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INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES. LA ESCABIOSIS
EN EL CÍRCULO INFANTIL

Dra. Caridad Borrero Tablada1

RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal del cuadro
epidemiológico de los años 1994 y 1995 y los 7 primeros meses de 1996 en el Círculo Infantil "Somos
Felices", Bayamo. Al finalizar la problemática de Granma, en Bayamo y específicamente de los
círculos infantiles se apreció correspondencia del alza de la escabiosis, identificando factores perso-
nales, ambientales y comunitarios e instituciones que incidieron directamente sobre ello; se desarro-
llaron en cada caso actividades preventivas con carácter higiénico-epidemiológico que contribuye-
ron a mejorar la asistencia, indicador de calidad para este centro modelo referencial en Granma, de
fáciles solución, aplicación y generalización que reafirman las directivas de mantener la educación
y la salud bajo cualquier circunstancia.

Descriptores DeCS: ESCABIOSIS/ prevención & control; FACTORES DE RIESGO; JARDINES INFANTILES.
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Desde tiempos muy antiguos se co
cen enfermedades de la piel, al igual 
otros tipos de enfermedades; cuentan 
en los siglos IV-V a.n.e. Aristóteles conocí
la existencia de parásitos en la piel, p
tuvieron que pasar 19 siglos hasta q
Hildegard los describiera.1 Ya en los siglos
XV-XVI varios autores describen uno 
estos parásitos: el sarcoptes escabiei, de
ahí el nombre de escabiosis, relacion
además, con el prurito y con los túne
labrados por la hembra en la piel.2
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Del siglo XVIII  pintores como
Hauptman los reflejaron en sus pintura
Giovani Bonome describe el agente cau
sal, sus huevos, el surco y el contagio d
enfermedad; Linneo, por su parte, lo clasi
fica como Acarus Humanus Subcutaneu.3

Así, con el decursar del tiempo, ya 
el siglo XIX, es demostrada la presencia d
ácaro en las lesiones de piel por parte de
estudiante corso, Renucci, a su profesor
Alibert.4

Siguiendo esta evolución y con el c
nocimiento pleno de la enfermedad en
ral.
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siglo XX se describen las grandes epid
mias en la 1ra. y 2da. Guerras Mundia
debido a la falta de higiene en los camp
de concentración y al hacinamiento q
propiciaron su contaminación.5

Nuestro país no escapó a esta reali
en las Guerras del 68 y el 95, Maceo des
be en su dario de campaña la presenci
las tropas insurrectas de prurito, irritaci
y lesiones en la piel, producidas por el r
cado.6 En la Sierra Maestra Celia Sánch
Manduley deja constancia de la necesid
de hacer llegar al Ejército Rebelde medi
mentos específicos para tratar ésta y o
enfermedades.7

Hasta los días actuales el Gobier
Revolucionario, como política direcciona
ha llevado de frente la Higiene y Epid
miología dentro de la medicina, como m
dio de prevenir enfermedades que de un
otra forma, alteran el nivel de salud de
población. (Centro Nacional de Informació
de Ciencias Médicas. Informe Anual 199
La Habana: (s/n), 1990).8 Para lo anterior-
mente señalado ha desarrollado  un ac
rado programa de perfeccionamiento en
atención maternoinfantil, en la cual, la m
dicina preventiva ha obtenido grandes av
ces, determinando la primacía de ésta so
la curativa.9

Según los postulados expresados
éxito logrado a nivel mundial, está relaci
nado con una serie de factores socioe
nómicos, dada la introducción de sanid
pública, así como la aplicación de logr
científicos en la rama de la profilaxis espe
fica, en relación directa con la calificació
del médico, de su capacidad de diagno
car temprano la enfermedad infecciosa,
establecer la fuente de información y 
tomar la medida antiepidémica en el foco10

Al hacer un análisis particular del pr
ceso de la enfermedad debe señalars
concepto de campo de salud propuesto por
Halonde; este postula que los determina
596596596596596
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tes de la salud obedecen a 4 tipos de fa
res: biológicos y genéticos, atención d
salud, ambientales y estilos de vida.11-16

Al prestar atención a lo revisado 
apreció que en el círculo infantil "Som
Felices" de Bayamo hubo 65 casos de
ños y 12 casos de trabajadores afect
con escabiosis, del municipio Bayamo a
nalizar 1995 con 5 560 casos. Se diagn
caron en instituciones escolares aproxi
damente 2 780 casos, para casi un 50 %
éste, instituciones como círculos infant
y seminternados 926,6 casos que repre
tan 1/3 de los casos en forma vertical. (C
tro Provincial de Higiene y Epidemiolog
Actualización de la Escabiosis. Confer
cia del Profesor Gelasio González, 19
(Centro Municipal de Higiene y Epid
miología. Resolución 149. Actualización
Escabiosis, 1995).

Dada esta problemática se encamin
labor preventiva hacia la población sa
con riesgo de enfermarse debido a qu
afectó el porcentaje de asistencia, tant
niños como de trabajadores que cons
yen dentro del banco de problemas d
institución, el más acuciante indicador
calidad en centros modelos y referenci
en el Sistema Nacional de Educación.

De ello se desprende la importancia
la investigación en la cual se identifica
factores de dentro y fuera del círculo inf
til que al profundizarlos fue necesario p
yectar medidas concretas que coadyuv
a la solución de dicho problema, aplicab
a cualquier sitio donde haya Médicos d
Familia y en correspondencia además
el objetivo fundamental de la investigac
y la motivación para realizarla.

OBJETIVOS

- Identificar los casos de escabiosis e
círculo infantil y sus posibles causa
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- Correlacionar factores ambientales q
inciden en los casos de escabiosis.

- Presentar factores personales que c
dicionan la aparición de escabiosis.

- Detectar factores institucionales q
repercuten en los pacientes c
escabiosis.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Se realizó un estudio descriptiv
prospectivo y longitudinal teniendo e
cuenta el cuadro epidemiológico c
rrespondiente a los años 1994-199
los primeros 6 meses de 1996 del cír
lo infantil "Somos Felices"; se analiz
ron las causas que conllevaron al a
mento de enfermedades trasmisibl
entre ellas, la más preocupante,
escabiosis, al identificar factores 
dentro y fuera de la institución que 
propiciaron. Se halló en cada caso
porcentaje, el resultado se plasmó
una tabla y un diagrama de barras y
llegó a conclusiones que en cada u
de los casos se complementó con 
comendaciones que incluyeron asp
5959595959
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tos personales de la institución, am
bientales y comunitarios, necesari
para  la  solución del problema pla
teado.

DesarDesarDesarDesarDesarrrrrrolloolloolloolloollo

Al analizar el comportamiento de la
enfermedades trasmisibles entre los a
1994-1995 y lo que llevamos de 1996 se 
serva en la tabla.

1994 (1er. lugar) ERA
(2do. lugar) Pediculosis
(3er. lugar) Conjuntivitis aguda
(4to. lugar) Escabiosis
(5to. lugar) EBA (Enfermedad bron
quial alérgica)

1995 (1er. lugar) Escabiosis
(2do. lugar) ERA
(3er. lugar) Pediculosis
(4to. lugar) EDA
(5to. lugar) Piodermitis

1996 (1er. lugar) ERA
(2do. lugar) EBA y piodermitis
(3er. lugar) Bronquitis aguda
(4to. lugar) Escabiosis y pediculos
(5to. lugar) EDA
6
s  %
TABLA. Análisis de las enfermedades trasmisibles. Círculo In-
fantil "Somos Felices" Años 1994-1996

                              Año 1994              Año 1995                Año 199
Patologías             No. Casos  %         No. Casos   %          No. Caso

Escabiosis 25 1,4 65 36,5 5 2,7
ERA 90 49,4 58 32,5 15 8,2
Pediculosis 40 27,15 34 19,1 5 2,7
EDA 10 5,01 23 12,9 3 1,6
Piodermitis 7 0,03 21 11,7 7 3,8
Conjuntivitis
aguda 33 7,9 18 10,11 2 1,09
EBA 20 8,1 14 7,8 7 3,8
Bronquitis aguda 19 1,01 11 6,1 6 3,2
77777
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Se interpreta que en 1994 las ERA s
propias de las edades de los niños de cí
lo infantil, en correspondencia con el gra
de desarrollo socioeconómico, higiénico-epi-
demiológico y en interacción con el med
ambiente para la cual, las medidas que
tomaron, estuvieron encaminadas a log
la higiene personal, los hábitos de vida 
lectiva, la atención médica precoz y la p
vención de complicaciones.

Dejó de constituir problema de sal
la pediculosis que fue descendiendo se
los años transcurridos por el despliegue
medidas tanto en la comunidad como e
institución y en lo personal. Ocupa el cu
to lugar la escabiosis que hasta ese 
mento no se hizo notar.

Al finalizar el año 1995 el cuadr
epidemiológico cambia considerablemen
se aprecia el crecimiento de la escabio
en correspondencia con lo observado e
resto de la población, identificando fac
res que van desde los ambientales-ins
cionales-comunitarios y personales que
exponen a continuación.

AMBIENTALES  COMUNITARIOS

- Presencia de pacientes portadores
diagnosticados circulando en el a
biente.

- Inadecuada higienización del medio
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- No realización de pesquisaje famili
para evitar la epidemia.

- No tratamiento de los contactos del e
fermo.

INSTITUCIONALES

- Falta del baño en los grupos 3ro., 4
y 5to. años de vida.

- Falta de lavado correcto con susta
cias jabonosas y detergentes, de t
llas, ropas de lactantes, niños mayo
y forros de catres.

- La no utilización personal de las toall
de aseo.

- Variabilidad del diagnóstico oportun
de la escabiosis.

PERSONALES

- No realización del tratamiento correc
por ausencia de medicamentos esp
ficos como: Benzoato de Bencilo
Lindano y jabón.

- Resistencia de las lesiones de la pie
tratamiento específico.

- Disminución de sustancias jabonos
y detergentes para uso en el hogar

Al detallar casuísticamente la figura 
muestra el comportamiento de los 3 últim
meses de 1995 y los 6 primeros de 19
donde se  aprecian el decrecimiento de
cha enfermedad y por tanto, el mejorami
to de la asistencia de niños y trabajado
indicador de calidad para este cen
referencial y modelo de la provincia Granm
88888



4
.     
N iñ o s                             T ra b a j o

-2 6  - 4       -1 3   - 7      - 2 5  -8       -3 3 -6       -1 7  -5       -1 5   -3       - 1 9  -4      - 15   -3       -1 4   - 5     - 1 5   -
S e p t.          O c t .           N o v.          D ic .       E n e .          F e b .        M a r.         A b r.         M a y.         Ju n   

8 5 .4

9 0 9 2 .7

8 4 .7
8 6

8 3 .7

8 8
8 5 .3

9 4

8 8 .6

9 4 9 3 9 3 9 2
9 4 .3 9 3 .2

9 4 .5

9 2 .5
9 4 .2

9 3 .1

FIG. Comportamiento asistencial. Septiembre/Diciembre 95 - Junio 96.
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ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

• Aumentaron las escabiosis en el 199

• Afectó directamente el porcentaje 
asistencia de niños y trabajadores la
fermedad escabiosis.

• Se identificaron factores ambiental
que influyeron de forma directa sobre
escabiosis.

• Se detectaron factores institucional
personales que repercutieron en los
cientes con escabiosis.

• Se hizo evidente la importancia de
vigilancia epidemiológica fundamenta
mente de tipo preventivo para contro
esta enfermedad.
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RecomendacionesRecomendacionesRecomendacionesRecomendacionesRecomendaciones

 1. Buscar el banco de problemas de c
uno de los centros de trabajo; sean e
cacionales o no, accionar sobre ello, 
llarle soluciones que permitan su ap
cación y la generalización a todos l
niveles.

 2. Realizar pesquisaje por parte del equ
médico y paramédico en la población sa
con riesgo de adquirir la enfermedad.

 3. Realizar control de foco en caso de 
cientes diagnosticados con escabio
por parte del equipo médico y paramédico
de cada área de salud.

 4. Velar porque se realice adecuada hig
nización del medio.
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 5. Revitalizar el proceso del baño en 3r
4to. y 5to años de vida.

 6. Lavar correctamente con sustanc
detergentes y jabonosas, toallas, rop
de lactantes, de niños mayores y f
rros de catres.

 7. Lograr la identificación de los niños e
las toallas de aseo.
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 8. Realizar el diagnóstico oportuno de
escabiosis.

 9. Garantizar el tratamiento específico p
la escabiosis.

10. Garantizar sustancias jabonosa
detergentes para el aseo personal y
hogar.
SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY: A descriptive, prospective and longitudinal study of the epidemiological picture
that prevailed in 1994, 1995 and during the first 7 months of 1996 at the "Somos Felices" Day Care
Center, in Bayamo, was  conducted. On analyzing the situation of the province of Granma, of
Bayamo, and specifically of the day care centers, it was observed an increase of scabies. Personal,
environmental and community factors were identified, as well as institutions that influenced directly
on it. Preventive activities with hygienic and epidemiological character were carried put to improve
assistance that is an indicator of quality for this model reference center in Granma. Such activities
are easy to apply, provide simple solutions, and reaffirm the purpose of mainraining education and
health under any circunstances.

Subject headings: SCABIES/ prevention & control; RISK FACTORS; CHILD DAY CARE CENTERS.
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