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ABSTRAT

Introduction: Scabies is an infestation by the acarus Sarcoptes Scabiei, of wide
distribution that affects people without discrimination of race, age or sex. It is one of
the most common skin diseases in our environment. lts main treatment is the use of
topical scaly substances.

Objective: To determine the therapeutic response in patients under 18 years of age
with scabies who visit the Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel Dr.
Huberto Bogaert Diaz (IDCP-DHBD), June-November 2022.

Material and method: An observational, descriptive and cross-sectional study of
prospective data collection was performed, with a sample of 65 patients.

Results: The majority of patients with scabies were in the age range of 6 to 11 years
with 38.46 percent, followed by 2 to 5 years with a percentage of 35.38 percent. The
predominance in the study was female with 57 percent of the cases over male in 43
percent. In the clinical presentation we have that the most common are papules in
77% of cases and the variant that predominated was the classic variant in 94 percent.
Within the affected areas we have that the most common areas were: arms with a
48/65, followed by the abdomen with a 41/65, back of the hands with a 39/65, both the
chest and back with a 36/65. Cases were treated with sulfurin 41.54 percent of cases,
followed by permethrin with 40 percent.

Conclusion: With 65 of the patients evaluated, we concluded that 57 percent
improved, 22 percent could not take treatment, 11 percent were completely healthy, 6
percent worsened and 5 percent had no change with treatment.

Keywords: Scabies, sarcoptes scabiei, acarus, variant, predominance.



. INTRODUCCION

La escabiosis 0 sarna es una infestacion por el acaro Sarcoptes Scabiei variedad
hominis. Se trata de una ectoparasitosis relativamente frecuente de amplia
distribucion que afecta a personas sin discriminacion de raza, edad o sexo. Se
transmite por contacto directo con la piel y, a veces, por fomites. Es una de las
enfermedades de la piel mas comunes en nuestro medio y representa una proporcién
significativa de las enfermedades de la piel en los paises en desarrollo.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta una prevalencia mundial entre
un 0.2 por ciento y el 71 por ciento con aumento en los paises en desarrollo, siendo
los grupos mas vulnerables los dos extremos de la vida (nifios y envejecientes) donde
es influenciado por las condiciones climaticas (calidos y tropicales), higiénicas y
socioeconomicas.’

En un operativo realizado por Salud Publica en Republica Dominicana en junio de
2019 se determind que, 200 de cada 2000 personas fueron afectadas de escabiosis,
es decir, el 10 por ciento de la muestra consultada, que incluye nifios y adultos.?

En su forma clinica clasica se manifiesta por lesiones vesiculosas, papulosas y
surcos en la piel, acompafada de un intenso prurito de predominio nocturno, que
suele ser la razén por la que el paciente acude a consulta. Estas manifestaciones
pueden confundirse con muchas otras afecciones cutaneas pruriginosas.’

El principal tratamiento para las personas afectadas es el uso de escabicida tépico
para eliminar la parasitosis en la piel y evitar la transmisién por contactos cercanos,
escabicidas como permetrina, pomada de azufre e ivermectina oral. No se ha
estudiado la toxicidad de la ivermectina en mujeres embarazadas o nifios que pesan
menos de 15 kg, y no debe usarse en estas poblaciones hasta que se disponga de
mas datos de toxicidad. Los tratamientos para la sarna no matan los huevos del
parasito, y tratar a toda la familia al mismo tiempo y repetir el tratamiento en el
momento adecuado sirve para conseguir el mejor efecto. Si el tratamiento es llevado
eficazmente el prurito y las lesiones pueden tardar de dos a seis semanas en
desaparecer.'?

El fracaso del tratamiento generalmente es causado por el mal uso o la reinfecciéon
de un contacto no tratado. Lo mas importante en cuanto a la eficacia del tratamiento,
esta destinado a tratar tanto a la persona afectada como a sus contactos estrechos,
aunque estos ultimos se encuentren asintomaticos en ese momento, ya que pueden
ser un reservorio de reinfeccion.’












Camila Bonnet, Gabriela Susana (2022) En el trabajo de grado realizado
“Caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con escabiosis en el Instituto
Dermatologico Dominicano y Cirugia de la Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz en el periodo
Enero-marzo 2022” concluyeron que luego de estudiar 52 pacientes de los 100 por
ciento acudié6 a consulta por dermatosis pruriginosa que afectaba tronco y
extremidades, con un prurito severo de predominio nocturno como sintoma principal
en el 92 por ciento. El 67 por ciento de los pacientes tenian dos afios o0 menos de
edad, el 61.5 por ciento eran del sexo masculino y el 42.3 por ciento fueron derivados
al médico un mes después del inicio de los sintomas. Un 88 por ciento refirié que el
cuadro habia empeorado desde su inicio y el diagndstico del 100 por ciento fue la
variable clasica, con una presencia de familiares con sintomatologia similar en el
86.53 por ciento.?
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https://listindiario.com/la-republica/2022/04/19/717802/dermatologico-atendio-388-casos-de-escabiasis
https://listindiario.com/la-republica/2022/04/19/717802/dermatologico-atendio-388-casos-de-escabiasis

. OBJETIVOS

lll. 1 General

Determinar la evaluacion de la respuesta terapéutica en pacientes menores de 18
afos con escabiosis que acuden a consulta al Instituto Dermatolégico Dominicano y
Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP-DHBD), junio-noviembre 2022.

lll.2 Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del paciente.
Determinar el tratamiento médico.

Identificar areas anatémicas afectadas.

Describir la distribucién caracteristica de las lesiones.
Reconocer las manifestaciones clinicas.

Identificar los factores de riesgos.

Identificar tiempo de diagnédstico de la escabiosis.

NookwDDd~
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IV. MARCO TEORICO
IV. 1 Escabiosis

IV.1.1 Historia

La Escabiosis se explicd inicialmente como el resultado de "ciertos pecados"
cometidos por los pacientes. Con el advenimiento de la medicina griega y su
representante mas representativo, Hipocrates, se creia que era el resultado de un
"desequilibrio humoral".®

Hipocrates de Cos (siglo V a. C.) desconocia la existencia del acaro. Tampoco se
menciona en el Corpus Hippocraticum, compendio de sus conocimientos. Aristoteles
(384-322 a. C.) fue el primero en utilizar la palabra akari para referirse a un acaro de
la madera. Los médicos romanos, incluido Galeno de Pérgamo (133-200 d. C.),
sostuvieron una teoria similar a teorias anteriores, atribuyendo el origen de la
enfermedad a la "corrupcion de la sangre".®

Por otro lado, en la medicina oriental, especialmente la medicina china de la
dinastia Han (206 a. C. - 220 a. C.). C), podemos encontrar la primera referencia a la
presencia de acaros en pacientes con sarna. Los medicos chinos distinguen tres tipos
de escabiosis: la sarna humeda, la sarna costrosa y la que presenta larvas. Sin
embargo, se cree que los acaros son el resultado, no la causa de la enfermedad.®

Se revela la vida de Santa Hildegarda de Bingen (1098-1179), una mujer notable
en el mundo cristiano. Ella es de origen germanico y probablemente la primera mujer
en escribir sobre enfermedades de la piel y su tratamiento. De su trabajo se puede
concluir que conoce de la existencia de los acaros, a las que llama "anebelza".®

Sin embargo, la sarna no se considera una enfermedad parasitaria. Una
informacion que podria respaldar esta afirmacion podria ser que los acaros no se
mencionan en un libro "clave" sobre la historia de la dermatologia, como De morbis
cutaneis et 6mnibus corporis.®

En 1687, Giovanni Cosimo Bonomo (1663-1696), médico naval, envié un tratado
al naturalista empirico Francesco Redi. En él, describe como las mujeres extraen un
"insecto” de las pustulas de un paciente, que pueden propagarse a través de la ropa
del paciente y algunos obijetos, y la eficacia del tratamiento topico en comparacién
con el uso oral. El tratado contenia un dibujo de un presunto agente causal, que esta
muy cerca de la realidad.®

En 1812, el discipulo de Alibert, Jean Chrysostom Gaul (1783-1854), public6 su

tesis doctoral afirmando haber "descubierto” la causa de la Escabiosis. De hecho, sus
hallazgos coincidieron con los acaros que parasitan el grano y el queso.®
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En 1834, Simon Francois Renucci, un estudiante corso del Hotel Dieu, fue testigo
de como unas mujeres en una isla de Paris extraian un acaro de los surcos de los
pacientes con sarna con una aguja, la misma operacion se realizé frente a un publico
reunido en el hospital de Saint-Louis.®

Un afo mas tarde, Renucci publicé su articulo sobre el tema y lo ilustré con un
cuadro real de sarna. Sus teorias se basan en suposiciones cientificas y son
aceptadas en la comunidad médica.®

La sarna puede ser una enfermedad conocida por la humanidad desde el comienzo
de su historia. Hoy sabemos que la sarna humana es causada por el &caro Sarcoptes
scabiei y que se contagia por contacto directo.®

IV.1.2 Definiciéon

La escabiosis o también conocida como la sarna es una infeccidén que ocurre en la
piel que produce un intenso prurito y es altamente contagiosa, se manifiesta por la
presencia de surcos, papulas, vesiculas y costras que afecta tanto a nifios como
adultos todas las etnias. Su agente causal es un acaro conocido como Sarcoptes
scabiei subespecie hominis.°

IV.1.3 Etiologia

S. scabiei variedad hominis. Un parasito estrictamente humano. Los acaros en
varias etapas de desarrollo forman surcos en la epidermis poco después del contacto,
no mas profundo que la capa granular; estas almacenan las heces en tuneles. Las
hembras pueden vivir de cuatro a seis semanas y poner tres huevos por dia en el
surco. Los huevos eclosionan en cuatro dias. Excavan de dos a tres milimetros por
dia, casi siempre de noche, y ponen huevos durante el dia. Las larvas eclosionadas
alcanzan la superficie de la piel y maduran hasta convertirse en adultos. Los acaros
copulan. La mujer gravida realiza surcos nuevamente bajo el estrato cérneo; el macho
cae. En un caso tipico de escabiosis, hay unas 10 hembras por paciente. Si la
infestacion es excesiva, el numero de acaros puede superar el millon. Hay alrededor
de 300 millones de &caros en todo el mundo.'®
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IV.1.4 Epidemiologia

Un importante problema de salud publica que afecta a muchos paises menos
desarrollados a todas las edades, razas y niveles socioecondmicos. La prevalencia
varia considerablemente y algunos paises subdesarrollados tienen tasas del cuatro
al 100 por ciento de la poblacion general. En el mundo en desarrollo las poblaciones
que suelen estar afectadas incluyen nifios, ancianos y personas inmunosuprimidas.
La transmision ocurre a través del contacto entre la piel y los fomites. Los acaros
pueden vivir en las prendas de vestir o en la ropa de cama durante mas de dos dias.
Las personas con hiperinfestacion liberan muchos acaros en entorno todos los dias y
presentan un alto riesgo de infectar a quienes las rodean.'®

IV.1.5 Fisiopatologia

El ciclo de vida de los acaros se completa integramente en piel humana. El acaro
hembra, por una combinacién de masticacion y movimientos corporales, es capaz de
excavar un tunel inclinado de 0,5 a 5 mm/dia desde estrato cérneo hasta el borde de
la capa granular.'®

A lo largo de este tunel, que puede tener un cm de largo, pone de cero a cuatro
huevos por dia, o hasta 50 huevos durante su esperanza de vida de 30 dias. Los
huevos eclosionan en 10 a 12 dias. y las larvas salen del tunel para madurar en la
superficie de la piel. Después de que las larvas maduran, se convierten en ninfas, que
solo pueden sobrevivir de dos a cinco dias fuera del huésped, que es el hombre. El
acaro vive en la superficie de la piel y entra en un tunel para procrear.'®

El acaro provoca una respuesta inmune celular por un fendmeno de sensibilizaciéon
que estimula la formacién de anticuerpos.’®

IV.1.6 Cuadro clinico

Se han descrito tres tipos principales de escabiosis: clasica, costrosa y nodular; y
una cuarta forma incégnita, enmascarada por el uso indiscriminado de corticoides
topicos para el prurito. También se han descrito una forma ampollosa y una de cuero
cabelludo (en lactantes y personas inmunocomprometidas). '3

Desde la infeccion hasta los primeros sintomas, hay un periodo de incubacion que varia de
15 a 50 dias.!! El sintoma principal es el prurito que se presenta sobre todo en las
noches y suele afectar a varios miembros de la familia o de una comunidad cerrada.
Al principio esta sera localizada y en pocos dias se vera generalizada. Esto puede
deberse a la sensibilidad a los antigenos del acaro. En lactantes menores de dos 6
tres meses, el prurito puede estar ausente.’
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Por otro lado, los antihistaminicos y las lociones refrescantes se pueden usar como
tratamientos complementarios para aliviar la picazén, que puede durar varias
semanas después de que desaparece la sarna.'

IV.1.11 Pronéstico y evolucion

Después de la erradicacion exitosa de una infestacion del acaro, la picazén suele
durar varias semanas, lo cual es comprensible, ya que la picazdén es un fendmeno de
hipersensibilidad a los antigenos del acaro.

Si el prurito no mejora aun después del tratamiento puede deberse a una infeccion
persistente, una respuesta lenta de una hipersensibilidad (n6dulos post escabidsicos)
o irritacion por el medicamento, que es comun, especialmente con el uso repetido de
este. Por tanto, cabe sefalar que aunque el picor persista durante una o dos semanas,
no es necesario mas tratamiento del indicado. "

Los delirios de parasitosis pueden ocurrir en personas que han sido tratadas
adecuadamente de sarna o que nunca han padecido. La recurrencia es mas probable
que la reinfestacion. Y los nédulos se curaron en tres meses en el 80 por ciento de
los pacientes tratados, pero podrian tardar hasta un afio."

IV.1.12 Prevencion

Se deben considerar varias medidas para reducir el potencial de reinfestacion por
transmision de fomites. Debido a la ocurrencia comun de asintomaticos portadores de
acaros en el hogar, todos los miembros de la familia y contactos cercanos deben ser
tratados al mismo tiempo. La persona que recibe el tratamiento debe usar ropa limpia
y toda la ropa, fundas de almohadas, toallas y ropa de cama que haya usado la
semana anterior debe lavarse apropiadamente. Los objetos no lavables se deben
lavar en seco, planchar, poner en la secadora de ropa sin lavar, o almacenado en una
bolsa de plastico sellada en una zona calida durante dos semanas. La fumigacion de
los espacios habitables no es recomendada. Las mascotas tampoco necesitan ser
tratadas porque no albergan el acaro de la sarna humana.
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VL.5 Criterios
VL.5.1 De inclusiéon

1. Pacientes con el diagnéstico de escabiosis.
2. Pacientes menores o igual a 18 afos.
3. Pacientes que estén de acuerdo en participar en la encuesta.

VL.5.2 De exclusién

1. Paciente con un diagndstico diferente a la escabiosis.
2. Pacientes mayores de 18 afnos.
3. Pacientes que no estén de acuerdo en participar en la encuesta.

VL.6 Instrumento de recoleccién de datos
Las sustentantes elaboraron un formulario con el fin de recolectar los datos de la
investigacion abordando las variables de interés.

El cuestionario tenia un formato de 8 72 x 11 y contenia 15 preguntas, todas
preguntas cerradas y que incluian variables sociodemograficas y variables directas
del estudio.

VL7 Procedimiento

Luego de ser aprobado el proyecto por la unidad de investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Pedro Henriquez Urefia se procedid a someter al
departamento de investigacion del Instituto Dermatoldgico Dominicano y Cirugia de
Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP-DHBD) para su revision y aprobacion, con el fin
de obtener los permisos para la recoleccion de datos de este trabajo de investigacion,
los pacientes fueron seleccionados en la consulta y fueron abordados para leer y
firmar el consentimiento informado el cual fue entregado por las sustentantes.

V1.8 Tabulacién
Los datos e informaciones obtenidas fueron sometidos y procesados mediante el
programa de Microsoft Word y Microsoft Excel.

VL9 Anadlisis

Las informaciones obtenidas de la investigacion fueron analizadas mediante
frecuencia simple y presentadas en tablas y graficas de tipo barra y pastel para una
mejor comprension.
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V1.10 Aspecto ético

El presente estudio sera ejecutado con apego a las normativas ética
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la declaracion de Helsinki 20y
las pautas de consejos de organizaciones internacionales de las ciencias médicas
(CIOMS)?'. El protocolo del estudio y los instrumentos disefiado seran sometidos a
revision por los asesores tanto clinico y metodoldgico, a través de la escuela de
medicina y de la coordinacion de la unidad de investigacion de la universidad; asi
como la unidad de ensefianza del instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de
Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP-DHBD) cuya aprobacién sera un requisito para
el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implica manejo de datos identificatorios ofrecido por el personal que
labora en dicho centro de salud. Los mismos seran manejados con suma cautela e
introducidos en la base de datos creada con esta informacion y protegida por una
clave asighada y manejada unicamente por los investigadores.

Todos los datos recopilados seran manejados con estricto apego a la
confidencialidad. Como la identidad de los datos en los expedientes clinicos seran
protegidas en todo momento, manejando los datos de cada persona de manera
desvinculada del resto de la informacion proporcionada y contenida en el instrumento.
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VIll. DISCUSION.

El nimero de pacientes seleccionados para el estudio fue de 65 pacientes, cuyas
edades variaban desde los primeros meses de vida hasta los 18 afos de edad. Donde
se evidencid que el rango de edad con mayor frecuencia fue de 6 a 11 afios con un
38por ciento, seguido de la edad de 2 a 5 afios con un porcentaje de 35 por ciento.
Evidenciandose también el predominio en el sexo femenino con un 57 por ciento de
los casos contra el sexo masculino en un 43 por ciento. Resultados similares se
obtuvieron en el estudio Escabiosis y factores de riesgo asociados en pacientes
asistidos en el Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto
Bogaert Diaz (IDDCP)? con evidencia de que los nifios de 12 afios 0 menos fueron
los mas afectados en un 56 por ciento de los casos y donde hubo también un
predominio en el sexo femenino con un 54 por ciento sobre el masculino con un 46
por ciento.

En cuanto a la procedencia se vio un predominio en la zona urbana en un 86 por
ciento sobre la zona rural que fue un 14 por ciento de los casos.

Por otro lado, cuando se identifico las areas afectadas, la frecuencia de propagacion
fue: 48 en los brazos, seguido de 41 en el abdomen, 39 en el dorso de las manos, 36
tanto en el torax como en la espalda, 33 en los muslos y piernas, 21 en pliegues
interdigitales, genitales y axilas, 20 en cuello, 15 en gluteos y 5 en cara y cabeza.
Obteniendo resultados bastantes similares al estudio Escabiosis, frecuencias y
distribuciones clinico-anatomicas en pacientes de 0 a 10 afios®® donde reporto que la
frecuencia de su distribucion fue 52 en térax, 48 en los brazos, 42 en el dorso de las
manos, 39 en las piernas, 37 en la espalda, 17 en los genitales y en el cuello, 16 en
pliegues interdigitales, 14 en las axilas, 13 en los gluteos y 10 en la cabeza.

En la presentacion clinica tenemos diferentes tipos de lesiones, donde se comprobo
que la mas comun son las papulas en el 77% de los casos. Coincidiendo con la
investigacion Prevalencia de escabiosis en nifios del Instituto de Dermatologia y
Cirugia de la Piel®? donde la papula fue la lesion cutanea distintiva. Por otro lado, la
variante con mas predominio fue la variante clasica en un 94 por ciento de los casos
teniendo resultados similares a la investigacion Caracteristicas clinicas de pacientes
pediatricos con escabiosis en el Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de la
Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz* donde el 100 por ciento de sus casos fue
diagnosticada con la variable clasica.

Con la informacién recolectada pudimos ver que en el tiempo de diagnéstico un 40
por ciento de los pacientes duraban de 8 a 15 dias con los sintomas antes de ser
diagnosticado con la enfermedad, un 26 por ciento duraba mas de 30 dias, el 23 por
ciento entre 16 a 30 dias y un 11 por ciento menos de 7 dias.
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IX.

CONCLUSIONES.

Luego de ser analizados y discutidos los resultados concluimos que:

La edad predominante en el estudio fue de 6 a 11 aflos con un porcentaje de
38 por ciento, seguido de las edades de 2 a 5 con un 35 por ciento.

Predomino el sexo femenino en un 57 por ciento de los casos evaluados.
La zona urbana se ve afectada en un 86 por ciento.

Las areas de distribucién mas afectadas fueron: brazos en un 10.13 por ciento,
abdomen en un 8.65 por ciento, dorso de la mano en un 8.22 por ciento, térax
y espalda en un 7.60 por ciento, piernas y muslos en un 6.96 por ciento,
pliegues interdigitales, genitales y axilas en un 4.43 por ciento, cuello en un
4.22 por ciento y cara y cabeza en un 1.05 por ciento.

Las papulas fueron la presentacion clinica mas comun en un 77 por ciento de
los casos.

El tiempo que transcurria para poder diagnosticar al paciente mas comun es
de 8 a 15 dias en un 40 por ciento, seguidos de un tiempo de mas de 30 dias
en un 26 por ciento.

El tratamiento mas utilizado fue el azufre en un 41.54 por ciento, seguido de la
permetrina con un 40 por ciento.

La variante de escabiosis que predominé fue la clasica en un 94 por ciento de
los casos evaluados.

Y luego de dos semanas del uso del tratamiento se evidencid que el 57 por

ciento de los pacientes mejord, un 22 por ciento no llevo el tratamiento y un 11
por ciento se curd en su totalidad en ese lapso de tiempo.

42



X.

RECOMENDACIONES.

Luego de haber concluido la presente investigacidn, recomendamos y exhortamos lo
siguiente:

1.

Al tratarse de una patologia que se puede prevenir, se deben reforzar las
medidas de higiene. En muchos casos fallan las medidas de prevencién por
desconocimiento de esto.

. En el hogar, que los padres le inculquen e instruyan al nifio a temprana edad

el lavado de manos y habitos de higiene personal.

. Enlas escuelas, se deben impartir charlas y talleres sobre medidas de higiene

y enfermedades basicas como esta que podemos prevenirlas.

. No compartir articulos de uso personal, es decir, toallas, sabanas, etc. Asi

como también lavar dichos articulos con frecuencia, en especial si ya hay una
persona infectada.

. Evitar el contacto con personas infestadas.

. Una vez diagnosticado un paciente, es importante el tratamiento simultaneo de

la familia y los contactos cercanos.

. Es de suma importancia llevar a cabo el tratamiento al pie de la letra indicado

por el medicd pues de esto depende también la mejoria del paciente.

. Realizar un seguimiento mayor a 15 dias hasta que se logre la curacién total

del paciente.
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Al firmar este documento afirma que ha sido informado e invitado a participar en la
investigacion cientifica “Evaluacion de la respuesta terapéutica en pacientes menores
de 18 afnos con escabiosis que acuden a consulta al Instituto Dermatologico
Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP-DHBD), periodo a
definir.” la cual es llevada a cabo por Estefany Veras Acosta y Aileen Crismar Frias
Duvernay, estudiantes de término de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefa.

Se le pedira que complete una encuesta que le pedira sus datos personales y
consta de 19 preguntas. Esta investigacion tiene como propdésito analizar la manera
en que cada paciente responde al tratamiento indicado para la escabiosis. El estudio
no conlleva ningun riesgo ni recibe ningun tipo de beneficio. La participacion es
totalmente voluntaria y los datos proporcionados seran utilizados de manera
confidencial y estrictamente para la investigacion.

Declaro que he sido informado con detalle respecto a mi participacién en la
investigacion, que han aclarado mis dudas y estoy conforme con las explicaciones
que he recibido.

YO aceptd de manera voluntaria
que los datos proporcionados sean utilizados en la investigacion antes mencionada.

Firma padre/madre o tutor Fecha

Consentimiento informado para nifios de 7 a 18 anos.

NOTA. Ademas de firmar al final de este documento, la madre, el padre y/o el tutor
también deben firmar un formulario de consentimiento informado de los padres.

Hola, nuestros nombres son Estefany Veras Acosta y Aileen Crismar Frias Duvernay,
somos estudiantes de ultimo afio de la carrera de medicina en la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia (UNPHU). Nos gustaria incluirte en nuestra investigacion con
fines de estudio “Evaluacién de la respuesta terapéutica en pacientes menores de 18
anos con escabiosis que acuden a consulta al Instituto Dermatolégico Dominicano y
Cirugia de la Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP-DHBD), periodo junio-noviembre
2022

Tu participacion en esta investigacion es libre y voluntaria y no tendra ningun riesgo
para ti. La informacion que obtengamos sera totalmente confidencial solo para fines
de estudio.

Si acepta participar, marque con una X la casilla "Quiero participar" y escriba su
nombre.
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° Quiero participar

Nombre y apellido del menor:

Firma padre/madre o tutor

VIIL.3 Instrumento de recoleccion de datos

Fecha
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Evaluacion de la respuesta terapéutica en pacientes menores de 18 afios con
escabiosis que acuden a consulta al Instituto Dermatologico Dominicano y Cirugia
de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP-DHBD), periodo a definir.

Fecha: / / Form No.

I. Datos sociodemograficos:

Sexo: M/ F

Edad:

Residencia: Rural _ Urbana

Numero de miembros de la unidad familiar:

Ndmero de dormitorios

Escolaridad del nifio/a: Medio tiempo dia completo

I A N

Il. Conocimientos

1. Tiempo de evolucidén de los sintomas:

Menosde7dias__ 8al15dias__ 16a30dias __ Masde30dias
2. Variante Clinica:

Clasica Costrosa __ Nodular ___ incognita

lll. Topografia

1. Marque la distribucién de las lesiones
[ Localizada [ Diseminada [ (3eneralizada
2. Marque el segmento afectado

[ [Cabeza [ |Cara [ |Cuello

Tronco: [ [Térax | |Espalda [ JAbdomen | |Genitales [ |Gluteos
Extremidades superiores: [ |Axilas [ |Brazos | JAntebrazos [ [Mufiecas
[ JPalmas [ |Dorso de Manos | |Pliegues interdigitales

Extremidades Inferiores: [ Muslos | JPiernas [ |Plantas [ |Dorso de Pies
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8. Marque el tipo de lesidn

[ Papulas [ JSurcos [ Vesiculas [ JEscoriaciones

[ ] Pustulas [ ] Costras [ |Otros

VIIL.4 Costos y recursos

Humanos

2 sustentantes

2 asesores (metodoldgico y clinico)
Personas que participaron en el estudio

Equipos y materiales Cantidad Precio Total

Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 354.00 354.00
Boligrafos 2 unidades 25.00 50.00
Grapadora 1 unidad

Econdmicos*

Papeleria (copias) 70 copias 1.5 500.00

Impresion 1500.00
Encuadernacion 2 800.00 1,600.00
Alimentacion 5,000.00
Transporte 4.,000.00
Inscripcion del anteproyecto 2 16,500.00 16,500.00
Inscripcion de la tesis 2 16,500.00 16,500.00
Imprevistos 5000.00

Total: 84,004.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por las sustentantes.
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