=0.000). Concluyé que en ese hospital habia mdultiples factores que

incrementaban la prevalencia de esta afeccion (30).

Muguruza en el presente afio realizé una investigacion con el fin de establecer las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de escabiosis en los pacientes del
consultorio de dermatologia de un hospital en Huacho. Fue una investigacion
descriptiva, no experimental, retrospectiva, observacional y transversal. Se
revisaron 211 historias clinicas encontraron que la sintomatologia del prurito
(63.03%), ardor y prurito 31.28%, dolor y prurito 5.21% y Unicamente dolor 0.47; de
acuerdo a la lesion: vesicula y papula 40.76%, escoriacion y papula 36.02%, solo
papula 18.48%, vesicula, papula y escoriacion 2.84%, escoriacion 1.42%, nédulo y
papula 0.47%. Concluy6é que las caracteristicas epidemiolégicas predominantes
fueron los nifios, sexo femenino, el invierno y la ciudad de Huacho y las
caracteristicas clinicas fueron la papula — vesicula, prurito, el area glateo -

interdigital — periumbilical e interdigital — periumbilical (31).
2.2.Bases teoricas
Escabiosis

La sarna es una dermatosis ectoparasitaria causada por Sarcoptes scabieivar.
Hominisy, considerado un problema de salud publica en todos los paises

independientemente del nivel socioecondmico (32).Este acaro puede provocar
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enfermedad en diversas especies, incluyendo los seres humanos. La hembra
adulta, responsable de la enfermedad, tiene aproximadamente 0,35 mm de
longitud, es de forma redonda, de color blanco-amarillento y posee tres pares de
patas cortas, algunas de las cuales son chupadoras y otras estan erizadas con
numerosas espinas. Debido a la disposicion especial de sus patas, el acaro solo

puede avanzar hacia adelante (33).

El macho, més pequefio con aproximadamente 0,2 mm, tiene menos espinas y
muere después de la cOpula. La hembra excava taneles en la capa cornea de la
epidermis; la cOpula ocurre en la zona mas superficial, donde la hembra deposita
los huevos (entre 40 y 50 por cada hembra). Tras cinco semanas, la hembra muere
después de completar la puesta. El ciclo de vida abarca 18-20 dias y pasa por las
etapas de huevo, larva, ninfa (protoninfa y tritoninfa) y adulto (macho o hembra).
Las larvas emergen a través de la piel al tercer o cuarto dia, perforan el epitelio vy,
a los 12-16 dias, se vuelven infecciosas. El surco aumenta aproximadamente 2 a

3 mm al dia, y solo el 10% de los huevos llegan a la fase adulta (33).

En la sarna clasica, el contacto prolongado piel con piel, incluido el contacto sexual,
es el principal modo de transmisioén, y la transmision mediada por fémites es poco
comun. La transmision a través de fémites puede ser mas importante en la sarna
profusa y costrosa 0 noruega, en la que los acaros son mas numerosos Yy

sobreviven en escamas desprendidas (32).

La posibilidad de contagio de escabiosis se presenta en un 73%-85%, en donde se
perciben condiciones higiénicas deficientes, por lo que se tiene en consideracion el
diagndstico oportuno de los factores de hacinamiento y promiscuidad, asimismo,
mencionan que las transmisiones por medio de fémites en los nifios es escaso en
un panorama de hacinamiento, como también la edad del es un factor muy
influyente en la prevalencia de escabiosis, en donde se ha reportado que es mayor

en la infancia que en la adultez (34).

Factores de predisposicion
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Se han determinado a lo largo de las generaciones las diferentes causantes que
prescriben a los infantes de padecer infestaciones por el acaro sarcoptes scabiei
var hominins, no obstante, diversas percepciones han ido reformandose en relaciéon

a las causantes de la misma (35).

En relacidn al indice de ataque de la escabiosis se percibe por medio de un nivel
predominante alto en los infantes de edades preescolares y adolescente sin la
necesidad que se muestren preferencias entre sexos. Por otra parte, se ha logrado
la pertinente descripcion de las diversas diferencias que se asocian hacia el grado
influyente que manifiesta la raza en los infantes, no obstante, se atribuyen
directamente en la mayoria de las veces a aspectos socioecondmicos y de actitud
(35).

En diversos contextos las atribuciones de causalidad a factores especificos del
padecimiento en los infantes, asimismo, la complejidad que se asocia a las
relaciones que se manifiestan entre los aspectos socioeconémicos, ecoldgicos,
bioldgicos y de actitud, en donde es fundamental realizar la descripcién individual
sobre las funciones pertinentes que desarrollan cada uno de los aspectos en el
progreso del padecimiento en los infantes, determindndose al factor socio
demografico como uno de gran relevancia epidemioldgica para la enfermedad

ectoparasitaria (36).
Caracteristicas de la lesion

La morfologia clinica de la escabiosis puede adoptar muchas formas y esta
determinada en gran medida por la cantidad de acaros y por la edad, el estado
inmunolégico y el comportamiento defensivo del paciente. En la sarna comun, dos
a seis semanas después de la infestacion inicial aparece una erupcion papular o
papulo - vesicular marcadamente pruriginosa con un patron simétrico de afectacioén.
Generalmente en la escabiosis se presenta purito o picor, el cual empeora durante

la noche y con el calor de la cama, denominado también crescendo nocturno (37).

En muchas parasitosis el diagnostico se manifiesta dermatolégicamente,

fundamentado en el reconocimiento del tipo de lesion cutdnea como son las
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maculas, papulas, pustulas, nddulos, vesiculas lineadas o ulceradas. También es
importante reconocer la localizacion de la lesion como si esta se encuentra en

zonas expuestas, si es localizada o general (38).

En la escabiosis, el prurito provoca rascado, generando rapidas excoriaciones y la
formacion de costras en numerosas lesiones, denominadas indirectas. Estas
lesiones son el resultado de la reaccion cutanea ante la presencia del acaro y los
efectos dafiinos del rascado. Se observan papulas, lesiones sobreelevadas y
eritematosas de distribucion bilateral, simétrica y generalizada. En pacientes
atopicos, es comun encontrar nddulos de 6 a 10 mm de diametro, intensamente
pruriginosos, que se localizan en diversas partes del cuerpo como axilas, escroto,
codos, pene y pliegues sub e intergliteos. Otras lesiones secundarias que pueden
observarse, dependiendo del momento evolutivo o la intensidad de la infestacion,

incluyen costras, escamas y ampollas (39).

En la sarna costrosa, el numero de acaros aumenta a millones debido a una
multiplicacion desinhibida. El cuadro clinico esta dominado por hiperqueratosis
masiva local o difusa sobre fondo eritematoso, con costras y fisuras en manos,
pies, codos, cabeza y cuello. El prurito es leve o est4 ausente debido a la ausencia
de una respuesta inmune, entre otras razones (37). También puede desencadenar
cuadros de penfigoide ampolloso, con la formacion de ampollas grandes y llenas
de liquido (40).

Escabiosis en nifios

La sarna es mas frecuente en nifios que en adultos, siendo los primeros
frecuentemente complicado con infeccion bacteriana o también denominada
impétigo. Esto podria explicarse por el contacto cercano entre nifios y las
diferencias en las reacciones inmunoldgicas entre nifios y adultos, lo que lleva a un
mayor polimorfismo clinico de las lesiones y una mayor tasa de fracaso para el

diagnastico inicial en nifios (41)

Los bebés y los nifios pequefios a menudo presentan cambios cutaneos graves,

extensos y a veces impetiginosos; estos afectan frecuentemente las palmas y las
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plantas de las manos, y ocasionalmente el cuero cabelludo y la cara. Ademas de
las papulas, en este grupo de edad son mas frecuentes las vesiculas y pustulas;
apenas hay insultos, ya que el comportamiento de rascarse es limitado. (37). En
los lactantes el purito puede estar ausente y la localizacion de la lesion puede
variar, presentandose en el cuero cabelludo, observandose nddulos en genitales
(42).

Opciones de tratamiento para la sarna incluyen terapia tépica, principalmente 5%
permetrina y 10% de benzoato de bencilo e ivermectina, pero faltan pautas
especificas para el tratamiento de la sarna en nifios. Las recaidas son mas
frecuentes en nifios que en adultos, con una frecuencia estimada de hasta 66 %.
Esto puede explicarse por las dificultades para diagnosticar la sarna en los nifios;
la falta de directrices de tratamiento, que podria dar lugar a un tratamiento
insuficiente; el sustrato del medio ambiente y los contactos estrechos; y razones

econdmicas (41).
Diagnostico

El diagnostico definitivo se establece mediante la identificacion del &caro, sus
huevos o0 heces mediante examen microscopico de escamas obtenidas mediante
raspado de la piel. Dado que este enfoque puede no ser satisfactorio en algunos
casos, se han propuesto otros métodos de diagndstico con mejor sensibilidad y
especificidad, incluyendo video - dermatoscopia, dermatoscopia. El diagndstico
diferencial debe tener en cuenta otras afecciones cutaneas pruriginosas, como
dermatitis atépica, dermatitis de contacto, urticaria papular, foliculitis, dermatitis
herpetiforme, prurigo nodularis, impétigo, tifia y picaduras de mosquitos, pulgas,
chinches y niguas u otros acaros (43).

Impétigo

Es definida como una infeccion de origen bacteriano superficial de la piel, es
asociado a la presencia de escabiosis, llegando a generar infecciones de mayor

gravedad en la piel y tejidos blandos, como infecciones bacterianas de caracter
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invasivas y enfermedad post - estreptocdcica, postulandose como etiologia de la

fiebre reumatica y la cardiopatia reumatica (44).

Se sabe que el impétigo es una complicacion comun de la sarna, especialmente en
los niflos, se informa que las personas con sarna tienen 2,8 veces mas
probabilidades de tener impétigo. La sarna es mas frecuente en grupos vulnerables
como los nifilos pequefos y los ancianos, las posibles explicaciones de por qué los
nifios se ven afectados de manera desproporcionada son el hacinamiento, el hecho
de compartir la cama, la falta de reconocimiento y el hecho de que el prurito puede

estar ausente en los lactantes (45).
Condiciones de higiene

Se define como condiciones o practicas conducentes a mantener la salud y prevenir
enfermedades. La higiene hace referencia a practicas conducentes a mantener la
salud y prevenir enfermedades, especialmente a través de la limpieza. La higiene
personal incluye el cuidado del cuerpo y de la ropa. La higiene personal abarca la
higiene bucal, la higiene de las manos, la higiene del cabello, la higiene bucal y la
higiene menstrual, incluida cualquier forma de higiene relacionada con el cuerpo

personal (46).
Hacinamiento

Se le considera al hacinamiento como uno de los aspectos de mayor relevancia en
la generacion de la escabiosis en los infantes. Su importancia ha sido descrita a
través de un conjunto de investigaciones de corte epidemiolégico desarrollados en
naciones como Brasil, Ecuador, Venezuela y paises africanos, mediante el cual el
hacinamiento ha mantenido una relaciéon directa con la propagacion de la
escabiosis. En las comunidades que presentan un entorno cerrado e institucional
se han determinado elevados indices de hacinamiento, altos indices endémicos de

escabiosis y una cantidad alarmante de brotes epidémicos de la escabiosis (35).

Las condiciones precarias de vida en familias afectadas por la pobreza, con escasa
salubridad, higiene deficiente, hacinamiento y la falta de seguridad social,

contribuyen significativamente a la propagacion de la escabiosis, especialmente
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entre los nifios (13). Los casos de escabiosis suelen afectar a individuos con
condiciones particulares, como trastornos inmunoldgicos, combinados con

entornos de vida inadecuados, como hacinamiento y mala higiene (47).

El hacinamiento es evaluado utilizando una relacion simple entre el numero de
personas en el hogar y las habitaciones, es decir, una relacibn persona por
habitacion (PPR). Considerandose hacinamiento una PPR superior a 1,0. Sin
embargo se sugiere el enfoque estandar de dormitorio (BS), que aplica un conjunto
de reglas para asignar un dormitorio a cada miembro del hogar. Para captar
adecuadamente los hogares superpoblados, mientras que incluso sugirieron
modificar el umbral de edad utilizado en el método estdndar de dormitorio (MBS)

para identificar con precision los hogares superpoblados (48).

Naturalmente se define mediante el indice de hacinamiento el cual consiste en el
namero de personas que viven en un hogar superpoblado y se considera con

presencia de hacinamiento cuando este valor es mayor de 2.4 (49).

El indicador comunmente utilizado para evaluar el hacinamiento se calcula
dividiendo el nimero de personas que duermen en una vivienda entre el nimero

de cuartos destinados a dormir en esa vivienda. Segun este criterio (50):

5 0 més personas por dormitorio en la vivienda, y en situaciones donde no se

identifican cuartos designados para dormir en la vivienda

¢ Sin hacinamiento: Cuando el valor es menor a 2.4.

e Hacinamiento medio: De 2.5 a 4.9 personas por dormitorio en el hogar.

e Hacinamiento critico: A partir de 5 0 mas personas por dormitorio en la
vivienda, y en situaciones donde no se identifican cuartos designados para

dormir en la vivienda.
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2.3 Definiciones conceptuales

Dependiente:

Escabiosis:

La escabiosis o también denominada sarna hace referencia a inflamacion cutanea
causada por el acaro Sarcoptes scabiei var Hominis. Se caracteriza por erupcion

papular pruriginosa (1).

- Independiente:

- Hacinamiento

Numero excesivo de individuos, humanos o animal, en relacion con el espacio
disponible (33).

- Intervinientes:

- Genero:

Se basa en las caracteristicas fisicas del individuo, siendo este varén o mujer (51)
- Edad:

Tiempo que ha vivido una persona hasta la fecha de la recogida de datos (51)

- Procedencia:

Es el lugar donde una persona vive o donde tiene lugar su nacimiento (51)

- Distribucion de la lesion:

La distribucion de la lesidn se refiere al patron o la manera en que las lesiones o

alteraciones en los tejidos del cuerpo estan dispuestas o se extienden (52).
- Localizacion de la lesion

Se refiere al area especifica del cuerpo donde se observan cambios o dafios en

los tejidos, como en el caso de enfermedades o afecciones cutaneas (53).
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- Tipo de la lesién

Se refiere a la naturaleza o caracteristica especifica del dafio causado al tejido del

cuerpo (52).
- Impétigo

Infeccidn de origen bacteriano superficial de la piel, llegando a generar infecciones
de mayor gravedad en la piel y tejidos blandos (44).

- Condiciones de higiene

La higiene hace referencia a practicas conducentes a mantener la salud y prevenir

enfermedades, especialmente a través de la limpieza (46).
2.4 Hipotesis
Hipotesis general

- Hai: Existe asociacién entre hacinamiento y el desarrollo de escabiosis en nifios
del Hospital Vitarte durante el periodo 2018 — 2020.
- Ho: No existe asociacién entre hacinamiento y el desarrollo de escabiosis en

nifios del Hospital Vitarte durante el periodo 2018 — 2020.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

Enfoque cuantitativo: Buscar medir un fendmeno, por medio de los constructos
tedricos y definiciones operacionales. Partiendo de una muestra la presente
investigacion busca medir la fuerza y direccion de la asociacion para las variables
hacinamiento y escabiosis, por medio del estimador puntual Odds Ratio y sus

intervalos de confianza al 95%.

Observacional: Este tipo de estudio no asigna ni expone a ningun sujeto de
estudio a ninguna variable de forma deliberada. Los datos de cada variable se

generan con el proposito de brindar atencién médica al paciente.

Analitico: Este enfoque se centra en determinar la asociacion entre dos o mas
variables, buscando establecer una relacion de causalidad. En este caso, se
emplea el Odds Ratio obtenido a través de un modelo de regresién logistica para

explorar la relacion entre el hacinamiento y la escabiosis.

Retrospectivo: Este estudio se lleva a cabo después de la generacion y
recoleccion de los datos, situandonos en el afio 2023 y trabajando con informacién

recopilada entre los afios 2018 y 2020.

Casos y controles no emparejado: Se partira de dos grupos, aquellos enfermos
(casos) y no enfermos (controles) no emparejados por ninguna variable de interés,
y se identifica una medicién previa donde ninguno de los individuos no presente la
enfermedad, se empleard un modelo de regresion logistica para estimar el puntual

odds ratio y sus intervalos de confianza al 95%.
3.2 Disefio de investigacion

Estudio de disefio longitudinal, debido a que pretende encontrar la asociacién entre
una exposicion y su desenlace, estudiando el mismo grupo de pacientes en

momentos distintos.
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3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

Estara constituida por todos los nifios atendidos en hospitalizacion del Hospital
Vitarte durante el periodo 2018 — 2020.

3.3.2 Muestra

Para que una muestra sea considerada representativa de la poblacion y sea
posible realizar un analisis inferencial. Sera obtenida mediante la férmula
estadistica para estudios de tipo casos y controles para grupos independiente

0 no emparejados (54).

Esta constituida por una muestra para de 512 nifios pacientes del Hospital
Vitarte, con una razon de 1 a 1 entre expuestos y no expuestos a hacinamiento,
utilizando la férmula facilitada por el programa Epidat 4.2, tomandose como
intervalo de confianza de 95% y una potencia del 80%. El porcentaje de
controles expuesto fue extraido del estudio de Haile et al (55) con un valor de
32.07 % y la proporcion de casos expuestos fue de 44.08%. La representacion

grafica al ingresar estos datos al programa es la siguiente:

[1] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 44,082%
Proporcidn de controles expuestos:  32,075%
0Odds ratio 3 detectar: 1,669
Marmera de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaino de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 230 2306 312

#Tamafios de muestra para aplicar el test ° sin correcion por continvidad.
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3.3.3 Selecciéon de la muestra

Estar& constituido por 512 historias clinicas de los nifios atendidos en el
Hospital Vitarte durante el periodo 2018 — 2020.

Criterios de inclusion y exclusién.

Casos
Criterios de inclusion: Nifios que tienen diagndéstico de escabiosis del hospital
Vitarte en el periodo del 2018 al 2020.

Criterios Exclusion: Historias clinicas sin exposicion a escabiosis registrados.
Controles

Criterios de inclusion: Nifios que no cursan con el diagndéstico de escabiosis del
hospital Vitarte en el periodo del 2018 al 2020.

Criterios de exclusion: Nifios con enfermedades dérmicas cronicas, VIH,

inmunosupresion, vitiligo, etc.
3.4 Operacionalizacion de variables
3.4.1 Variables

Dependiente: Escabiosis.

Independiente: Hacinamiento.

Co-variables: Edad, género, procedencia, nivel educativo de los padres,

distribucién, localizacién, tipo
3.5 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se disefara una ficha de recoleccion de datos para tomar los datos de las variables

a estudiar de los casos y controles atendidos entre los afios 2018 a 2020

Para discriminar entre presencia o ausencia de escabiosis se empleara la clinica,
el prurito en las mufiecas, manos, areolas, genitales y cuero cabelludo en menores

de 2 afos, la cual no es la prueba de oro.
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3.6

Para generar la variable hacinamiento, se utilizara el indice de hacinamiento:

Hacinamiento = (Personas habitando una vivienda) / (NUmero de dormitorios en la

vivienda)

Aceptandose los valores:

e < 2.4 -Sin hacinamiento
e 2.5a4.9-hacinamiento medio

e 25.0 - hacinamiento critico.

1.Se procedera a solicitar autorizacion al director ejecutivo del Hospital Vitarte
mediante una carta dirigida al comité de investigacion. 2. Después de obtener la
autorizacion correspondiente, se gestionara el acceso a las historias clinicas en el
archivo. Se seleccionaran aquellas historias clinicas cuyos pacientes se
encuentren dentro de los criterios de inclusion. 3. Se registraran los datos
relevantes en la ficha de recoleccion. 4. Una vez completada la recoleccion de
datos, se llevara a cabo el analisis estadistico necesario para la elaboracion de la
discusion y conclusiones de este trabajo.

Procesamiento y plan de analisis de datos

Los datos que seran recolectados se procesardn haciendo uso del paquete
estadistico EPIDAT 4.2 e IBM SPSS Statics 25.

En el anadlisis de datos, se calcularan porcentajes y frecuencias relativas para las
variables categéricas. Para evaluar diferencias entre los grupos a comparar, se
emplearan pruebas de contraste de hipétesis. En el caso de comparaciones entre
variables de caracter categoéricas, se utilizaran las pruebas de Chi cuadrado o el
Test exacto de Fisher, dependiendo de la relacion entre datos esperados y
observados. Para comparar dos variables cuantitativas versus categoricas, se
aplicara la prueba de T-Student o la U de Mann-Whitney. Si la comparacion
involucra mas de dos variables cuantitativas, se optara por ANOVA o la prueba de
Kruskal-Wallis, segun los supuestos metodol6gicos. El nivel de significancia

establecido sera menor a 0.05.

22


https://es.wikipedia.org/wiki/Vivienda

Para evaluar la fuerza de asociacion, usaremos odds ratio crudos y ajustados con
sus respectivos intervalos de confianza en un 95%. Para ello usaremos regresion
logistica, previa evaluacion de supuestos metodoldgicos. Ingresaremos al modelo
final las variables con un valor p menor a 0.2 en el analisis crudo. Consideraremos

un nivel de significancia por debajo de 0.05.
3.7 Aspectos éticos

Los datos utilizados en este estudio provienen de pacientes atendidos en un
establecimiento del Ministerio de Salud del Peru. Para obtener los permisos
necesarios, se enviara una carta solicitando autorizacion al director del Hospital de
Vitarte y al jefe del servicio de Pediatria para acceder a las historias clinicas. Se
asegura la confidencialidad y el respeto a la identidad de los pacientes. Ademas,

el protocolo sera sometido a la revision del Comité de Etica del Hospitall.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S))
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico Horas 2 150 300
4.2 Cronograma
ETAPAS 2023 2024
SET | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB
Elaboracién del proyecto X
Presentacion del proyecto X
Revisién bibliografica X X X X
Trabajo de campo y captacion de X X X
informacién
Procesamiento de datos X
Andlisis e interpretacion de datos X
Elaboracién del informe X
Presentacién del informe X
4.3 Presupuesto
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S))
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico Horas 2 150 300
BIENES
Papel bond A-4 Millar 1 22 22
Lapiceros Unidad 10 2 20
Corrector Unidad 6 3 18
Resaltador Unidad 6 3 18
Perforador Unidad 1 10 10
Engrapador Unidad 1 10 10
Grapas Caja 1 10 10
CD - USB Unidad 3 25 75
Espiralado Unidad 6 2 12
Internet Meses 10 80 800
Fotocopias Unidad 1000 0.10 100
Movilidad Galones de 15 x mes 15 2250
gasolina
COSTO TOTAL 3645
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ANEXOS
1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DISENO POBLACIO TECNICA E PLAN DE
DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOG NY INSTRUMENTOS ANALISIS DE
INVESTIGA ICO MUESTRA DATOS
CION
¢Es el | General: General: Dependiente: | Estudio POBLACIO [1. Se solicitara | Los datos que
hacinamiento - Determinar el Escabiosis observacional, | N: autorizacién al | seran
un factor hacinamiento - H1: Existe analitico, Estara director recolectados se
asociado a como factor | asociacion entre | Independient | retrospectivo, constituido ejecutivo del | procesaran
escabiosis asociado a | hacinamiento y el | e de tipo casos y | por todos Hospital Vitarte | haciendo uso
en nifios del escabiosis en | desarrollo de escabiosis | Hacinamiento | controles. los  nifios a través de una | del paquete
Hospital nifios del Hospital | en nifios del Hospital atendidos carta dirigida al | estadistico
Vitarte Vitarte durante el | vitarte durante el | Intervinientes en comité de | EPIDAT 4.2 e
durante el periodo 2018 - | periodo 2018 — 2020. : hospitalizac investigacion. IBM SPSS
periodo 2018 2020. - HO: No existe | Edad ion del |2. Luego de Ila | Statics 25. Los
—20207? Especifico: asociaciéon entre | Género Hospital autorizacion resultados seran
hacinamiento y el | Procedencia Vitarte correspondiente | presentados en
- Establecer la desarrollo de escabiosis | Nivel durante el se solicitara a | tablas simplesy
frecuencia de en nifios del Hospital | educativo de periodo archivo el | de doble
hacinamiento en Vitarte durante el | los padres 2018 - acceso a las | entrada. Se
nifios atendidos periodo 2018 — 2020. Distribucion 2020. Historias utilizara
en el Hospital Localizacion Muestra clinicas. estadistica tal
Vitarte durante el Tipo Unidad de |3. Se como: prueba
periodo 2018 — Impétigo andlisis: seleccionaran Chi cuadrado
2020. Condiciones Casos: las historias | para las
- ldentificar las de higiene 256 nifios clinicas de | variables de tipo
caracteristicas con cuyos pacientes | cualitativas, para
sociodemografica diagnéstico cumplan con los | verificar la
s de los nifios con de criterios de | significancia
escabiosis escabiosis inclusion. estadistica y ya
atendidos en el Controles: [4. Se anotara los | que el presente
Hospital Vitarte 256 nifios datos en la ficha | estudio es de
durante el periodo sin de recoleccion. | tipo casosy
2018 -2020. diagnostico |5. Terminada la | controles se
- ldentificar las de recoleccibn de | calculara el OR
caracteristicas de escabiosis datos se | para determinar
las lesiones en procedera a | la asociacién
nifios con realizar el | entre las
escabiosis analisis
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atendidos en el
Hospital Vitarte
durante el periodo
2018 — 2020.
Establecer la
asociacién entre
el hacinamiento y
las caracteristicas
sociodemografica
S en nifos
atendidos en el
Hospital Vitarte
durante el periodo
2018 — 2020.
Identificar la
frecuencia de las
caracteristicas de
las lesiones
segun el
hacinamiento en
niflos con
escabiosis
atendidos en el
Hospital Vitarte
durante el periodo
2018 — 2020.

Unidad de
Muestreo:
Estara
constituido
por todas
las historias
clinicas de
los niflos
atendidos
en el
Hospital
Vitarte
durante el
periodo
2018 -
2020.

Tamafo

muestral:

Se utilizara
la formula
estadistica
para casos
y controles.

estadistico para
la elaboracion
de la discusion y
conclusiones
del presente
trabajo.
Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos.

variables en
estudio.
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
La escabiosis 0 sarna es | La escabiosis se
DEPENDIENT | una inflamacién cutanea | identificara 0: no
E producida por el acaro | considerando las Nominal Cualitativa 1:si
Escabiosis Sarcoptes  scabiei  var. | historias clinicas de
hominis. se caracteriza por | los nifios atendidos
erupcion papular | en los periodos
pruriginosa. Se contagia por | 2018-2020.
contacto directo de piel a piel
y en algunos casos por
contacto con animales
infestados (1,2).
INDEPENDIE | Numero excesivo de | Nimero de Nominal Cualitativa indice de
NTE individuos, humanos o | habitantes indicado hacinamiento:

Hacinamiento

animal, en relaciéon con el
espacio disponible (3).

en las  historias

clinicas.

(50):

0=<24(sin
hacinamiento)

1=25-49
(hacinamiento
medio)

2= 250-
(hacinamiento
critico)
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INTERVINIEN

TES:
Edad | Tiempo que ha vivido una | Tiempo que han Intervalo Cuantitativa 0 - 1 afos
persona hasta la fecha de la | vivido los  nifios (Iactante§)
2 a 5 afios (pre
recogida de datos (51) atendido en el escolares
Hospital Vitarte 6 a 1l “anos
(escolares)
durante el periodo
2018-2020.
y
S
= Géner | Se basa en las | Condicion biol6gica Nominal Cualitativa Masculino
> 0 - _ de los nifios Femenino
o caracteristicas fisicas del .
£ atendidos en el
2 individuo, siendo este varén | Hospital Vitarte
o .
= . durante el periodo
(&)
S o mujer (51). 2018-2020.
@
2 Proced | Es el lugar donde una |Lugar donde viven Nominal Cualitativa Ate Vitarte
2 encia . . los nifios atendidos Otros distritos
o persona vive o donde tiene . X
= en el Hospital Vitarte
% lugar su nacimiento (51). durante el periodo
O 2018-2020.
Educa | Nivel de formacién | Nivel de formacién Nominal Cualitativa Educacion  no
cion | académica que ha logrado | académica que ha formal
del un individuo logrado los padres Primaria
cuidad de los nifios Secundaria
or atendidos en el Superior
Hospital Vitarte
durante el periodo
2018-2020.
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Distrib | La distribucion de la lesion | La distribucion de la Nominal Cualitativa Localizada
ucion . . lesion en  nifios Diseminada
se refiere al patron o la . ;
atendidos en el Generalizada
manera en que las lesiones | Hospital Vitarte
o alteraciones en los tejidos durante el periodo
2018-2020.
del cuerpo estan dispuestas
m 0 se extienden (52).
2
o Localiz | Se refiere al area especifica | Area especifica del Nominal Cualitativa Zona interdigital
2 acion cuerpo donde se Zona genital
S del ~cuerpo donde se observan la lesion Zona axilar
2 observan cambios o dafios | en nifios atendidos Zona
% , en el Hospital Vitarte periumbical
G en los tejidos, como en el ;
= durante el periodo
2 caso de enfermedades o | 2018-2020.
% afecciones cutaneas (53).
8
Tipo | Se refiere a la naturaleza o | Naturaleza o] Nominal Cualitativa Péapulas
. - caracteristica Vesiculas
caracteristica especifica del Iy o
especifica de la Escoriaciones
dafio causado al tejido del | lesibn en nifios Nédulos
cuerpo (52). atend_idos en el
Hospital Vitarte
durante el periodo
2018-2020.
La higiene hace referencia a | Condiciones de Nominal Cualitativa Practica de bafio
practicas conducentes a higien_e en nifios diario.
atendidos en el Uso de
Condiciones | mantener la salud y prevenir | Hospital Vitarte productos de
de higiene enfermedades durante el periodo aseo personal.
’ 2018-2020.
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especialmente a través de la

limpieza (46).

Escabiosis

Infeccién de origen
bacteriano superficial de la
piel, llegando a generar
infecciones de mayor
gravedad en la piel y tejidos
blandos (44).

Infeccién de origen
bacteriano

superficial de la piel,
nifos atendidos en
el Hospital Vitarte
durante el periodo
2018-2020.

Nominal

Cualitativa

Si
No
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

N ° Historia clinica:

Hacinamiento

indice de
hacinamiento
(Personas habitan
una vivienda /nimero
de dormitorios)

< 2,4 = Sin hacinamiento ( )
2.5 — 4.9= Hacinamiento medio ( )
2 5 = Hacinamiento critico ( )

Escabiosis Si() No()
Caracteristicas sociodemogréficas
Edad O—1afos()2abafos( )6allafios( )
Género Masculino () Femenino ()

Procedencia

Ate Vitarte ( ) Otros Distritos ()

Educacion del
cuidador

Educacién no formal () Primaria () Secundaria () Superior (

)

Condiciones de higiene

Préactica de bafio Si()No ()
diario
Uso de productos de | Si () No ()

aseo personal al
momento de bafarse

Caracteristicas de las lesiones

Distribucion

Localizada ( ) Diseminada ( ) Generalizada ()

Localizaciéon

Zona interdigital ( )
Zona genital ( )
Zona axilar ()

Zona glutea ()

Zona periumbilical ()

Tipo

Papulas ()
Vesiculas ()
Escoriaciones ( )
Nodulo ()

Impétigo
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Impétigo

Si () No()
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