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INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES. LA ESCABIOSIS
EN EL CIRCULO INFANTIL

Dra. Caridad Borrero Tablada

RESUMEN: se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal del cuadro
epidemioldgico de los aiios 1994 y 1995 y los 7 primeros meses de 1996 en el Circulo Infantil "Somos
Felices”, Bayamo. Al finalizar la problematica de Granma, en Bayamo y especificamente de los
circulos infantiles se aprecio 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 caracter higiénico-epidemioldgico que contribuye-
ron a mejorar la asistencia, indicador de calidad para este centro modelo referencial en Granma, de
faciles solucion, aplicacion y generalizacion que reafirman las directivas de mantener la educacion
y la salud bajo cualquier circunstancia.

Descriptores DeCS:ESCABIOSIS| prevencion & control; FACTORES DE RIESGO; JARDINES INFANTILES.

Desde tiempos muy antiguos se cono- Del siglo Xvill pintores como
cen enfermedades de la piel, al igual que Hauptmanlos reflejaron en sus pinturas;
otros tipos de enfermedades; cuentan que Giovani Bonomedescribe el agente cau-

: . . | contagi I
en los siglo#/-V a.n.e. Aristoteles conocia sal, sus huevps, el surco y el contagio d.e a
. : L . enfermedadL.inneq por su parte, lo clasi-
la existencia de parésitos en la piel, pero

. . fica comoAcarus Humanus Subcutanéus
tu.V|eron que pase.lr.19 siglos has_ta que Asi, con el decursar del tiempo, ya en
Hildegardlos describieraYaen los siglos g sigloxix, es demostrada la presencia del
XV-XVI varios autores describen uno de 4caro en las lesiones de piel por parte de un
estos parasitos: edarcoptes escabiede  estudiante corsoRenucci a su profesor
ahi el nombre de escabiosis, relacionado Alibert.*
ademas, con el prurito y con los tuneles Siguiendo esta evolucién y con el co-
labrados por la hembra en la piel. nocimiento pleno de la enfermedad en el
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siglo XX se describen las grandes epide- tes de la salud obedecen a 4 tipos de facto-
mias en la 1ra. y 2da. Guerras Mundiales res: biol6gicos y genéticos, atencion de la
debido a la falta de higiene en los campos salud, ambientales y estilos de vi¢i.
de concentracion y al hacinamiento que Al prestar atencién a lo revisado se
propiciaron su contaminacién. aprecié que en el circulo infantil "Somos
Nuestro pais no escapé a esta realidad Felices" de Bayamo hubo 65 casos de ni-
en las Guerras del 68 y el 95, Maceo descri- flos y 12 casos de trabajadores afectados
be en su dario de campafia la presencia encon escabiosis, del municipio Bayamo al fi-
las tropas insurrectas de prurito, irritacién nalizar 1995 con 5 560 casos. Se diagnosti-
y lesiones en la piel, producidas por el ras- caron en instituciones escolares aproxima-
cado® En la Sierra Maestra Celia Sdnchez damente 2 780 casos, para casi un 50 %y de
Manduley deja constancia de la necesidad éste, instituciones como circulos infantiles
de hacer llegar al Ejército Rebelde medica- y seminternados 926,6 casos que represen-
mentos especificos para tratar ésta y otrastan 1/3 de los casos en forma vertical. (Cen-
enfermedades. tro Provincial de Higiene y Epidemiologia.
Hasta los dias actuales el Gobierno Actualizacién de la Escabiosis. Conferen-
Revolucionario, como politica direccional, cia del Profesor Gelasio Gonzalez, 1995).
ha llevado de frente la Higiene y Epide- (Centro Municipal de Higiene y Epide-
miologia dentro de la medicina, como me- miologia. Resolucién 149. Actualizacion de
dio de prevenir enfermedades que de una uEscabiosis, 1995).
otra forma, alteran el nivel de salud de la Dada esta problematica se encamind la
poblacién. (Centro Nacional de Informacion labor preventiva hacia la poblacién sana
de Ciencias Médicas. Informe Anual 1990. con riesgo de enfermarse debido a que se
La Habana: (s/n), 1996)Para lo anterior-  afectod el porcentaje de asistencia, tanto de
mente sefalado ha desarrollado un acele-nifios como de trabajadores que constitu-
rado programa de perfeccionamiento en la yen dentro del banco de problemas de la
atencion maternoinfantil, en la cual, la me- institucion, el més acuciante indicador de
dicina preventiva ha obtenido grandes avan- calidad en centros modelos y referenciales
ces, determinando la primacia de ésta sobreen el Sistema Nacional de Educacion.
la curativa® De ello se desprende la importancia de
Segun los postulados expresados el la investigacidon en la cual se identificaron
éxito logrado a nivel mundial, esta relacio- factores de dentro y fuera del circulo infan-
nado con una serie de factores socioeco-til que al profundizarlos fue necesario pro-
ndémicos, dada la introduccién de sanidad yectar medidas concretas que coadyuvaran
publica, asi como la aplicacién de logros ala solucién de dicho problema, aplicables
cientificos en larama de la profilaxis especi- a cualquier sitio donde haya Médicos de la
fica, en relacién directa con la calificacion Familia y en correspondencia ademas con
del médico, de su capacidad de diagnosti- el objetivo fundamental de la investigacion
car temprano la enfermedad infecciosa, de y la motivacion para realizarla.
establecer la fuente de informacién y de
tomar la medida antiepidémica en el féto.

Al hacer un analisis particular del pro- OBJETIVOS
ceso de la enfermedad debe sefalarse el
concepto deampo de salud propuegtor - Identificar los casos de escabiosis en el
Halonde este postula que los determinan- circulo infantil y sus posibles causas.
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- Correlacionar factores ambientales que tos personales de la institucion, am-
inciden en los casos de escabiosis. bientales y comunitarios, necesarios
- Presentar factores personales que con-para la solucion del problema plan-

dicionan la aparicion de escabiosis. teado.

- Detectar factores institucionales que
repercuten en los pacientes con
escabiosis.

Desarrollo

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

Se realizé un estudio descriptivo,
prospectivo y longitudinal teniendo en 1994
cuenta el cuadro epidemiolégico co-
rrespondiente a los aflos 1994-1995 y
los primeros 6 meses de 1996 del circu-
lo infantil "Somos Felices"; se analiza-
ron las causas que conllevaron al au-
mento de enfermedades trasmisibles, 1995
entre ellas, la mas preocupante, la
escabiosis, al identificar factores de
dentro y fuera de la institucion que lo
propiciaron. Se hall6 en cada caso el
porcentaje, el resultado se plasmé en 1996
una tabla y un diagrama de barras y se
lleg6 a conclusiones que en cada uno
de los casos se complement6 con re-
comendaciones que incluyeron aspec-

(2er. lugar) ERA

(2do. lugar) Pediculosis

(3er. lugar) Conjuntivitis aguda
(4to. lugar) Escabiosis

(5to. lugar) EBA (Enfermedad bron-
quial alérgica)

(1er. lugar) Escabiosis

(2do. lugar) ERA

(3er. lugar) Pediculosis

(4to. lugar) EDA

(5to. lugar) Piodermitis

(1er. lugar) ERA

(2do. lugar) EBAy piodermitis
(3er. lugar) Bronquitis aguda

(4to. lugar) Escabiosis y pediculosis
(5to. lugar) EDA

TABLA. Andlisis de las enfermedades trasmisibles. Circulo In-

fantil "Somos Felices" Afios 1994-1996

Afo 1994 Afo 1995 Ao 1996
Patologias No. Casos % No. Casos % No. Casos %
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
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Seinterpreta que en 1994 las ERA son -
propias de las edades de los nifios de circu-
lo infantil, en correspondencia con el grado ~
de desarrollo socioeconémico, higiénau-
demioldgico y en interaccion con el medio
ambiente para la cual, las medidas que se
tomaron, estuvieron encaminadas a lograr
la higiene personal, los habitos de vida co- ~
lectiva, la atencion médica precoz y la pre-
vencion de complicaciones.

Dejé de constituir problema de salud
la pediculosis que fue descendiendo segun
los afios transcurridos por el despliegue de -
medidas tanto en la comunidad como en la
institucion y en lo personal. Ocupa el cuar-
to lugar la escabiosis que hasta ese mo-
mento no se hizo notar.

Al finalizar el afio 1995 el cuadro
epidemiolégico cambia considerablemente,
se aprecia el crecimiento de la escabiosis -
en correspondencia con lo observado en el
resto de la poblacion, identificando facto-
res que van desde los ambientales-institu- -
cionales-comunitarios y personales que se
exponen a continuacion. )

AMBIENTALES COMUNITARIOS

No realizacion de pesquisaje familiar
para evitar la epidemia.

No tratamiento de los contactos del en-
fermo.

INSTITUCIONALES

Falta del bafio en los grupos 3ro., 4to.
y 5to. afios de vida.

Falta de lavado correcto con sustan-
cias jabonosas y detergentes, de toa-
llas, ropas de lactantes, nifios mayores
y forros de catres.

La no utilizacion personal de las toallas
de aseo.

Variabilidad del diagndstico oportuno
de la escabiosis.

PERSONALES

No realizacion del tratamiento correcto
por ausencia de medicamentos especi-
ficos como: Benzoato de Bencilo,
Lindano y jabon.

Resistencia de las lesiones de la piel al
tratamiento especifico.

Disminucion de sustancias jabonosas
y detergentes para uso en el hogar.

Al detallar casuisticamente la figura se

muestra el comportamiento de los 3 dltimos

meses de 1995 y los 6 primeros de 1996,

- Presencia de pacientes portadores no

donde se aprecian el decrecimiento de di-
cha enfermedad y por tanto, el mejoramien-

diagnosticados circulando en el am- g de |a asistencia de nifios y trabajadores,

biente.
- Inadecuada higienizacién del medio.
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indicador de calidad para este centro
referencial y modelo de la provincia Granma.
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FIG. Comportamiento asistencial. Septiembre/Diciembre 95 - Junio 96.

Conclusiones

Recomendaciones

e Aumentaron las escabiosis en el 1995. 1. Buscar el banco de problemas de cada

* Afectd directamente el porcentaje de
asistencia de nifios y trabajadores la en-

fermedad escabiosis.

* Se identificaron factores ambientales

que influyeron de forma directa sobrela o

escabiosis.

* Se detectaron factores institucionales-

personales que repercutieron en los pa- 3.

cientes con escabiosis.

* Se hizo evidente la importancia de la
vigilancia epidemioldgica fundamental-

mente de tipo preventivo para controlar 4.

esta enfermedad.
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uno de los centros de trabajo; sean edu-
cacionales o no, accionar sobre ello, ha-
llarle soluciones que permitan su apli-
cacion y la generalizacion a todos los
niveles.

Realizar pesquisaje por parte del equipo
médico y paramédico en la poblacion sana
con riesgo de adquirir la enfermedad.

Realizar control de foco en caso de pa-
cientes diagnosticados con escabiosis
por parte del equipo médicpgramédico
de cada area de salud.

Velar porque se realice adecuada higie-
nizacion del medio.



5. Revitalizar el proceso del bafio en 3ro., 8. Realizar el diagndstico oportuno de la
4to0. y 5to afos de vida. escabiosis.

6. Lavar correctamente con sustancias , : -
. : 9. Garantizar el tratamiento especifico para
detergentes y jabonosas, toallas, ropas P P

de lactantes, de nifios mayores y fo- la escabiosis. o

rros de catres. 10. Garantizar sustancias jabonosas y
7. Lograr la identificacion de los nifios en detergentes para el aseo personal y del

las toallas de aseo. hogar.

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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