UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:

Prevalencia de escabiosis en pacientes con desnutricion en el servicio de

pediatria del Hospital Basico IESS — Duran en el afio 2023.

AUTORAS:
Quizhpe Jacome, Jocelyn Lisbeth

Villamarin Murillo, Andrea Carolina

Trabajo de titulacién previo a la obtencion del titulo de

MEDICO

TUTORA:

Dra. Sanchez Piedrahita, Kira Evelyn

Guayaquil, Ecuador

26 de mayo de 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por Quizhpe Jacome, Jocelyn Lisbeth y Villamarin Murillo, Andrea
Carolina como requerimiento para la obtencién del titulo de MEDICO.

TUTORA

rmado electrénicamente por:
IRA EVELYN SANCHEZ
IEDRAHITA

Dra. Sdnchez Piedrahita, Kira Evelyn

DIRECTOR DE LA CARRERA

Dr. Aguirre Martinez, Juan Luis

Guayaquil, 26 de mayo de 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotras, Quizhpe Jacome, Jocelyn Lisbeth

Villamarin Murillo, Andrea Carolina
DECLARAMOS QUE:

El trabajo de titulacion “Prevalencia de escabiosis en pacientes con
desnutricion en el servicio de pediatria del Hospital Basico IESS — Durén
en el afio 2023” previo a la obtencion del titulo de MEDICO, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
gue constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance del trabajo de titulacion referido.

Guayaquil, 26 de mayo de 2025

AUTORAS

Jocelyn Lisbeth
Quizhpe Jacome Andrea Carolina

Villamarin Murillo

Quizpe Jacome, Jocelyn Lisbeth Villamarin Murillo, Andrea Carolina



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Nosotras, Quizhpe Jacome, Jocelyn Lisbeth

Villamarin Murillo, Andrea Carolina

Autorizamos a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la
publicacién en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion
“Prevalencia de escabiosis en pacientes con desnutriciéon en el servicio
de pediatria del Hospital Basico IESS — Duran en el afio 2023” cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del trabajo de titulacion referido.

Guayaquil, 26 de mayo de 2025

AUTORAS

Jocelyn Lisbeth
Quizhpe Jacome Andrea Carolina

Villamarin Murillo

Quizpe Jacome, Jocelyn Lisbeth Villamarin Murillo, Andrea Carolina



REPORTE DE PLAGIO

%

{0 CERTIFICADO DF ANALISIS
C fudius

.

Tesis P74 Villamarin Andrea y

Quizhpe Jocelyn-1

Nombes del documento: Tesn P74 Vilamann Andrea y Quihpe
Jocalynd doce

10 dol documento; 779711 5ck et Todd ) dedeOl1) Miletded 1)
Tamaho def documento origimal: 30342 ¥4

Depositante: (awobng vllaman m
Facha de doposito; 342025
Tipo de cargal nterlate

fecha de fin de andlists: 30/472025

TUTORA

on FimaEc

M v Similitudes

2 [
3
Toxtos

soapechodos
0o I Textos potentisimente
geoerades por b 1A

Nimero do pakabiros: 6200
Numero de caracteres: 40785

Dra. Sanchez Piedrahita, Kira Evelyn



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer a Dios por ser mi guia y mi fortaleza en cada paso que doy.
Su amor y bendicion han sido mi refugio en los momentos dificiles y mi alegria

en los momentos felices.

A mis papitos, gracias por tanto, no me alcanzara la vida para agradecerles
todo lo que han hecho por mi, a ustedes les debo todo lo que soy hoy. Su
amor incondicional, su apoyo constante y su confianza en mi han sido el motor
gque me ha impulsado a seguir adelante. Gracias por cada sacrificio, cada
palabra de aliento y cada gesto de amor que han tenido hacia mi, gracias por
nunca dejarme sola. Este logro es tan suyo como mio, y espero poder seguir

haciendo que se sientan orgullosos de mi, los amo con toda mi alma.

A mi hermoso angel Shirley, gracias por ser mi estrella guia en la vida. Tu
recuerdo ha sido y siempre serd una fuente de inspiracién y motivacion para
mi. Sé que desde donde estas, te sientes muy feliz y orgullosa de mi, y
guisiera que sepas que todo esto siempre fue por ti y para ti, te amo por

siempre, Mani.

A mi Tonito, gracias por ser mi compafiero en este viaje, por ser mi pafio de
lagrimas en mis momentos de tristezas, por celebrar conmigo cada pequefio
logro, por hacerme sentir que todo es posible y que siempre puedo contar
contigo. Me alegra que seas parte de esto tan importante en mi vida, te amo

mucho.

A mis nifios Tobby, Milo y Romeo, gracias por ser la alegria de mi vida. Ustedes
han sido parte de toda esta travesia, y estoy tan agradecida por eso. Su amor
y compafia han sido un hermoso regalo en mi vida. Y a mi Betito, gracias por
haber sido parte de mi vida. Aunque no pudiste culminar esto conmigo, te

recuerdo siempre con carifio y amor.

Quizhpe Jacome, Jocelyn Lisbeth

Vi



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por permitirme llegar a este punto de la carrera, a mi madre
por siempre estar ahi conmigo en todo momento, por su espera incondicional
y por jamas darse por vencida en darme la educacion, ya que, sin su ayuda
emocional y econdmica, jamas hubiera podido estudiar en esta universidad la

carrera de medicina.

A mis tios y abuela que diariamente me motivaron y cuando necesitaba alguna
ayuda de ellos, jamas se negaron a brindarmela y siempre estuvieron
conmigo. A mis amigos que fueron mi soporte durante todos estos afnos de
universidad, en los cuales siempre me brindaron su ayuda a pesar de que se
encontraran ocupados, también a las personas maravillosas que conoci en mi
internado, las cuales me ayudaron a que sea mas agradable la carga laboral
y sobre todo jamas me dejaron sola cuando la situacién se puso dificil. Y por
altimo a mi personita especial que llego de la manera mas ramdom, pero que
hizo que mis dltimos meses de internado sean maravilloso, el cual jamas me
dejo sola, siempre estuvo predispuesto a brindarme su apoyo incondicional y

siempre me alent6 a seguir cada dia.

Villamarin Murillo, Andrea Carolina

Vi



DEDICATORIA

Dedico este trabajo, y todo lo que he logrado, a mis amados padres, quienes
han sido la razén y el motor de cada paso que he dado. Gracias a su amor,
sacrificio y esfuerzo incansable, este suefio de convertirme en profesional hoy
es una realidad. Ustedes lo dieron todo, incluso cuando no habia de donde,

para que yo pudiera alcanzar esta meta.

Llevaré siempre en mi mente y en mi corazén cada gesto, cada apoyo y cada

sacrificio de ustedes, mis grandes amores, los amo con mi alma.

Quizhpe Jacome, Jocelyn Lisbeth

VIII



DEDICATORIA

Este trabajo se lo dedico a mi madre, por ser mi soporte en todos estos afos,
por jamas darse por vencida y sacar adelante a su hija a pesar de todas las
dificultades que se presentaran. Por siempre tratar de darme lo mejor a pesar
de las carencias que teniamos, por su espera en la parada de buses, a pesar
de que estuviera cansada de su jornada laboral, por sus consejos y animos
para que no decaiga y siga adelante en la carrera, por ser mi pafiuelo de
lagrimas cuando las situaciones se ponian tensa, gracias por tu amor infinito

madre, ya que por ti he culminado mis estudios universitarios.

Villamarin Murillo, Andrea Carolina



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Mgs Yépez Mancero Violeta de las Mercedes

DOCENTE DE LA CARRERA

Dr. Briones Jiménez, Roberto Leonardo

DOCENTE DE LA CARRERA

OPONENTE



INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN ... .ottt et e e et e e st e e e st e e e s nbeeennaeas XV
ABSTRACT ...ttt ettt b ettt b ettt n et XVI
INTRODUGCCION ...ttt sttt 2
CAPITULO Lottt 3
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION .......cooiiiieeeeeeeeeeeeee e 3
1.1. Planteamiento del problema ............cccocoiiiiiicie e, 3
1.2.  Formulacion del problema...........ccocoiiiiiiiiiiiie e 4
1.3, JUSHIFICACION ..ottt et 4
1.4, ODJELIVOS ..ottt 5
1.4.1. ODJetivo general........c.coooiiiiiieicce st 5
1.4.2.  ODbjetivos @SPECITICOS ......ccuiiiririieicre e 5
1.5, HIPOLESIS. ..ottt e 5
CAPITULO oottt sttt 7
2. MARCO TEORICO .......cooieieiieeesieeeeeesees s tesas st n s 7
P B Yo% o] 01 1 SRS 7
2.1.1.  DEfINICION.....ciiiiicisi e 7

P22 7 o1 (o (=101 o] oo | = USSP 7
2.1.3.  ElOIOQIa ..ccoeceeceeceeeee e 7
2.1.4.  Factores de MeSO0.....ccccceiiiiieiiee et esie e 9
2.1.5. Manifestaciones CliNICAS.........cc.ccvvriieriereiiieie e 9
P22 I G T B - To [ 10 1S o o LSS 10
2.1.7.  Trat@mi@nlO......ccocceeiiiieiiiee et 11

2.2, DESNULTICION ....ovviiiieiiiiiecieeee ettt bbbt ea s 12
2.2.1.  DEfINICION.....c.iiiiiiice e 12
2.2.2. EPIdemiologia........ccccoveiiiiiiieciece e 12
2.2.3.  FacCtOres e MESU0.....ccoiiiuiitiieriisieeeeie et 12
2.2.4.  Cribado NULMCIONAL........cccoieiiiiiieieeee s 13
2.2.5. Clasificacion de la desnutricion .............cccccocviviiiiieeiesesesese e 14
2.2.6. COMPIICACIONES.....cc.eceeiiieie ettt 15

2.3. Efectos de la desnutricion en el desarrollo de escabiosis................ 15
CAPITULO ittt ettt na st 18



3. MARCO METODOLOGICO ...t ee e er s 18

3.1, TiPO d€ €StUAIO......ccvieiicieciecie e e 18
3.2, PODIACION ... 18
3.3 IMUBSIIAL .. 18
3.4. Recoleccion y almacenamiento de datos.............cceevevveiierereneiennnnens 18
3.5, ANAIISIS €StadiStICO .....c.veieieieie e 19
3.6.  Criterios de iNCIUSION ........cccoeiiiiiice e 19
3.7.  CriterioS de XCIUSION.......cccooviiiiiisieisee et 19
3.8. Operacionalizacion de las variables ..o 20
CAPITULO IV .ottt ettt 21
4, RESULTADOS ..ottt ettt 21
5. DISCUSION ...ttt 25
(7Y o I I O O I SRS 27
B.  CONCLUSION ...ttt 27
7. RECOMENDACION .....cooiiiiiiietctete et 28
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooveieeveteeeeeeeeeeveseessessssenaesnesnes 29

Xl



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de nifios con escabiosis y desnutricion
del Hospital Basico IESS Durdn; afio 2023 ..........ccccccoviieiieieiiie e 21
Tabla 2. Caracteristicas clinicas de nifios con escabiosis y desnutricion del

Hospital Basico IESS Durdn; afio 2023.............ccccoveveeeiieieie e 22

Tabla 3. Grado y tipo de desnutricién de nifios con escabiosis del Hospital
BAsico IESS Duran; afio 2023 ..........c.ccoveiieieiie e 23

Tabla 4. Severidad de la escabiosis y el tipo de desnutricion en nifios del
Hospital Basico IESS Duran; aflo 2023............ccceveiieeneeiesieese e 23

XMl



INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion 1. Ciclo de vida del Sarcoptes scabi€i. .........cccccevviveiiieniveieiieiesns 8

llustracion 2. Antecedentes personales de nifios con escabiosis y desnutricion

del Hospital Basico IESS Durdn; aflo 2023 ...........ccccceeeieiieieiieceece e 22
llustracion 3. Desnutricion en nifios con escabiosis del Hospital Basico IESS

DUFAN; @R0 2023 ...t 23
llustracién 4. Escabiosis y desnutricion en nifios del Hospital Basico IESS
DUFAN; @0 2023 ...ttt 24
llustracion 5. Porcentaje de desnutricion en nifios de 1 a 5 afios con escabiosis
del Hospital Basico IESS Duran; aio 2023 ...........cccocveieiieeneeie e e seesieaneens 24

XV



RESUMEN

Introduccién: La escabiosis es ocasionada por el acaro Sarcoptes scabieli
hominis. Es considerada endémica de Ecuador. Se observa en paises en vias
de desarrollo, principalmente en grupos vulnerables que habitan en
condiciones de hacinamiento, pobreza y desigualdad en acceso a servicios de
salud y servicios basicos. La desnutricion es una patologia comudn en nifios de
0-5 afos y predispone a la debilidad del sistema inmune y por ende a esta
enfermedad cutanea. Objetivo: Determinar la prevalencia de escabiosis en
pacientes con desnutricion en el servicio de pediatria del Hospital Basico IESS
— Duran en el afio 2023. Metodologia: Se trata de un estudio de tipo
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 113 pacientes, edades entre 1y, 5 afios con
diagnostico de escabiosis y desnutricion. Para el almacenamiento, gestion y
analisis de los datos se utilizd6 Microsoft Excel version 2019 para Windows.
Resultados: El grado y tipo de desnutricion mas frecuente en nifios con
escabiosis de 1 a 5 afios atendidos en el Hospital Basico IESS - Duran fue
leve y aguda respectivamente. La prevalencia de escabiosis en casos de
desnutriciébn aguda fue de 24,31%; mientras que en casos de desnutricion
cronica fue de 1,61% en el afio 2023. Conclusiones: La prevalencia de
escabiosis en nifios con desnutricién aguda es mayor en comparaciéon a la

desnutricién crénica.

Palabras claves: escabiosis, desnutricion infantil, prevalencia, enfermedad

infectocontagiosa, factores de riesgo, hacinamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Scabies is caused by the scabies scabiei hominis. It is
considered endemic to Ecuador. It is observed in developing countries, mainly
in vulnerable groups that live in conditions of overcrowding, poverty and
inequality in access to health services and basic services. Malnutrition is a
common pathology in children aged 0-5 years and predisposes to a weak
immune system. Objective: To determine the prevalence of scabies in patients
with malnutrition in the pediatric service of the IESS — Duran Basic Hospital in
2023. Methodology: This is an observational, descriptive, cross-sectional,
retrospective and quantitative study. The sample consisted of 113 patients
aged 1 to 5 years with a diagnosis of scabies and malnutrition. Microsoft Excel
version 2019 for Windows was used for the storage, management and analysis
of the data. Results: The most frequent degree and type of malnutrition in
children with scabies aged 1 to 5 years treated at the IESS Duran Basic
Hospital was mild and acute, respectively. The prevalence of scabies in cases
of acute malnutrition was 24.31%, while in cases of chronic malnutrition it was
1.61% in 2023. Conclusions: The prevalence of scabies in children with acute

malnutrition is higher compared to chronic malnutrition.

Keywords: scabies, child malnutrition, prevalence, infectious disease, risk

factors, overcrowding.
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INTRODUCCION

La escabiosis es una enfermedad infectocontagiosa de la piel causada por el
acaro Sarcoptes scabiei. (1) Es considerada una de las enfermedades méas
antiguas, un problema de Salud Publica en todo el mundo y una enfermedad
endémica en Ecuador. (2,3) Esta enfermedad impacta negativamente en el

bienestar fisico, emocional, psicolégico y social.

Los factores de riesgo son: falta de higiene, estado de inmunosupresion,
desnutricién, hacinamiento, trastornos psiquiatricos, contacto con una persona
infectada, promiscuidad, pobreza, residir en zonas marginales, asilos, refugios

o0 prisiones, entre otras. (4)

Por otro lado, la desnutricion es un problema de Salud Publica de gran
importancia; Ecuador es el segundo pais en las Américas con desnutricion
infantil, principalmente en menores de 5 afos. (5) Es un factor de riesgo clave
para el desarrollo de enfermedades infectocontagiosas, restriccion del

crecimiento y dificultades cognitivas. (3,6)

La presencia de enfermedades infectocontagiosas en la poblacion pediatrica
es estudiada frecuentemente debido a que la ingesta deficiente de macro y
micronutrientes provoca un estado de inmunosupresion, lo que genera una

puerta de entrada para gérmenes y patdgenos. (7)

El problema central se basa en el papel que juega la desnutricion como factor
de riesgo, y que aumenta la prevalencia de escabiosis, ademéas de la
severidad de los sintomas en relacion con el grupo sin escabiosis. El presente
estudio permitira conocer el estado nutricional de los nifios atendidos en el

Hospital Basico IESS — Duran.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
La escabiosis, también conocida como sarna, se caracteriza por la presencia
de lesiones costrosas o hiperqueratésicas, y prurito intenso de predominio
nocturno. (1,2) La presencia de factores de riesgo y la ausencia de tratamiento
provocan infecciones secundarias, convirtiendo en ocasiones a la escabiosis
en un motivo de ingreso hospitalario. Se observa en paises con grupos en
situacion de vulnerabilidad como el hacinamiento y la desigualdad en el

acceso a los servicios de salud y servicios basicos.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que al menos 200 millones de
personas son afectadas por la escabiosis a nivel mundial, y de éstos el 5 -10%
viven en zonas con escasos recursos. (8) Tiene una alta prevalencia en
Sudamérica, América Central y el Caribe con predominio en zonas rurales.
(9,10) Actualmente, Ecuador ha registrado un aumento acelerado de los casos
de escabiosis en la poblacion pediatrica. El Ministerio de Salud Publica del
Ecuador reporté 2657 casos de escabiosis en los primeros meses del afio
2024 en Guayaquil, Duran y Samboronddn; en comparacion al afio 2023

donde se reportaron 2524 casos en la misma zona. (11)

Segun el Informe del estado de Desnutricién Croénica Infantil en Ecuador 2021-
2024, las cifras de desnutricion infantil superan el valor promedio de
Latinoamérica. (5) Los nifios con desnutricibn son mas susceptibles a un

sinndmero de enfermedades: anemia, neumonia, infecciones



gastrointestinales, infecciones parasitarias, entre otros. En este contexto, la
relacion que existe entre la desnutricion y la escabiosis supondria un reto para

las autoridades de Salud Publica.

A pesar de este antecedente, Ecuador es un pais que reune varios factores
de riesgo para el desarrollo y transmision de la escabiosis, sin embargo, no se
han encontrado investigaciones actualizadas sobre la prevalencia de
escabiosis en la poblacion pediatrica. Asi mismo, no existen investigaciones

gue aborden la relacion de las variables inmersas en este estudio.

1.2. Formulacién del problema
¢, Cudl es la prevalencia de escabiosis en pacientes con desnutricién en el

servicio de pediatria del Hospital Basico IESS - Duran?

1.3. Justificacion
La Organizacion Mundial de la Salud clasific6 a la escabiosis como una
enfermedad desatendida en 2017 y la incluy6 dentro de sus objetivos para la
erradicacion y control de enfermedades tropicales. (2) Por otro lado, Ecuador
es el segundo pais de Latinoamérica y el Caribe con desnutricion infantil

segun la UNICEF. (12)

La falta de informacion provoca preocupacion en los investigadores por lo que
la realizacion de un estudio sobre la prevalencia de escabiosis en nifios con
desnutricion en el servicio de pediatria del Hospital Basico IESS — Duran
supondria la base para futuras investigaciones con variables similares que

afectan significativamente a esta poblacion.
4



La importancia de este estudio radica en la necesidad de determinar la
prevalencia de escabiosis en pacientes con desnutricion en el servicio de
pediatria del Hospital Basico IESS - Duran. Los resultados obtenidos
contribuiran a la atencion sanitaria de la poblacion pediatrica de dicha casa de
salud. Por udltimo, se ha determinado que el estudio no vulnera normas
médicas que afectan directamente a los participantes; tiene factibilidad,

viabilidad y motivos para su ejecucion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de escabiosis en pacientes con desnutricién en el

servicio de pediatria del Hospital Basico IESS — Duran en el afio 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas clinicas y demograficas mas frecuentes en los
pacientes con escabiosis y desnutricion

¢ Identificar el grado y tipo de desnutricibn mas comun en los pacientes
pediatricos con escabiosis.

e Analizar el tipo de desnutricion y la grado de severidad de cuadro clinico

de escabiosis.

1.5. Hipoétesis
La prevalencia de escabiosis es mayor en nifios con desnutricidbn aguda en

comparacion a nifios con desnutricion crénica.

5



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Escabiosis

2.1.1. Definicion
Es una infeccidén parasitaria de la piel producida por el acaro Sarcoptes

scabiei. También, se la conoce como sarna. (13)

2.1.2. Epidemiologia
Es considerada un prioridad para la comunidad médica internacional ya que
puede observarse en personas de cualquier edad, condicién econdmica, raza,
0 sexo. (14) Tiene una prevalencia del 0.2-0.4% a nivel mundial donde el 1%
en Europa y el 1-5% en Latinoamérica ha tenido escabiosis al menos una vez
en la vida. (9) La incidencia anual estimada es de 200 millones de casos a
nivel mundial. (8). Se observan brotes epidémicos en zonas tropicales, de alta
densidad poblacional y en paises de escasos recursos. (15) Por otro lado, el
hacinamiento es el factor de riesgo principal para la transmision del parasito.

(10)

2.1.3. Etiologia
El Sarcoptes scabiei es un artrépodo que pertenece a la familia Sarcotidae y
género Sarcoptes. Habita en la epidermis de los seres humanos, pero pude

habitar afuera del ser humana entre 24-36 horas en ciertas condiciones



medioambientales (temperatura 21°C; humedad 40-80%). Tiene una forma

circular, 8 patas, finas estrias transversales y es de color blanco-marrén. (16)

Tiene un ciclo de vida conformado por 4 etapas: huevo, larva, ninfa y adulto.
Los acaros hembras adultas son mas grandes que los machos y de morfologia
similar. Cuando la hembra se aparea con el macho, estas ingresan a la
epidermis y pone 2 a 3 huevos que crecen 0.1-0.15 mm de longitud por dia y
gue luego de 3-5 dias se convierten en larvas. Al crear una bolsa larvaria se
convierte en ninfa que al crecer sale del tinel cutaneo siendo un adulto tras 2-
3 semanas de maduracion. El macho penetra la bolsa larvaria de la hembra

para el apareamiento y empieza nuevamente el ciclo de vida. (13, 17)

El ciclo de vida dura de 30-60 dias con un total de 90 huevos
aproximadamente. La transmision se produce por contacto directo con la piel
0 por contacto indirecto a través una superficie infectada o fomites; las formas

infecciosas del acaro son los adultos y las ninfas. (18)

Macho fallecido después de la copula
~ Hembra adulta penetrando la piel

Tritoninfa -, = /
Protoninfa . = AT IoT .
. e ;

(ot Ee T e

Larva emergiendo del tunel

Huevos Heces

llustracién 1. Ciclo de vida del Sarcoptes scabiei. Fuente: Florido A., Trujillo J.



2.1.4. Factores de riesgo
Los factores de riesgo para el desarrollo de escabiosis son: hacinamiento,
desnutricién, diabetes mellitus, neoplasia maligna, trasplante de érganos, uso
prolongado de corticoides, quimioterapia, VIH-SIDA, contacto sexual con una
persona infectada, condiciones higiénicas deficientes, vivir con una persona
infectada, antecedente de escabiosis, edad menor de 5 afios y mayor de 70
afos, vivir en zonas célidas y tropicales, trastornos psiquiatricos y sindrome

de Down. (19, 20)

2.1.5. Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico depende de la forma clinica de presentacion:

a) Clasica: también conocida como escabiosis vulgar. Es la mas comun.
Se presenta con prurito intenso que empeora en la noche, lesiones
papulosas, excoriacion y eczema en casi todo el cuerpo. Las lesiones
respetan la cara, cabeza y cuello. (13, 15)

b) Costrosa: también conocida como escabiosis noruega. Es comdn en
personas inmunocomprometidas. Se presenta con lesiones papulosas
hiperqueratésicas y eczema en cabeza, cuello, manos y pies. (13, 15)

c) Nodular: es la menos comun. Se presenta con nédulos de hasta 2 cm
de diametro en los genitales, ingles y axilas y prurito, eritema. Se

observa en nifios y lactantes por reaccion de hipersensibilidad. (13, 15)



Las lesiones primarias de las escabiosis incluyen:

e Surco o tunel acarino: lesiones lineales grisaceas en los espacios
interdigitales que se evidencia con el uso de tinta china. Es la
representacion externa de los tluneles que realiza la hembra en la
epidermis. (3, 13)

e Perla o vesicula escabidtica: lesiones vesiculares transparentes
menores a 1mm con leve eritema perilesional y se situan al final del
surco acarino. (3, 21)

e Nodulos escabidticos: nddulos de aproximadamente 10mm con intenso

prurito localizados en genitales, glateos, axilas y codos. (3, 21)

Las lesiones secundarias se originan a partir de reacciones de sensibilizacién

y escoriacion por el prurito intenso e infecciones secundarias. (1)

2.1.6. Diagnostico
El diagnostico se realiza a través de una anamnesis detallada. La presencia
de prurito generalizado a predominio nocturno, surcos acarinos, lesiones
papulo-eritematosas y factores de riesgo son sospecha de infeccién por

escabiosis. (22) Puede confirmarse mediante:

e Dermatoscopia: se utiliza un dermatoscopio para observar las lesiones.
La presencia de manchas triangulares de color café-pardo al final del

surco acarino indica la presencia del acaro. (22)



e Testde Miller: se raspa la piel con un bisturi y se observa directamente
con un microscopio lo que identificar la forma microscépica del &caro.
(22)

e Prueba de tinta china: se aplica tinta china en un surco acarino. El
lavado con alcohol debe marcar la lesion lo que evidencia la parasitosis.
(23)

e Prueba de fluorescencia de tetraciclina: se aplica tetraciclina tépica y
se examina la piel con luz ultravioleta. El resultado es positivo si la

fluorescencia es de color amarillo. (24)

2.1.7. Tratamiento
Una vez confirmado el diagndstico, se deben instaurar medidas higiénicas y
ambientales: lavar la ropa y sabanas a una temperatura de 50°C por 10
minutos, guardar en fundas plasticas herméticas por 3-8 dias dependiendo de
las condiciones medioambientales, realizar screening de enfermedades de
transmision sexual en casos sospechosos y se evaluar el historial sexual del
huésped, realizar cerco epidemiolégico y dar tratamiento farmacoldgico
ademas de desinfectar areas y objetos que tuvieron contacto con el huésped.

(25)

El tratamiento farmacol6gico recomendado es:

e TOpico: permetrina al 5%, lindano al 1%, crotamiton al 10% o bencil

benzoato al 10-25%. (15)

e Oral: ivermectina (dosis de 200 mcg/kg) o tiabendazol (dosis de 25

mg/kg). (15)
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2.2. Desnutricion

2.2.1. Definicion
Se define como desnutricibn al estado patoldgico caracterizado por

alteraciones de carencia del estado nutricional. (26)

2.2.2. Epidemiologia
Es una condicion nutricional considerada como un problema de Salud Publica
importante; aproximadamente 3,5 millones de nifios mueren a nivel mundial
cada afio donde los paises subdesarrollados y en vias de desarrollados tienen
una alta prevalencia. (27) Segun la Organizacion Panamericana de la Salud,
alrededor de 2,5 millones de nifios en Latinoamérica y el Caribe menores a 2
afos padecen desnutricion en distintos grados. (28) Por otro lado, Ecuador es

el segundo pais con desnutricion infantil en América. (5)

Varios estudios han demostrado que la desnutricidn crénica es la forma mas
comun. (29) Se ha demostrado que el consumo de leche materna exclusiva
en los 6 primeros meses de vida es un factor protector, sin embargo, la
alimentacion complementaria inadecuada puede ser la fuente de origen en los

trastornos de la malnutricion. (30)

2.2.3. Factores de riesgo

Los factores que tienen un alto impacto en el desarrollo de la desnutricion son:

a) Factores intrinsecos: ausencia o deficiencias en la lactancia materna
exclusiva, alimentacion complementaria deficiente, desnutricion

materna, bajo peso al nacer, trastornos de malabsorcion, trastornos
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psiquiatricos, parasitosis intestinal, prematuridad, trastornos de la
deglucién, cirugia digestiva, alergias alimentarias, VIH-SIDA,
cardiopatias, enfermedades neurologicas, cancer, trastornos renales,
defectos congénitos, etc. (31, 32)

b) Factores ambientales: zona con alto riesgo de desastres naturales,
acceso limitado a servicios basicos, zonas rurales. (31, 32)

c) Factores socioculturales y econdmicos: nivel socioeconémico y
educativo bajo, malos habitos alimenticios, tradiciones culturales,

atencion sanitaria de mala calidad, raza o etnia, religion, etc. (31, 32)

2.2.4. Cribado nutricional
Para realizar el cribado nutricional, se debe empezar con la identificacién de
los riesgos nutricionales. (33) La obtencion de las medidas antropométricas
como talla, peso, edad, IMC, perimetro cefélico y pliegues cutaneos
principalmente tricipital, cadera y abdomen. Por otro lado, la evaluacion de los
depositos proteicos es fundamental para el seguimiento nutricional: proteina

C reactiva, fibrinégeno, ferritina, albimina y transferrina. (34)

Las herramientas de cribado nutricional mas usadas son: (33)

e Malnutrition Screening Tool (MST)

e Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
¢ Nutrition Rik Score (NRS)

e Minivaloracion nutricional (MVN)

e Valoracion global subjetiva (VSG)
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e Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics

(STAMP)

Las curvas de crecimiento mas utilizadas para el monitoreo nutricional son la
de la OMS en menores de 2 afios y la de CDC en mayores de 2 afios y
adolescentes, mismas que valoran peso de acuerdo a la edad, talla de
acuerdo a la edad, peso de acuerdo a la talla e indice de masa corporal segun
la edad; donde el valor Z indica el grado de desnutricion, es decir, Z menor a

-2 es leve, entre -2 y -3 es moderada, Yy, por ultimo, menor a -3 es severa. (35)

2.2.5. Clasificacion de la desnutricion

Segun la clinica del nifio, se clasifica en:

Piel fragil, delgadez significativa, signos del pantaldn, anemia,
Calérica (crénica) facie caquéctica, irritabilidad, ausencia de edema, flacidez
muscular

Edema, hepatomegalia, pliegues cutaneos, signo de la

Proteico (aguda) bandera, anemia, facie edematosa, cabello fragil, disminucién
de la masa muscular con presencia de tejido graso, bajo peso.

Esquema 1. Clasificacion de la desnutricion segiin manifestaciones clinicas. Adaptado de: Marquez H., Garcia V.,
Caltenco M., Garcia E. et al. (2012)

Segun la clasificacién de Federico Gomez, la desnutricién se clasifica segun

la severidad del porcentaje del déficit de peso segun la edad. (36)

DEFICIT GRADO
Menor al 10% Normal
10-24% Leve
25-40% Moderado
Mayor al 40% Severo

Esquema 2. Clasificacion de Federico Gémez. Tomado de: Marquez H., Garcia V., Caltenco M., Garcia E. et al.
(2012)
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Segun la clasificacion de Waterlow, la desnutricion se clasifica de acuerdo con

la temporalidad en funcion del peso y talla para la edad

PESO/TALLA TALLA/EDAD GRADO
90-100% 100-95% Normal
80-89% 90-94% Leve
70-79% 89-85% Moderada
Menor a 70% Menor a 85% Grave

PESO/TALLA TALLA/EDAD GRADO
Normal Normal Normal
Bajo Normal Aguda
Normal Bajo Cronica
Bajo Bajo Cronica agudizada

Esquema 3. Clasificacion de Waterlow e interpretacion. Tomado de: Marquez H., Garcia V., Caltenco M., Garcia E.
et al. (2012)

2.2.6. Complicaciones
Las complicaciones asociadas a la desnutricibn son: pérdida de masa
muscular, difusién del sistema inmune, alteraciones de la cicatrizacion,
anemia, problemas con el desarrollo psicomotor e intelectual, bradicardia,

debilidad generalizada, etc. (35)

2.3. Efectos de ladesnutricion en el desarrollo de escabiosis
La desnutricion es una condicion progresiva lo que genera una respuesta de
adaptacion fisioldgica. Los siguientes cambios fisioldégicos y metabdlicos se

observan en personas con desnutricion: (37,38)

e Disminucién del gasto energético y de la grasa corporal por aumento
del metabolismo proteico.

e Disminucién del consumo de oxigeno.
14



Hipoglicemia

Reduccion de la concentracion de la albumina y de la presion oncotica
intravascular.

Reduccion de la produccién hormonal de insulina, hormona del
crecimiento, IGF-1, gonadotropinas y hormonas tiroides.

Aumento de la produccion de renina, aldosterona, adrenalina y
glucocorticoides.

Reduccion de los niveles de globulos rojos, hemoglobina, hierro y

folatos provocando anemia

Aumento de los reticulocitos como respuesta a estado de hipoxia.
Hipotension postural y disminucién del retorno venoso por disminucion
del débito cardiaco y presion arterial

Taquicardia por compensacion hemodinamica

Disminucion del filtrado glomerular y flujo sanguineo renal por
disminucion del debito cardiaco.

Reduccion de los niveles de linfocitos T y sistema de complemento lo
gue aumenta el riesgo de infeccion.

Alteraciones electroliticas del sodio y potasio lo que contribuye a la
fatiga muscular, disminucion de la fuerza muscular y motilidad
intestinal.

Disminucion de la produccion de secreciones gastricas, pancreaticas y
bilis.

Sobrecrecimiento bacteriano intestinal.

Retraso del desarrollo neurolégico, psicomotor e intelectual.
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El impacto de la desnutricion en el sistema inmune es significativo lo que
aumenta el riesgo de infecciones como la escabiosis debido a la disminucion
de la produccion de linfocitos T y a la produccion de anticuerpos. (39) Esta
enfermedad afecta a la barrera cutaneo-mucosa y secrecion de IgA lo que
permite que Sarcoptes scabiei ingrese a la piel de las personas con

desnutricion. (40)

La fragilidad de la piel proporciona condiciones favorables para el acaro y
disminuye la capacidad de curacion de las lesiones facilitando la diseminacion
de la parasitosis. Por otro lado, la desnutricion en personas con escabiosis
aumenta el riesgo de infecciones secundarias causadas principalmente por
Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes contribuyendo a la sepsis.

(41)
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio
El presente estudio es de observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo
y cuantitativo. Se pretende describir la prevalencia de escabiosis en pacientes
con desnutricion en el servicio de pediatria del Hospital Basico IESS — Duran
desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2023 por lo que no se modifico el

fendmeno de estudio. Finalmente, los resultados se presentan en porcentajes.

3.2. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 436 pacientes de 1 a 5 afios con
diagndstico Unico de escabiosis que fueron atendidos en la consulta externa

de Pediatria del Hospital Basico IESS — Duran en el afio 2023.

3.3.  Muestra
La muestra estuvo conformada por 113 pacientes con escabiosis Yy

desnutricién de diversos grados de 1 a 5 afios.

3.4. Recoleccion y almacenamiento de datos
Se solicité una base de datos al Departamento de Docencia e Investigacion
de la Unidad Asistencial con la informaciéon requerida. Se seleccionaron las

historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de
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inclusiéon. Los datos fueron almacenados en el software Microsoft Excel

version 2019 para Windows.

3.5. Analisis estadistico
La herramienta estadistica utilizada para el analisis de los datos fue Microsoft

Excel version 2019 para Windows.

3.6. Criterios deinclusion
e Pacientes con escabiosis. (CIE10: B86X)
e Pacientes con desnutricion. (CIE10: E46X, E441, E440, E43X)
e Pacientes atendidos del 1 de enero al 31 de diciembre del 2023.
e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes de 1 a 5 afos.

3.7. Criterios de exclusién
e Pacientes menores a 1 afio y mayores a 5 afos.
e Pacientes sin seguimiento nutricional.

e Pacientes con otras enfermedades dermatolégicas no relacionadas con el

desarrollo de escabiosis.
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3.8. Operacionalizacion de las variables

varios miembros
de la familia

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO
Anormalidad
nutricional
causada por la Aguda L
L, . P g . Cualitativa
Desnutricion falta de ingesta o Cronica .
L nominal
absorcion de
macro y
micronutriciones
Lesiones de la piel
Leve o
. causada por el Cualitativa
Escabiosis , Moderada .
acaro Sarcoptes nominal
.. Grave
scabiei
Edad cronoldgica . Cuantitativa
Edad g Edad en afios i
de una persona discreta
Caracteristicas . _r
. Femenino Cualitativa
Sexo fenotipicas de la . .
Masculino nominal
persona
Medida desde los
pies hasta la Altura en Cuantitativa
Talla i
cabeza de una metros discreta
persona
Cantidad de masa L
) Peso en Cuantitativa
Peso gue tiene el cuerpo ) .
kilogramos continua
de una persona
Relacion del nivel
i social y la Bajo L
Nivel . y ) Cualitativa
. . situacion Moderado ,
socioeconémico .. nominal
econdmica del Alto
individuo
Neumonia
., Diabetes
Condicion Trastornos
Antecedentes patoldgica que ha o Cualitativa
) psiquiatricos .
personales padecido una nominal
ersona Uso de
P corticoides
Sarna previa
Condicién
atologica que ha ) L
Antecedentes P g_ q Si Cualitativa
. padecido uno o .
familiares No nominal
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas clinico-demogréficas de la muestra, se encontro
que el desarrollo de escabiosis dentro del marco de la desnutricion infantil es
mas frecuente en nifios de 3 afios (23,01%; DE: 1,334; SE: 0,126), de sexo

masculino (51,33%) y con nivel socioeconémico moderado (46,02%).

EDAD
1 21 18,58%
2 25 22,12%
3 26 23,01%
4 24 21,24%
5 17 15,04%
SEXO
Masculino 58 51,33%
Femenino 55 48,67%
NIVEL ECONOMICO
Bajo 49 43,36%
Moderado 52 46,02%
Alto 12 10,62%

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de nifios con escabiosis y desnutricion del Hospital Basico IESS
Duréan; ario 2023.

Ademads, se observo que la muestra tiene antecedente de escabiosis (16,81%)
y contacto con un familiar con escabiosis (58,41%) lo que incrementa el riesgo
de infeccion. Sin embargo, llama la atencion que el 45,13% de los nifios se
encuentran aparentemente sanos, es decir, sin otros antecedentes
patoldgicos. Por otro lado, la severidad del cuadro clinico se extrapolo a partir
de la extension y numero de las lesiones demostrando que los nifios acuden

a consulta médica con un cuadro clinico leve de escabiosis (76,11%).
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ANTECEDENTES PERSONALES

No refiere 51 45,13%

Asma 8 7,08%

Neumonia 10 8,85%

Diabetes mellitus tipo 1 1 0,88%

Escabiosis previa 19 16,81%

Hernia 4 3,54%

Parasitosis 1 0,88%

Retraso del neurodesarrollo 4 3,54%

Sindrome de Down 3 2,65%

Anemia 12 10,62%
CONTACTO CON PERSONA INFECTADA

Si 66 58,41%

No a7 41,59%

SEVERIDAD

Leve 86 76,11%

Moderada 25 22,12%

Grave 2 1,77%

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de nifios con escabiosis y desnutricion del Hospital Basico IESS

3% 3%

Duran; afio 2023

11%

1%

%

45%

17%

0
1% 9%

No refiere
Asma
Neumonia

DMT1
Escabiosis

Hernia

Parasitosis

Retraso del neurodesarrollo

Sindrome de Down

Anemia

llustracion 2. Antecedentes personales de nifios con escabiosis y desnutricion del Hospital Basico
IESS Duran; afio 2023

Se utilizé la talla y peso registrada en el momento de la consulta médica, se

calculo la talla y el peso acorde a la edad y posteriormente se interpretaron

los resultados.

El grado de desnutricion se valor6 de acuerdo con la

clasificaciéon de Federico Gémez lo que evidencié que el 76,99% tienen
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desnutricion aguda es comun en el 93,81% de los casos.

desnutricion leve y no existen nifios con desnutricion grave. Asi mismo, la

GRADO
Leve 87 76,99%
Moderado 26 23,01%
Grave 0 0,00%
TIPO
Aguda 106 93,81%
Croénica 7 6,19%

Tabla 3. Grado y tipo de desnutricién de nifios con escabiosis del Hospital Basico IESS Duran; afio
2023

6%

Aguda

Croénica

94%

llustracion 3. Desnutricién en nifios con escabiosis del Hospital Basico IESS Duran; afio 2023

Se analizé el tipo de desnutricidén y la severidad de la escabiosis donde se
observé que el 78,3% de los pacientes con desnutricion aguda presentan un
cuadro leve de escabiosis mientras que el 57,14% de los pacientes con

desnutricién cronica presentan un cuadro moderado de escabiosis.

Severidad Tipo de desnutri,ci(_'Jn Total
Aguda Cronica
Leve 83 3 86
Moderada 21 4 25
Grave 2 0 2
Total 106 7 113

afio 2023
22

Tabla 4. Severidad de la escabiosis y el tipo de desnutricion en nifios del Hospital Basico IESS Duran;
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0 |
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Tipo de desnutricién

Leve

Moderada
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NUmero de nifios con
escabiosis

llustracion 4. Escabiosis y desnutricién en nifios del Hospital Basico IESS Duréan; afio 2023

Finalmente, se determind que la prevalencia de escabiosis en nifios con
desnutricion aguda de 1 a 5 afos fue de 24,31% mientras que la prevalencia

en niNos con desnutricidon cronica fue de 1,61%.

106 ninos con desnutricion aguda

100% = 24,319
436 nifios con escabiosis x % %

7 nifios con desnutricion cronica

— — x100% = 1,61
436 nifios con escabiosis

24%

Desnutricion aguda
2% m Desnutricion cronica
Eunutridos

74%

llustracion 5. Porcentaje de desnutricion en nifios de 1 a 5 afios con escabiosis del Hospital Basico
IESS Duran; afio 2023
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5. DISCUSION

El andlisis de los resultados del presente estudio revel6 que las caracteristicas
clinico-demograficas de los pacientes de 1 a 5 afios con escabiosis y
desnutricién del Hospital Basico IESS Duran son: sexo masculino (51,33%),
edad comun de presentacion a los 3 afios (23,01%) y situacion

socioeconémica moderada (46,02%) a baja (43,36%).

La escabiosis esté relacionada con altos niveles de pobreza, hacinamiento,
acceso limitado a los servicios de salud y falta de higiene; situaciones que son
comunes en paises de bajos y medianos recursos especialmente de 1 a 4
anos. (42) Ararsa G., Merdassa E,. et al. determinaron que los factores de
riesgo de escabiosis en la poblacion pediatrica son nivel socioeconémico bajo,
seco masculino, falta higiene, antecedentes de escabiosis y hacinamiento.
(43) Grodner C. y colaborares mencionaron que la edad promedio en nifios

menores de 18 afios con sarna fue 4,5 afnos. (44)

Entre los hallazgos relevantes de este estudio en relacion con los
antecedentes, el 45,13% de los niflos se encuentran aparentemente sanos
mientras que el 16,81% tiene antecedentes de escabiosis. Por otro lado, el
58,41% tuvo contacto con un familiar con escabiosis. Jettly J. y colaboradores
determinaron a través de una revision sistémica que la infeccién previa de
escabiosis y situaciones relacionadas con el hacinamiento son factores de
riesgo significativos para el desarrollo de escabiosis. (45) Lo que concuerda

con la informacion reconocida como valida por la comunidad médica.

La severidad del cuadro clinico de los nifios acude a consulta médica del

Hospital Basico IESS Duran es leve en el 76,11% de los casos. Aunque no se
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encontraron estudios similares, un caso clinico en un paciente pediatrico
reporto que la coexistencia de varios factores de riesgo contribuye al aumento
de la cantidad de acaros en la piel y con ello la modificacion de la severidad
de la presentacion y manifestaciones clinicas complicando el manejo clinico.

(46)

En este estudio reveld la desnutricion aguda es comun en el 93,81% y leve en
el 76,99% de los casos respectivamente. Oktarina C. y colaboradores
realizaron un estudio de asociacion de estas variables en Indonesia
encontrando que el 76,7% tenia peso normal, el 7% tenia bajo pesoy el 53,3%
tenia baja estatura, asi como que los nifios obesos tenian un riesgo 4 veces
mayor de desarrollar escabiosis. (47) Alarcén C. y Zamora A. determinaron

que existe una asociacion entre la desnutricién y la escabiosis. (48)

Es importante recalcar que el 6,19% de los casos fueron diagnosticados con
desnutricion cronica lo que sugiere la identificacion y prevencion de esta
anormalidad nutricional o la preocupacion de los padres por la progresion del

deterioro nutricional.

Finalmente, la prevalencia de escabiosis en la poblacién pediatrica menor 5
afios con desnutricién aguda fue de 24,31% y con desnutricion crénica fue de
1,61%. Micallef D. y colaboradores manifestaron que en la poblacién
pediatrica 81 de cada 105 nifios tuvieron escabiosis (49) lo que indica que esta
enfermedad tiene una alta tasa de morbilidad. En paises endémicos como
Ecuador, el diagnéstico temprano y la administracion del tratamiento oportuno
ayuda a prevenir una epidemia de escabiosis especialmente en grupos con

factores de riesgo como la poblacién pediatrica.
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CAPITULO YV

6. CONCLUSION

Los nifios con una edad promedio de 3 + 1,334 afios son el grupo etario
con mayor riesgo de presentar escabiosis en el Hospital Basico IESS
Durdn con predominio por el sexo masculino y nivel socioeconémico
moderado lo que indica que esta patologia se puede observar en otros
estratos socioeconOmicos.

La ausencia de antecedentes en el 45,13% sugiere que la infeccion por
escabiosis no requiere de un estado de inmunocompromiso previo.

A pesar del tiempo de evolucién corto de la desnutricion, la desnutricion
aguda tiene un impacto en el sistema inmune de los nifios con
escabiosis.

El contacto con una persona infectada representa un factor de riesgo
para el desarrollo de escabiosis puesto que el 58,41% reportd exposicion
previa con un familiar.

La desnutricion aguda se asocia a casos leves mientras que la
desnutricién cronica se asocia a casos severos planteando que existe
una relacion proporcional entre la respuesta del sistema inmune y el
estado nutricional.

La prevalencia de escabiosis en nifios con desnutricion aguda es mayor

gue en nifilos con desnutricién cronica y eunutridos.
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7. RECOMENDACION

Estudiar los factores socioeconémicos, ambientales y comportamentales
con la finalidad de plantear medidas de prevencion enfocadas a grupos
vulnerables.

Realizar charlas educativas dirigidas a padres de familias sobre
normativas de higiene basicas en el hogar y el entorno para prevenir la
infeccion de escabiosis de los nifios.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre nutricion infantil mediante una
encuesta de preguntas cerradas en el area de Consulta Externa y
Hospitalizacién con la finalidad de dar talleres educativos sobre nutricién
infantil en el Hospital Basico IESS Duran.

Realizar una prueba rapida de tamizaje nutricional en la primera visita y
de forma periédica para identificar precozmente los casos de
desnutricion, malnutricion y normo nutricion en la Consulta Externa del
Hospital Basico IESS Duran.

Plantear la realizacion de estudios multicéntricos para conocer el patrén
de comportamiento de esta enfermedad y aumentar el nivel de confianza

de los resultados obtenidos.
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