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RESUMEN 

 

Se conoce la enfermedad de la escabiosis como una patología que afecta a todas las edades pero 

en especial a los pacientes pediátricos, es una enfermedad ecto parasitaria que es provocada por 

el ácaro Sarcoptes scabiei, debido a su sistema inmunológico en desarrollo y condiciones 

socioambientales permiten su transmisión es por ello que el trabajo de investigación se ha 

centrado en el uso de la permetrina tópico con el 5% de primera línea en el Hospital General 

Liborio Panchana, tiene como objetivo Identificar la Eficacia del uso de Permetrina en pacientes 

con escabiosis menores de 5 años en el Hospital General Liborio Panchana del 2023-2024. 

La metodología del estudio es de tipo observacional, retrospectivo con corte transversal y 

analítico en donde se han utilizado la información previa obtenida en el sistema del hospital 

Liborio Panchana. Dentro de los resultados se pudo evidenciar que la eficacia del tratamiento 

fue del 72% de la población menor de 5 años. Se concluye que la permetrina es una opción 

terapéutica segura siempre y cuando sea de primera línea y sea dé un seguimiento estricto. 

 

Palabras Claves: Permetrina, escabiosis, Eficacia, vía tópica. 
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ABSTRACT 

 

 

Scabies disease is known as a pathology that affects all ages but especially pediatric patients, it 

is an ecto parasitic disease that is affected by the Sarcoptes scabiei mite, due to its developing 

immune system and socio-environmental conditions allow its transmission, which is why the 

research work has focused on the use of topical permethrin with 5% first line at the Liborio 

Panchana General Hospital, aims to Identify the Effectiveness of the use of Permethrin in 

patients with scabies under 5 years of age at the Liborio Panchana General Hospital from 2023- 

2024. The methodology of the study is observational, retrospective with cross-sectional and 

analytical where previous information obtained in the Liborio Panchana hospital system has 

been used. Among the results it was possible to show that the effectiveness of the treatment 

was 72% of the population under 5 years of age. It is concluded that permethrin is a safe 

therapeutic option as long as it is used first-line and closely monitored. 

 

Keywords: Permethrin, scabies, efficacy, topical route. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 
La escabiosis es una enfermedad ecto-parasitaria mayormente frecuente en niños en zonas 

rurales y en países en vía de desarrollo. Normalmente la clínica involucra siempre la edad, si 

son recién nacidos, lactantes pueden tener variedades clínicas que se puede propagar 

rapidamente.1 Su diagnóstico la mayor parte del tiempo es netamente clínico y su tratamiento 

se puede disponer vìa tópica u oral, el tratamiento que mas se ha usado es la Ivermectina oral 

en dos dosis y la otra opción es la Permetrtina tópica al 5% y esta es una de las mejores opciones 

terapéuticas para esta enfermedad.2,3 

 

Se conoce que este problema de salud, realmente tiene una incidencia desconocida debido a 

que no hay mucha investigación sobre ello y la frecuencia de diagnósticar y dar los tratamientos 

adecuados.3 

 

Otras maneras de poder llamar a esta enfermedad también conocida como la sarna, en varios 

libros de textos de medicina tropical en donde se ha reconocido esta enfermedad hasta en el 

10% de afectación de todos los niños, no parece, pero es una infección muy recurrente en la 

cual mantiene costos muy altos en caso de complicaciones debido al tratamiento tardío, debido 

a que el mercado dermatológico termina siendo un mercado costoso en ello, debido a brotes en 

comunidades y familias completas.4,5 

 

La clínica se transmite con frecuencia por contacto directo con las personas, hacinamiento 

debido a que este agente crece en los muebles, pisos, baldosas, colchones donde permite que 

dure este agente hasta unos 3 días.6 
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CAPÍTULO I. PROBLEMA 

 

 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

La escabiosis o sarna es una enfermedad dermatológica altamente contagiosa causada por el 

ácaro Sarcoptes scabiei, que afecta especialmente a niños menores de 5 años debido a su sistema 

inmunológico en desarrollo y las condiciones de higiene en su entorno. A nivel mundial, esta 

infección representa un problema de salud pública, especialmente en comunidades 

vulnerables.4 

 

En el Hospital General Liborio Panchana, durante los años 2023-2024, se ha evidenciado un 

aumento en el número de casos de escabiosis en pacientes pediátricos menores de cinco años, 

lo cual genera preocupación entre el personal de salud y los familiares, debido a las 

complicaciones que pueden derivarse de una infestación no tratada o mal controlada, como 

infecciones bacterianas secundarias y problemas de desnutrición.4,5 

 

La permetrina tópica, un medicamento de primera elección en el tratamiento de la escabiosis, ha 

sido ampliamente utilizada debido a su efectividad y bajo perfil de efectos secundarios. Sin 

embargo, se ha observado que algunos pacientes no presentan mejoría clínica tras el tratamiento 

convencional, lo que plantea dudas sobre la efectividad real de este fármaco en la población 

infantil del hospital, considerando factores como la adherencia al tratamiento, resistencia del 

parásito o aplicación incorrecta.5 

 

Ante esta situación, surge la necesidad de evaluar de manera sistemática la efectividad del uso 

de permetrina en los menores de cinco años diagnosticados con escabiosis en el Hospital 

General Liborio Panchana durante el periodo 2023-2024, con el fin de identificar posibles 

fallas terapéuticas, optimizar el manejo clínico y establecer estrategias que mejoren la tasa de 

curación en este grupo etario. ¿Cuál es la efectividad del uso de permetrina en pacientes con 

escabiosis menores de 5 años en el Hospital General Liborio Panchana durante el periodo 

2023-2024? 
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1.2. OBJETIVOS 

 

 

1.2.1. Objetivo General 

 

• Identificar la Eficacia del uso de Permetrina en pacientes con 

escabiosis menores de 5 años en el hospital general Liborio Panchana del 2023-2024 

 

 

1.2.2. Objetivo Específico 

 

• Estimar la edad prevalente de pacientes pediátricos con escabiosis durante el periodo 

2023-2024 en el Hospital General Liborio Panchana. 

• Evaluar el tipo de escabiosis que se presenta en esta población pediátrica. 

• Determinar efectos adversos asociados al uso de permetrina en esta población 

pediátrica. 

• Comparar la efectividad del tratamiento con permetrina frente a Ivermectina utilizados 

en el hospital para la escabiosis en menores de 5 años. 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La escabiosis es una enfermedad cutánea de alta prevalencia en zonas con condiciones 

socioeconómicas desfavorables, afectando de manera particular a los niños menores de cinco 

años, quienes son más vulnerables a complicaciones como infecciones secundarias, anemia y 

desnutrición. Esta situación representa un problema de salud pública que requiere atención 

inmediata y estrategias de manejo efectivas.5 

 

 

En Ecuador, la escabiosis ocupa el sexto lugar en atenciones de salud, con 389,163 casos 

registrados, lo que representa el 3.62% del total de atenciones médicas. En la región Sierra, un 

estudio realizado por la Universidad San Francisco de Quito reportó una frecuencia del 5% de 

escabiosis en niños de 0 a 5 años. Además, en la Zona 8, que comprende los cantones de 

Guayaquil, Durán y Samborondón, se han registrado más de 2,657 casos de escabiosis en lo que 

va del año, según informes del Ministerio de Salud Pública.6 
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A nivel mundial, se estima que más de 200 millones de personas padecen escabiosis en un 

momento dado, y se registran aproximadamente 455 millones de nuevos casos cada año. En 

regiones con recursos limitados, la prevalencia de escabiosis en niños puede variar entre el 5% 

y el 50%, siendo más común en países tropicales y en áreas con alta densidad poblacional. En 

países en desarrollo, la prevalencia promedio en niños se estima entre el 5% y el 10%.5,6 

 

La permetrina tópica al 5% es el tratamiento de primera línea recomendado por diversas guías 

internacionales para la escabiosis. Su efectividad ha sido reportada entre el 70% y el 95% en 

diversos ensayos clínicos. Sin embargo, estudios recientes han mostrado una disminución en su 

eficacia. Por ejemplo, un ensayo clínico aleatorizado realizado en Austria observó una 

efectividad de solo el 29% tras dos aplicaciones de permetrina tópica al 5% separadas por una 

semana.6 

 

El Hospital General Liborio Panchana, como centro de referencia regional, ha reportado un 

aumento significativo de casos de escabiosis en este grupo etario durante el período 2023-2024. 

La permetrina tópica ha sido el tratamiento de elección debido a su reconocida eficacia y 

seguridad, pero en la práctica clínica se han identificado casos de persistencia de la infestación 

tras el tratamiento, lo que pone en duda su efectividad real en las condiciones locales. 

 

Además, esta investigación aportará evidencia científica actualizada que podrá ser utilizada 

para fortalecer las estrategias de control de la escabiosis, optimizar el uso de recursos 

hospitalarios y mejorar la calidad de vida de los niños afectados. También servirá como base 

para futuras investigaciones y para la toma de decisiones en políticas de salud pública a nivel 

local y regional. 

 

Por tanto, el estudio es pertinente, relevante y factible, ya que responde a una necesidad real del 

hospital y la comunidad, es viable en cuanto a recursos y acceso a la población de estudio, y 

ofrece beneficios tanto académicos como sociales. 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 
 

 

2.1. Antecedentes 

 

La escabiosis se ha visto afectada desde años remotos desde miles años atrás y los documentos 

súbitos de varios casos a nivel de la historia. Para la década de 1960, se reportó el aumento de 

nuevos casos de esta enfermedad a nivel de Europa, América Norte y en 1980 en donde se había 

alcanzado niveles cercanos a la pandemia. Desde entonces números han ido disminuido siendo 

igual esta enfermedad una de las más frecuentes. Se relaciona con países en vía de desarrollo y 

se presenta hasta en un 80% de los casos, la escabiosis es endémica, y su prevalencia es 

principalmente referente a nivel socioeconómicas entre cada país. En cambio, en la India, la 

infestación de la población infantil puede llegar hasta el 100% a la pobreza.7 

 

En la India se realizó un estudio retrospectivo con el fin de evaluar las características 

epidemiológicas de las dermatosis pediátricas en este país. La investigación se desarrolló en un 

hospital del tercer nivel de atención (Kalawati Saran Children´s Hospital en Nueva Delhi), con 

casos que abarcaban el período de tiempo de enero de 1997 a diciembre de 2003. Se incluyó la 

información de 30 078 niños menores de 12 años, con una relación de sexo masculino y 

femenino de 1.07:1. Se reportó un total de 

32 341 dermatosis, siendo las enfermedades más comunes las infecciones e infestaciones de la 

piel consistiendo en infecciones bacterianas (58.09 %) y escabiosis (21.54 %), respectivamente. 

Analizando los datos recabados se puede determinar que la escabiosis fue la segunda 

enfermedad de la piel más común en todos los grupos etarios de niños y la tercera más común 

en infantes, evidenciando la situación de pobreza en la que habitan estos pacientes y que los 

predispone a adquirir esta infestación como se menciona en la literatura.8 

 

En Suramérica se publicaron dos artículos sobre escabiosis, uno en Chile por el Departamento 

de Microbiología de la Universidad de Chile cuyo objetivo fue describir la importancia de los 

ectoparásitos en dicho país, concluyendo que la prevalencia de escabiosis es de 

aproximadamente 1 a 5 % en la población chilena. Y en Perú, en dos hospitales ubicados en 

dos ciudades (Lima y Callao), se evidenció un aumento de casos 
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de esta enfermedad durante los años 2016 y 2017, por lo que se procedió a realizar un análisis 

debido al riesgo de contagio y coste económico que la escabiosis produce en el sistema de 

salud la prevalencia de escabiosis de 0.22 % en Lima y 0.58 % en el Callao. Con estos datos 

se evidenció la existencia de un brote y se sugirió implementar tratamiento con permetrina 

en crema al 5 % en los distintos niveles de atención de salud; así como un programa de control 

mediante la profilaxis con ivermectina oral a pacientes y pobladores dentro de las áreas 

afectadas.4 Este estudio evidencia la importancia de identificar la enfermedad para 

proporcionarle a los pacientes un tratamiento adecuado; asimismo, la prevención para evitar 

el gasto económico extra en el sector de salud.9 Un estudio prospectivo sobre la prevalencia 

de escabiosis y sus factores de riesgo en escolares del municipio de Santa Catarina Ixtahuacán, 

en el departamento de Sololá fue realizado en el año 2013. Se evaluó un total de 331 niños 

con un rango de edad de 6 a 

14 años y se diagnosticó 26 casos de escabiosis. Este estudio demostró que la prevalencia de la 

enfermedad en dicho lugar era de 8 %; los factores de riesgo relacionados fueron: hacinamiento, 

bajo nivel de escolaridad materno y mala higiene personal; y las manifestaciones clínicas que 

se encontraron predominantemente fueron: prurito intenso, pápulas en miembros superiores e 

inferiores, abdomen y espalda. Como se describió con anterioridad, la situación de pobreza en 

la que habitan las personas las predispone a padecer esta enfermedad, como el hacinamiento y 

la mala higiene personal. En cuanto a la sintomatología, se puede observar que nuevamente el 

prurito se encuentra en los síntomas más referidos por los pacientes.10,11 

 

En el Departamento de Dermatología y Salud Pública de la Universidad de Miami se adelantó 

un estudio orientado a determinar la tolerabilidad y eficacia de ivermectina en el tratamiento de 

la escabiosis. Para ello, se administró 200 g/kilo de ivermectina en dosis oral única, a dos grupos 

de pacientes: 11 sujetos sanos con escabiosis, y 11 individuos que además de los ectoparásitos 

tenían infección documentada por virus de inmunodeficiencia humana (VIH).9 

 

En estados Unidos, en una Universidad de Miami reportó un estudio de tolerancia con la 

ivermectina en ela cual administraron una dosis única para cada grupo de pacientes que 

mantenían ademas enfermedad por virus inmunodeficiencia humana. Luego de las dos semanas 

los sujetos persistían con lesiones cutáneas por lo que se le agregó una dosis adicional, logrando 

la curación de estos mismos. Unas de las poblaciones más 
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afectadas son menores de edad en donde se puede producir una sobreinfección como ocurrió 

en un estudio de Australia que el 70% obtuvo una sobreinfección bacteriana en diferentes áreas 

afectadas.12 

 

 

 

 

2.2. Definición y Prevalencia 

 

Según la Academia Americana de Dermatología: “la escabiosis es una ectoparasitosis 

producida por el ácaro Sarcoptes scabiei var. hominis, caracterizada por una clínica polimorfa 

y que se produce con mayor frecuencia en situaciones de pobreza, hacinamiento, malnutrición, 

promiscuidad y malos hábitos de higiene, siendo un problema de salud mayor en los países del 

tercer mundo.” En las normas de atención en salud redactadas por el Ministerio de Salud Pública 

y Asistencia Social de Guatemala, la escabiosis se define como: “dermatitis pruriginosa, 

caracterizada clínicamente por surcos, pápulas, vesículas y costras hemáticas. Conocida 

también como sarcoptosis, sarna, rasquiña o roña. Causada por la liberación de secreciones 

tóxicas (antígenos) del ácaro Sarcoptes scabiei variedad hominis.13 

 

La sarna es endémica en muchos contextos tropicales con pocos recursos y se estima que su 

prevalencia media en los niños está entre el 5% y el 10%. Las infestaciones recurrentes son 

habituales. La enorme carga de la infestación por sarna y sus complicaciones conllevan costos 

sustanciales para los sistemas de salud. En las economías de altos ingresos, los casos son 

esporádicos, pero los brotes en las instituciones de salud y en las comunidades vulnerables 

entrañan un costo económico considerable para los servicios nacionales de salud.13 

 

2.3. Transmisión 

 

 

Se puede pasar por contacto a simple vista, no se lo visualiza normalmente, pero penetra la piel, 

cuando esta con mal olor, calor y humedad, la hembra es la que escarba la piel y deja sus huevos 

con sustancias alérgicas, puede durar este proceso meses y como consecuencias desarrollar 

dermatitis atópicas en los pacientes por el intenso prurito que se asocia. 
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Los ácaros nacidos salen luego de 20 días y se sitúan en la capa externa volviéndose adultos y 

contagiando a los demás, mediante la frotación de la piel dentro de 24 horas.12,13 

 

 

2.4. Manifestaciones clínicas 

 

Existen 3 variantes principales de escabiosis 

 

 
Tabla 1. Formas clásica, costrosa y nodular. 
 

Tipo Ácaros Contagiosidad Prurito Inmunosupresión 

Clásica ++ + +++ - 

Costrosa +++ +++ + +++ 

Nodular - - ++ _ 

Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2013/dcm133j.pdf 

 

 

La primera es la más común y se caracteriza por la presencia de escasos ácaros hembras. Las 

áreas involucradas varían según el grupo etario.9 Los sitios más comprometidos en lactantes son 

manos (pliegues interdigitales), pies y piel cabelluda, seguidos por tronco, piernas y brazos. En 

preescolares (2-6 años) las lesiones suelen involucrar manos – especialmente pliegues 

interdigitales (Figuras 1 y 2)–, pies, tronco y extremidades, mientras que en escolares se 

observan tronco y extremidades (Figura 3). 15,16 El prurito y el dolor ocasionado por la 

impetiginización en los espacios interdigitales impide que el paciente junte los dedos (signo del 

cirujano). Es común encontrar más de 5 zonas afectadas con lesiones que abarcan desde 

pápulas, vesículas y nódulos hasta costras hemáticas, escoriaciones y, en menor grado, costras 

melicéricas. El túnel que horada la hembra (lesión elemental) es poco evidente y se caracteriza 

por una línea ondulada blanca o gris de unos pocos milímetros hasta 1 cm de largo, con una 

pápula o vesícula en un extremo. En general está presente en los espacios interdigitales de las 

manos, aréola, pene, escroto, ombligo o en la línea del cinturón.16 

http://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2013/dcm133j.pdf
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Figura 1. Túneles, pápulas y vesículas en palmas de las manos 
 

Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2013/dcm133j.pdf 

 

 
Figura 2. Pápulas y pústulas en dorso de manos 

 

Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2013/dcm133j.pdf 

Figura 3. Pápulas y costras hemáticas; región periumbilical 
 

Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2013/dcm133j.pdf 

 

 

La variedad costrosa –también denominada “sarna noruega” debido a que fue descrita en 

1848 en una población de leprosos de ese país escandinavo- suele afectar pacientes 

http://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2013/dcm133j.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2013/dcm133j.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2013/dcm133j.pdf


 

11  

inmunocomprometidos, diabéticos, con neuropatías o física/mentalmente discapacitados (por 

ejemplo, síndrome de Down) y en individuos bajo tratamiento con inmunosupresores (como 

metrotexato, tacrolimus, micofenolato de mofetilo o ciclosporina). Se caracteriza por una grave 

infestación de ácaros (de miles a millones) y por tanto, es altamente contagiosa. Su presentación 

clínica consiste en placas queratósicas de aspecto costroso, agrietado y fisurado, pero con 

prurito de mediana o escasa intensidad (Figura 4).18,19 La escabiosis costrosa es indicativa de 

infección por el virus linfotrópico humano de células T tipo1 (HTLV-1), sobre todo en zonas 

endémicas como Perú. Dado que 40% de los casos de sarna costrosa carecen de un factor 

predisponente, se ha sugerido que existe predisposición genética. Hasta 58% de los pacientes 

presentan hipereosinofilia, detectándose hiper IgE en 96% de esa población.17 

Figura 4. Paciente con sarna costrosa. 
 

Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2013/dcm133j.pdf 

 

 

La variedad nodular es la menos común (7% de los casos) y se manifiesta con nódulos 

eritematosos o pardos de hasta 2 cm de diámetro, que afectan glúteos, genitales, escroto, ingles o 

axilas. Se ha sugerido que esas lesiones son una reacción de hipersensibilidad a los productos 

de secreción del ácaro más que a la presencia del mismo, de allí las particularidades de su 

tratamiento.18 

http://www.medigraphic.com/pdfs/cosmetica/dcm-2013/dcm133j.pdf
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Se ha descrito un cuarto tipo de sarna llamada “escabiosis incógnita” debido a que los síntomas 

están enmascarados por el uso indiscriminado de esteroides. Su principal – diríase única- 

manifestación clínica es el prurito intenso, molesto y de predominio nocturno10 que ocasionan 

las 8 patas del ácaro, su saliva o los productos de secreción de la hembra y las larvas. La comezón 

es mediada por una respuesta de hipersensibilidad tipo IV que inicia 10 a 30 días después de la 

infestación, aunque puede manifestarse apenas 1 día después en casos de reinfestación.18 

 

 

2.5. Diagnóstico 

 

El diagnóstico de la sarna es fundamentalmente clínico. Se han de sumar la sintomatología 

florida, la morfología típica de las lesiones, la localización, igualmente típica, el prurito 

nocturno y el contagio familiar. Cualquier paciente con prurito generalizado, de predominio 

nocturno, debe hacernos sospechar de escabiosis, sobre todo en zonas endémicas y cuando hay 

contactos positivos. El método diagnóstico habitual es el raspado de piel con un bisturí y aceite 

en la pápula del extremo distal del túnel (los pliegues interdigitales son sitios idóneos). También 

se ha propuesto el uso de hidróxido de potasio ya que disuelve la queratina, pero también las 

heces, lo que disminuye la sensibilidad de la prueba. La tinción del túnel ocasiona que el orificio 

de salida absorba el colorante, aumentando la sensibilidad de la prueba de raspado. La 

dermatoscopia revela manchas triangulares de color pardo al final del túnel, las cuales 

evidencian la presencia del ácaro. Las dificultades para desarrollar una prueba serológica para 

escabiosis estriban en la falta de un sistema de cultivo, un modelo animal, y la frecuente 

mimetización con antígenos de otros ácaros, incluidos los del polvo doméstico. 19,20 

 

En los últimos años se emplea una técnica denominada epiluminiscencia microscópica (ELM), 

que se utilizaba normalmente para el estudio de las lesiones pigmentadas de la piel. La ELM es 

una técnica que permite una inspección detallada de la piel in vivo, desde la epidermis hasta la 

dermis papilar. En unos pocos minutos esta técnica hace un diagnóstico in vivo del parásito no 

ocasionando dolor al paciente (que sí aparece con las técnicas anteriores). Además, la ELM 

disminuye de manera significativa el número 
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de falsos negativos y últimamente se está utilizando para monitorizar la respuesta al 

tratamiento escabicida.20 

 

2.6. Tratamiento 

 

2.6.1. Medidas generales: 

1. Aislamiento hasta 24 horas despues del tratamiento 

2. Medidas de higiene 

3. Colocar a nivel topico y normas de aplicación 

4. No usar productos de cosmetología 

5. Finalizar el tratamiento y realizarse duchas y cambios de vestimentas constantes 

6. Lavar con agua caliente y vinagre la tela 

7. Aplicar tratamiento profiláctico a los familiares.20 

 

2.6.2. Tratamiento farmacológico 

Incluyen crema de permetrina al 5%, lindano loción 1%, ungüento de benzoato de bencilo 25%, 

crotamitón en crema 10%, loción de ivermectina 1% y ungüento de azufre precipitado en 

concentraciones de 5 y 10%. Todas estas sustancias tienen un efecto neurotóxico en el ácaro, 

aunque numerosas revisiones señalan la crema de permetrina 5% como el agente de elección.19 

 

Los tratamientos tópicos deben aplicarse en todo el cuerpo, incluyendo piel cabelluda, bajo las 

uñas (ante la posibilidad de escabiosis ungueal) y pliegues cutáneos, frotando durante 30 

minutos; en los bebés también deberá usarse en la cara, por la posibilidad de contagio durante 

el amamantamiento. Estará indicado repetir la administración en caso de escasa respuesta.19 

1. El azufre precipitado en concentración de 5% está indicado en niños de 1 año, mientras 

que la concentración de 10% es para pacientes adultos. La aplicación consiste de frotación 

durante 30 minutos y lavado posterior, repitiendo cada 6 horas durante 3 días. El tratamiento 

habrá de repetirse al cabo de una semana.21 

2. Crotamitón crema 10% suele enjuagarse hasta 24 horas después de su aplicación, 

repitiendo la aplicación 10 a 14 días después. Su eficacia como escabicida es escasa y el uso en 

niños y mujeres embarazadas es cuestionable, por lo que no debe utilizarse como monoterapia.21 
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3. El benzoato de bencilo puede usarse en niños menores de 5 años en concentración de 

12.5% ,y en adultos y mujeres embarazadas al 25%. Debe lavarse transcurridas 24 horas y 

repetir la aplicación durante 2 o 3 días, con un segundo ciclo después de una semana de la 

primera aplicación. Esta sustancia causa una intensa irritación en la piel escoriada y puede 

provocar conjuntivitis si se aplica cerca de los ojos. Por lo que es recomendable en pacientes 

con escabiosis costrosa.12 Es importante que las mujeres que usan esta sustancia interrumpan la 

lactancia. Es el fármaco de primera elección en Francia.22 

4. Permetrina crema 5% se aplica por frotación durante 30 minutos, dejando actuar durante 

8 horas. Es la sustancia de elección en numerosos países por su buen perfil clínico y alta 

eficacia. Su absorción cutánea es muy escasa y se elimina completamente en una semana, está 

indicada en niños mayores de 2 meses de edad. Estudios clínicos demuestran que una sola 

aplicación de permetrina crema 5% logra una resolución clínica 97.8% superior a la obtenida 

con una dosis única de ivermectina oral, cuya tasa de curación es de 70%; sin embargo, una 

segunda dosis de ivermectina vía oral en la dosis recomendada produce un resultado muy 

parecido. Cada gramo de la crema contiene 50mg de permetrina y 0.1% de formaldehido en 

solución, de manera que podría ocasionar irritación en la piel escoriada. Permetrina crema 

ofrece más ventajas que tratamientos tópicos como Lindano, crotamitón, benzoato de bencilo e 

ivermectina en dosis oral única. Su mecanismo de acción consiste en el bloqueo de canales de 

sodio, lo cual retrasa la despolarización y precipita la parálisis y muerte del parásito. A 

diferencia de ivermectina, interviene en todas las etapas del ciclo de vida del ácaro. 22 

5. Ivermectina loción 1%. Se prepara diluyendo 1 gramo de ivermectina en 100 ml de 

propilenglicol. Debe aplicarse en todo el cuerpo con frotación durante 30 minutos, dejando que 

actúe 8 horas. Un estudio que comparó permetrina 5%, ivermectina loción 1% e ivermectina 

oral demostró que los dos primeros son más eficaces que ivermectina vía oral hacia la segunda 

semana de tratamiento, mientras que permetrina 5% y ivermectina loción 1% no arrojaron 

diferencias significativas, produciendo ambas resolución clínica y alivio del prurito desde la 

primera semana. Su principal desventaja es que no posee acción ovicida, por lo que es 

indispensable aplicar una segunda dosis después de 7 a 14 días de la aplicación inicial.22 

Entre las distintas opciones tópicas existentes en Ecuador, la permetrina ocupa el primer lugar. 

Se trata de un compuesto sintético a partir de los piretroides del crisantemo, se absorbe 

escasamente y se metaboliza con rapidez. Se aplica en forma de emulsión fluida al 5% y se 

mantiene durante 10-15 horas sobre piel. En ocasiones se repite la aplicación. Irritación y 

sequedad son sus principales efectos secundarios. Para niños mayores, adolescentes y adultos 
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se suele indicar una aplicación de la crema de permetrina al 5% en toda la superficie corporal 

excepto la cabeza (cara y cuero cabelludo). Esta exclusión no parece tener más fundamento que 

la escasa frecuencia con que la escabiosis se presenta, en personas de esta edad, en la cara y el 

cuero cabelludo. Pero no habría impedimento para incluir estas dos zonas. Antes bien, se 

recomienda incluirlas, puesto que la escabiosis puede afectarlas. La crema debe permanecer 

durante unas 8 a 12 horas, y luego debe ser eliminada con una ducha o un lavado con agua y 

jabón; en general se aplica por la noche, y el lavado se hace por la mañana. A fin de no dejar 

manos y muñecas sin tratamiento durante la noche, no conviene lavarse las manos después de 

aplicar la crema. Una única aplicación suele ser suficiente, pero si fuera necesario se puede 

repetir pasados al menos 4 días.23 
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

 
3.1. Tipo de estudio 

 

Dentro de mi investigación, es de tipo observacional, retrospectivo con corte transversal y 

analítico en donde se han utilizado la información previa obtenida en el sistema del hospital 

Liborio Panchana. 

 

 

3.2. Población de estudio 

 

La población de estudio fueron de 300 pacientes pediátricos que son atendidos en el área de 

pediatría todos tenían hasta 5 años atendidos en el Hospital Liborio Panchana con diagnósticos 

de escabiosis. 

 

 

3.2.1. Muestra y Muestreo 

3.2.1.1. Muestra 

 

Para esta investigación se aplicó la fórmula de muestra para todos los pacientes con diagnóstico 

de escabiosis en niños de hasta 5 años, de acuerdo a ello, luego de la aplicación de la muestra, 

se obtuvo un resultado de 245 pacientes. Para su cálculo se utilizó un margen de error del 5% 

y el valor del índice de confianza del 25%, su interpretación fue la siguiente: 

- N = Total de población 

- Z = 1.96 

- p = proporción esperada 5% = 0.05% 

- q = 1 – p = 0.95% 

- e = margen de error del 5% 
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3.2.1.2. Muestreo 

 

La investigación tuvo un muestreo de tipo no probabilístico debido que mediante una tabulación 

en excel se colocó todos los pacientes que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión 

propuestos en nuestro trabajo. 

 

 

3.3. Criterios de investigación 

 

3.3.1. Criterios de inclusión: 

• Niños menores de 5 años con diagnóstico de escabiosis que acuden al área de pediatría 

del Hospital Liborio Panchana del 2023-2024 

• Niños menores de 5 años que recibieron tratamiento con permetrina en el área de 

pediatría en el Hospital Liborio Panchana del 2023-2024 

• Niños con uso de otros tratamientos dentro del diagnóstico de escabiosis en el área de 

pediatría del Hospital Liborio Panchana Sotomayor 

 

 

3.3.2. Criterios de exclusión: 

• Niños mayores de 5 años 

• Niños con antecedentes de problemas dermatológicos previos 

• Niños con historias clínicas incompletas. 

 

 

 

3.4. Selección de datos 

Se incluyeron todos los pacientes que fueron atendidos en el área de pediatría con diagnóstico 

de escabiosis durante el período de enero 20203- enero 2024 que hayan cumplido con los 

criterios de inclusión y exclusión. 
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3.5. Operacionalización de las variables 
 

Nombre Variables Definición de la 

variable 

Tipo Resultado 

Características 

sociodemográficas 

Edad Sexo Etnia 

Residencia 

Nivel económico 

Cuantitativa 

discreta 

Cualitativa 

nominal 

6 meses a 1 año 

1 año a 3 años 

3 años a 5 años 

Masculino/femenin o 

Zona Urbano Zona 

Rural 

Zona Rural marginal 

Bajo 

Medio Alto 

Lactancia materna Recibió leche materna Cualitativa 

Nominal 

Si/No 

Manifestaciones 

clínicas 

Signos y síntomas Cualitativa 

discreta 

Prurito o comezón 

Erupciones cutáneas 

Antecedentes de 

escabiosis 

Tuvo o no la enfermedad Cuantitativa 

Nominal 

 

Si/No 

Respuesta al 

tratamiento 

Uso de la permetrina Cualitativa 

Nominal 

Necesita otro ciclo de 

tratamiento 

No necesita otro 

ciclo de tratamiento. 

 

 

 

3.6 Técnicas e instrumentos de estudio 

Por medio de una adecuada documentación se pudo obtener la base de datos lo cual posterior a 

ello, se revisaron las historias clínicas del Hospital Liborio Panchana, través del sistema PRASS 
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La recolección, tabulación y análisis estadístico se realizó mediante los programas de IBM 

SPSS statistics, Microsoft Word, Microsoft Excel. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
4.1. Resultados 

 

En la investigación realizada en el Hospital General Liborio Panchana contó con una muestra 

de 245 pacientes de los cuales 212 pacientes usaron permetrina, se estudiaron a continuación 

de acuerdo a los objetivos y variables que se registraron. 

 
Tabla 2.Eficacia del tratamiento de permetrina en Niños con escabiosis menores de 5 años 
 

Permetrina Eficaz No Eficaz Total 

Frecuencia 154 58 212 

Porcentaje dentro 

de fármaco 

72,6% 27,8% 100% 

Autores: Edinson Rene Parrales Poveda & José Luís López Santos 

Fuente: Base de Datos HGLPS 
 

 

Interpretación: 

 

 

En la tabla 3, hace referencia al objetivo general, el cual se manifiesta indicando la Eficacia del 

uso del tratamiento con permetrina, teniendo en cuenta que de los 245 que fue la muestra 

general, solo 212 pacientes usaron permetrina; de los cuales en 154 pacientes fue eficaz el 

tratamiento y en el 27,8% de los pacientes tuvieron recaídas posterior a su uso. 

 
Tabla 3.Edad prevalente de pacientes con Escabiosis durante el periodo 2023-2024. 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

6 meses a 1 año 64 25,7% 

1 año a 3 años 110 44,2% 

3 años a 5 años 71 28,5% 

Total 245 100% 

Autores: Edinson Rene Parrales Poveda & José Luís López Santos 

Fuente: Base de Datos HGLPS 
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Interpretación: 

 

En la tabla 4, hace referencia al primer objetivo específico, en el cual se estimar la prevalencia 

de edad de pacientes con escabiosis, en el cual se encontraron que el mayor porcentaje con el 

44,2% fue para edades entre 1 a 3 años, seguido de pacientes de 3 a 5 años con el 28,5% y por 

último de 6 meses a 1 año con el 25,7%, independientemente del uso del tratamiento. 

 
Tabla 4.Variantes principales de escabiosis encontradas en los pacientes pediátricos 

 

 

Variantes Frecuencia Porcentaje 

Clásica 167 68,1% 

Costrosa 46 18,77% 

Nodular 32 13% 

Total 245 100% 

Autores: Edinson Rene Parrales Poveda & José Luís López Santos 

Fuente: Base de Datos HGLPS 

 

Interpretación: 

 

 

Dentro de la tabla 5, correspondiente a las variantes de escabiosis encontradas en la muestra 

registrada del Hospital Liborio Panchana, se halló que el 68,1% fueron para escabiosis tipo 

clásica; seguido del 18,77% con escabiosis tipo costrosa y por última en menor porcentaje con 

el 13% el tipo nodular. 

Tabla 5. Efectos adversos registrados por el uso de permetrina 
 

Efectos Adversos Frecuencia Porcentaje 

Ninguno 130 61,3% 

Irritación ocular 14 6,6% 

Ardor 46 21,6% 

Prurito 22 10,3% 

Total 212 100% 

Autores: Edinson Rene Parrales Poveda & José Luís López Santos 

Fuente: Base de Datos HGLPS 
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Interpretación: 

Dentro de la tabla 6, hace referencia a los efectos adversos que se relacionaron solo con el uso 

de la permetrina, es decir que está basado en los 212 pacientes que usaron permetrina y en sus 

historias clínicas, se evidenciaron que el 61,3% no presento reacciones adversas; el 21,6% tuvo 

ardor al tópico; purito con el 10,3% y con irritación ocular con el 6,6%. 

 
Tabla 6. Frecuencia de Uso de permetrina versus efectos adversos 

 

 

USO DE 

PERMETRINA 

Irritación 

ocular 

Ardor Prurito Ninguno Total 

Sì 14 46 22 130 212 

No 0 0 0 33 33 

Autores: Edinson Rene Parrales Poveda & José Luís López Santos 

Fuente: Base de Datos HGLPS 

 
Tabla 7.Chi- Cuadrado 

 

 
 Valor Significancia 

Chi cuadrado 36,611 <,001 

Autores: Edinson Rene Parrales Poveda & José Luís López Santos 

Fuente: Base de Datos HGLPS 

 

Interpretación: 

 

De acuerdo a la tabla 7 y 8, en donde la finalidad es relacionar el uso de permetrina con los 

efectos adversos, en el cual en las siguientes tablas se relaciona que dentro de los 245 pacientes 

163 no tuvieron ninguna reacción adversa y en cambio 82 paciente si obtuvieron varias 

reacciones adversas y todas con el uso de permetrina tópico y mediante el análisis de Chi- 

cuadrado con una significancia de <,001 si hay relación 



 

23  

Tabla 8.Efectividad del uso de fármacos dentro de los pacientes con escabiosis 
 

Fármacos  Efectividad No efectividad 

Permetrina Recuento 154 58 

% del fármaco 72,6% 27,4% 

Ivermectina Recuento 33 0 

% del fármaco 100% 100% 

Autores: Edinson Rene Parrales Poveda & José Luís López Santos 

Fuente: Base de Datos HGLPS 
 

 
Tabla 9.Estimación de Riesgo Relativo 

 

 

 Valor Intervalo de Confianza 

Para cohorte 

Efectividad= Si 

.726 .669 .789 

N. casos válidos 245   

Autores: Edinson Rene Parrales Poveda & José Luís López Santos 

Fuente: Base de Datos HGLPS 

 

 

Interpretación: 

 

Dentro de la tabla 9 y 10, establece de acuerdo al último objetivo específico en el cual requirió 

la estimación de riesgo relativo, Si el RR es > 1, la probabilidad de que se produzca el nivel de 

efectividad deseado es mayor cuando se emplea el fármaco A frente al fármaco B, mientras que 

si es < 1 se produce lo contrario. Cuando el IC incluye el 1, no hay diferencias estadísticamente 

significativas entre el uso de un medicamento y la efectividad producida y, por tanto, no se 

pueden extraer conclusiones respecto de su asociación. Por otra parte, cuanto más estrecho es 

el IC, más precisa y fiable es la asociación encontrada. En este caso, el resultado de RR: 0.72/1, 

lo que significa que hubo mayor probabilidad de eficacia al usar ivermectina en lugar de 

permetrina, debido a que no hubo recaídas, ni efectos adversos en los pocos pacientes que se 

administraron esos medicamentos. 
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Figura 5. Efectividad entre los fármacos usados en los pacientes con escabiosis 

 

 

 

 

Autores: Edinson Rene Parrales Poveda & José Luís López Santos 

Fuente: Base de Datos HGLPS 
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4.2. Discusión 

 

 

Dentro del primer estudio realizado en Buenos Aires- Argentina del 2022, Cesar Ullón et al, 

describió los factores asociados a la respuesta del tratamiento y la efectividad de la permetrina 

al 5% en pacientes pediátricos, de los cuales las edades prevalentes eran entre 2 a 9 años; en 

comparación a nuestro estudio en el cual se vio reflejado que el 44,2% eran pacientes entre 1 a 

3 años de edad. En este estudio, se encontró un fallo del tratamiento del 14% en cambio, en el 

nuestro fue no eficaz en el 27,8%.24,25 

 

En otro estudio de Barrutia Etxebarria, del 2021, se analizó la relación de este mismo fármaco 

en pacientes con escabiosis, en el cual lo característico encontrado fue con el 90,4% presentes 

con prurito y fallaron al uso de este tratamiento como primera línea. Sin embargo, en nuestro 

estudio entre los efectos adversos seleccionados fueron ardor en el 21,6%; prurito en el 10,3%; 

e irritación ocular con el 6,6%.26 

 

En el estudio comparativo del 2023 de Saeed, et al, en donde su objetivo fue comparar la 

eficacia de la ivermectina topica con la permetrina topica, en el cual 354 pacientes, de los cuales 

97 pacientes de los 159, el 61% usaron ivermectina y 107 pacientes de 159 usaron permetrina 

al 5% correspondiente al 67,3%. El valor de p=0,24 lo cual refiere que estadísticamente fueron 

insignificantes. Pero en nuestra investigación se halló un RR: 0.72/1 de Permetrina versus a la 

Ivermectina lo cual, manifiesta que esta última es mayor eficaz porque no hubo presencia de 

efectos adversos.27 

 

En el estudio de Mallya, et al en el 2020, se dividieron aleatoriamente en tres grupos de 

tratamiento A, B y C con 30 pacientes en cada grupo. Los pacientes del grupo A recibieron 

crema de permetrina al 5% que se mantuvo en contacto con la piel durante al menos 8 horas. 

Esto se repitió después de 7 días. Los pacientes del grupo B recibieron loción de benzoato de 

bencilo al 25% que se mantuvo en contacto con la piel durante al menos 8 horas. Esto se hizo 

durante tres noches consecutivas. Los pacientes del grupo C recibieron ivermectina oral en una 

dosis única de 200 mcg/kg de peso corporal tomada con las comidas y se repitió después de 10 

días. Todos los pacientes fueron seguidos al final de la primera, segunda y tercera semana para 

evaluar la puntuación de clasificación clínica y la puntuación de clasificación de prurito 
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mediante una escala analógica visual. La permetrina fue más eficaz que el benzoato de bencilo 

y la ivermectina, lo que resultó ser estadísticamente significativo (valor p = 0,00003, 0,037 

respectivamente).28,29 

 

 

En el último estudio de Schultz, et al, en el 1990 realizaron un ensayo clínico multicéntrico, 

aleatorizado, controlado y ciego para el investigador para comparar la seguridad y eficacia de 

una única aplicación corporal total de crema de permetrina al 5% con la de loción de lindano al 

1% para el tratamiento de la sarna en 467 pacientes. Entre los efectos adveros con el uso de la 

permetrina fue Ardor y quemazón con el 9.9%; seguido de prurito con el 6.4% y eritema con el 

2.1%.30 
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CAPITULO V. CONCLUSIONES 

 
1. La eficacia del uso de la permetrina fue del 72,6% de los pacientes con escabiosis en el 

Hospital General Liborio Panchana. 

2. La edad mayormente prevalente con el 44,2% fue de 1 a 3 años con pacientes con 

escabiosis en el Hospital General Liborio Panchana durante el año 2023-2024. 

3. De acuerdo a la estadística relacionada con el uso de permetrina y los efectos adversos 

mediante el valor de p<,001 demuestra que hay significancia por lo que existe la relación entre 

ambas variables. 

4. Dentro de las variantes de escabiosis encontradas en los pacientes pediátricos menores de 

5 años fueron la variante clásica la mayor prevalente con el 68,1%; seguido de 18,77% variante 

costrosa y el 13% con la variante nodular. 

5. La efectividad del estudio se valoró mediante el riesgo relativo por lo cual, mediante la 

prueba estadística, se indicó un RR: 0.72, lo cual hay mayor probabilidad de efectividad del uso 

con ivermectina que con permetrina. 
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES 

 

 
• Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia del diagnóstico y tratamiento oportuno 

de la escabiosis, especialmente en zonas de riesgo o en comunidades rurales. 

• Utilizar los resultados de esta investigación para actualizar o recomendar cambios en 

los protocolos de tratamiento de escabiosis en el Hospital General Liborio Panchana y 

posiblemente en otros hospitales de la región. 

• Tratar simultáneamente a todos los contactos cercanos del niño para evitar la 

reinfección. 

• Se puede implementar programas de citas de control a los 7 y 14 días después de 

iniciado el tratamiento para verificar la resolución clínica o identificar recaídas tempranas. 
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