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1. Titulo

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO RELACIONADOS CON LAS
INFECCIONES DERMATOLOGICAS EN LOS NINOS DE 1 A 3 ANOS DE LA
ZONA 7 DEL ECUADOR



2. Resumen

Las enfermedades de la piel constituyen una de las afecciones que con
mayor frecuencia se presentan en atencién primaria. A nivel mundial la
prevalencia de escabiosis es del 60%, micosis superficial 20% y piodermitis
12%. En Ecuador ocupan el sexto lugar con 389.163 (3,62%) de atenciones
de salud. Se realizO un estudio de las infecciones dermatoldégicas mas
frecuentes (piodermitis, escabiosis y micosis superficial en nifios de 1 a 3 afios,
la investigacion fue de tipo prospectivo, descriptivo, analitico y de cohorte
transversal, desarrollado por conglomerados en los centros infantiles del buen
vivir; de la zona 7, las unidades de analisis fueron los padres de familia,
representantes y niflos, con un universo de 5032 y una muestra aleatorizada de
423 calculada con el Epi info 7, con un intervalo de confianza del 95%. El
objetivo del estudio fue relacionar factores protectores y de riesgo que
intervienen en la aparicion de infecciones dermatoldgicas; se evaludé a través
de un instrumento que consta de 172 preguntas, se analizé en el Microsoft
SPSS version 16. Se determinaron estadisticos descriptivos e inferenciales de
las caracteristicas sociodemograficas, familiares y clinicas, cuyos resultados
fueron 57 nifios (13,5%) con infecciones dermatolégicas; asi mismo, se
establecié que la frecuencia adecuada del bafio, lactancia materna exclusiva,
higiene familiar y lavado de manos, son factores de proteccion de los nifios; vy,
que los factores de riesgo son el bajo nivel socioeconémico, procedencia
geografica y el tamafo de familia. Es importante resaltar, que en la actualidad
los habitos de higiene corporal inadecuados acarrean problemas a la salud
individual y comunitaria; pese a ello, son escasos los estudios relacionados a
estos habitos por la carencia de recursos y escasa disponibilidad de
instrumentos apropiados.

Palabras clave: atencion primaria, riesgo, proteccion, familia.



Abstract

Skin diseases constitute one of the most frequently affections presented in
primary care. Worldwide the prevalence of scabies is 60%, superficial mycosis
20% and pyoderma 12%. In Ecuador they are the sixth place with 389,163
(3.62%) of equivalent health care. A study of the most frequent dermatological
infections (pyoderma, scabiosis and superficial mycosis) in children aged 1 to 3
years was carried out. The research was a prospective, descriptive, analytical
and transverse cut type, carried out by groups in Living Well Children Centers;
the units of analysis were parents, representatives and children, with a universe
of 5032 and a randomized sample of 423 calculated with Epi info 7, with a trust
interval of 95%. The objective of the study was to relate protective and risk
factors involved in the apparition of dermatological infections; the evaluation
was through an instrument consisting of 172 questions, analyzed in the
Microsoft SPSS version 16. Descriptive and inferential statistics of the socio-
demographic, family and clinical characteristics were determined, whose results
were 57 children (13.5%) with dermatological infections; likewise, it was
established that adequate bath frequency, exclusive breastfeeding, family
hygiene and hand washing are factors that protect children; and that the risk
factors are low socioeconomic status, geographical precedence and family size.
It is important to emphasize that at present, inadequate body hygiene habits
lead to problems for individual and community health; Despite this, there are
few studies related to these habits due to lack of resources and limited

availability of appropriate instruments.

Keywords: primary care, risk, protection, family.



3. Introduccién

A nivel mundial las enfermedades de la piel constituyen el 49% de las
afecciones que con mayor frecuencia se presentan en la atenciéon primaria. La
prevalencia de escabiosis es del 60%, micosis superficial 20% y piodermitis
12%. En pacientes ambulatorios pediatricos, se estima que el 15-30% de las
consultas se deben a una enfermedad de la piel y el nivel de atencion primaria
podria resolver el 90% de esta demanda (Revista Panamericana de la Salud
2013).

En Ecuador datos estadisticos del Ministerio de salud publica (MSP)
2013, las infecciones dermatoldgicas ocupan el 6to lugar con 3,62%. A nivel de
la zona 7 que comprende las provincias de Loja, el Oro y Zamora Chinchipe,
abarcan la séptima causa de morbilidad teniendo con el 4,36%, relacion
hombre - mujer 1/1 (MSP Informacion estadistica 2013).

La investigacion es de tipo prospectivo, descriptivo, analitico y de
cohorte transversal, desarrollado por conglomerados de los centros infantiles
del buen vivir; de la zona 7, el universo de estudio 5032 nifios de 1 a 3 afios y
una muestra aleatorizada de 423 nifios calculada con el Epi info 7, se evalu6 a
través de un instrumento que consta de 172 preguntas, ademas se realizo
examén fisico para detectar una 0 mas de las tres patologias estudiadas
piodermitis, micosis superficial y escabiosis, se analizé en el Microsoft SPSS
version 19. Se determinaron estadisticos descriptivos e inferenciales de las
caracteristicas sociodemograficas, familiares y clinicas, cuyos resultados
fueron 57 nifios (13,5%) con infecciones dermatolégicas.

Los principales resultados encontrados en la presente investigacion
tenemos como: factores protectores provincia de residencia Loja y El Oro,
pertenecer a familias mediana o pequefia, vivir en zona urbana, lactancia
materna exclusiva, frecuencia adecuada de la higiene corporal; asi mismo los
factores de riesgo tenemos, vivir en la provincia de Zamora Chinchipe, en
zona rural, pertenecer a familia grande e higiene inadecuada del bafio.

Planteando las siguientes conclusiones:

La presente investigacion se plantea como hipétesis: las infecciones
dermatoldgicas en nifios de 1 - 3 afios de los CIBV de las provincias de Loja,
El Oro y Zamora Chinchipe, estan relacionados a factores protectores y
factores de riesgo; asi mismo, propuso como objetivo general: categorizar los
factores protectores y factores de riesgo, relacionados con las infecciones
dermatoldgicas en nifios de 1 a 3 afios de los Centros Infantiles del Buen Vivir
de la zona 7 del Ecuador; y, como objetivos especificos: (1) describir las
caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas, familiares y las infecciones
dermatoldgicas de los nifios/as; e, (2) identificar los factores protectores y de
riesgo que influyen en las infecciones dermatolégicas.



4. Revision de literatura
4.1. Familiay nifiez
4.1.1. Definicién

“La familia es un conjunto organizado e interdependiente de personas en
constante interaccion, que se regula por unas reglas y por funciones dinamicas
que existen entre si y con el exterior” (Espinal, Gimeno, 2006).

El concepto de familia va mas alla de la definicion tradicional y
fenomenoldgica donde es considerada como una agrupacion de individuos con
lazos consanguineos, conyugales o de adopcién, con vinculos entre si e
intereses en comun. Smilkstein define a la familia como: “La unidad social
bésica en la cual dos o mas adultos con o sin hijos, tienen el compromiso de
nutrirse emocional y fisicamente. Deben compartir recursos como tiempo,
espacio y dinero. Los miembros de la familia frecuentemente funcionan en un
lugar donde hay sensacién de hogar” (Smilkstein, 1982 citado en Laguado &
Garcia, 2013).

La familia garantiza la satisfaccion de las necesidades materiales y
espirituales de sus miembros. Tiende a buscar la satisfaccion de las
necesidades afectivas, lo que propicia el desarrollo de una personalidad sana.
Es un espacio de aprendizaje de conocimientos de salud como son los habitos
higiénicos y nutricionales, el autocuidado, la utilizacién de servicios preventivos,
los determinantes psicolégicos del proceso salud enfermedad como la
autorregulacion, la autovaloracion y la toma de decisiones, asi como las
conductas protectoras de la salud (Alvarez 2008 Medicina general integral).

“Se denomina nifiez a la fase del desarrollo de la persona que se
comprende entre el nacimiento de la misma, y la entrada en la pubertad o
adolescencia. Esta a su vez se subdivide en tres etapas; lactancia, primera
infancia y segunda infancia” (UNICEF 2013).

4.1.2. Tipologia Familiar

La familia puede clasificarse segin su tamafio por el numero de
miembros y su ontogénesis:

41.2.1 Familia segun su tamafio
a. Familia pequefia: Cuando esta compuesta por 1 a 3 miembros.
b. Familia mediana: Cuando esta compuesta por 4 a 6 miembros.
C. Familia grande: Cuando esta compuesta por 7 o mas miembros (Galban

Noa, Milagro Pérez Valdés, Janelly Maria Hernandez Morgado, 2003).
41.2.2 Familia segun su ontogénesis

a. Familia nuclear: Son matrimonios casados en primeras nupcias y con
hijos biol6gicos.



b. Familia extensa: Esta constituida por mas de dos generaciones en el
hogar de los abuelos.

C. Familia ampliada: Familias en que se incluye a otras personas, que
pueden tener algun tipo de vinculo consanguineo (madre, tios, sobrinos)
no tener vinculo de consanguinidad alguno, como es en el caso de las
empleadas domésticas, 0 alguna persona que esté de visita en casa.
Pero son importantes, ya que pueden ser causa de conflictos o
problemas familiares o, en algunas ocasiones, de apoyo positivo 0
recurso familiar.

d. Familia reconstituida: Es una familia en la que dos personas deciden
tener una relacion formal de pareja y forman una nueva familia, pero
como requisito al menos uno de ellos incorpora un hijo de una relacion
anterior.

e. Familia monoparental: Es aquella en que un solo conyuge esta con la
responsabilidad total de la crianza y convivencia de los hijos (Osorio &
Alvarez, 2004).

4.1.3 Lafamilia desde el enfoque sistémico
4.1.3.1 Sistema Familiar

Desde la perspectiva de la teoria general de sistemas, la familia se
define como un sistema, es decir: “La familia es un conjunto organizado e
interdependiente de personas en constante interaccion, que se regula por unas
reglas y por funciones dinamicas que existen entre si y con el exterior’
(Minuchin, 1986).

Uno de los conceptos de la teoria de sistemas comprende los conceptos
de totalidad. La familia como un sistema en conformidad con el concepto de
totalidad va mas alla de las caracteristicas individuales de los integrantes del
nacleo familiar. Es mas que la suma de sus componentes, por lo que es Unica
en forma, dindmica y estructura, lo que la hace diferente a todas. Pero como
una telarafia cualquier modificacion o cambio en una de las partes afecta a
todas otras partes del sistema, influyendo sobre ellas y modificando el sistema,
en conjunto de modo que se transforma en otro diferente en algin aspecto
respecto del anterior.

Por eso cualquier afectacion en la salud de uno de los miembros de ese
hogar, tiene algun tipo de efecto en los otros integrantes de la familia, la familia
es una unidad, y cada integrante forma parte del conjunto total, en ella
cualquier circunstancia de modificacion de caracter interno o externo influye en
la conducta y en el comportamiento de todos sus integrantes (Osorio & Alvarez,
2004).



4.1.3.2 Subsistemas familiares

Aunque son muchos los subsistemas estructurales o funcionales que
pueden darse dentro de la familia, como las diferentes familias nucleares que
se diferencian en la familia extensa, en el sistema familiar nuclear, que es el
referente predominante en nuestra cultura, encontramos tres subsistemas
estructurales béasicos y bien diferenciados: la constelacion fraterna, parental y
conyugal, si bien aparecen altamente relacionados entre si como se
demuestra, no so6lo a nivel cientifico, sino en la misma vida cotidiana. Cada uno
de estos dos subsistemas tiene sus propias normas y relaciones que se definen
en su interior, aunque, naturalmente, en algunos aspectos vitales de la
convivencia reciben influencia mutua uno del otro, mucho mas intensa cuando
hablamos de la educacion de los hijos (Espinal, Gimeno, 2006).

a. Subsistema conyugal: Generalmente es una pareja de diferente sexo,
gue decide iniciar una relacion formal de convivencia. La pareja decide
cuales seran las nuevas reglas que regiran este nuevo subsistema.

b. Subsistema parental: Los padres o la persona que cumple el rol de
padre o de madre, decide cuales son las herramientas béasicas que
necesita trasmitirle a los hijos dentro de un proceso de socializacion. En
este subsistema se debe incluir a los abuelos, los tios, los hermanos, los
primos o las personas que forman parte de la familia y que se preocupan
de la educacion de los nifios. Sus creencias, vivencias y experiencias
seran trasmitidas para que los mas pequefos aprendan desde el hogar
algunas de las normas sociales que deben conocer.

C. Subsistema fraternal: es aquel en que se encuentran dénde estan los
hermanos. El subsistema fraterno es el primer laboratorio social en que
los nifios pueden experimentar relaciones con sus padres. En este
subsistema los nifios aprenden sus primeras vivencias y conductas en
relacion con los comportamientos que deben o no tener respecto de las
otras personas dentro y fuera de sus familias (Osorio & Alvarez, 2004).

4.1.4 Familia Funcional

Son familias cuyas relaciones e interacciones hacen que su eficacia sea
aceptable y armédnica. Las familias que son funcionales, son familias donde los
roles de todos los miembros estan establecidos sin que existan puntos criticos
de debilidades asumidas y sin ostentar posiciones de primacia, artificial y
asumida, por ninguno de los miembros; y donde todos laboran, trabajan y
contribuyen igualmente con entusiasmo por el bienestar colectivo (Land, 2008).

La familia que es funcional mantiene un estado de equilibrio u
homeostasis, que mantiene unidos a sus miembros a pesar de las crisis que
se presenten, permitiendo que se progrese para que se puedan resolver con el
fin de lograr un desarrollo en todo el sistema familiar y que cada miembro
alcance un mayor grado de madurez. Estas familias se caracterizan porque los
roles de cada miembro estan establecidos y son cumplidos, todos trabajan en
equipo con el propésito de alcanzar bienestar por igual sin ninguna distincion
haciéndolo con entusiasmo y amor (Paladines & Quinde, 2010).



4.1.5 Familiadisfuncional

Es aquella que no tiene la capacidad de asumir cambios, es decir,
cuando la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y al
desarrollo de sus miembros. Algunos autores sefialan como caracteristicas
disfuncionales la incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de sus
funciones basicas (Herrera, 1997).

4.2. Generalidades de la piel

A nivel mundial se han realizado diferentes investigaciones en relaciéon
con las enfermedades cutaneas infecciosas que determinan su presencia en
diferentes manifestaciones que se traducen en el desarrollo de enfermedades
afectando a niflos y adultos, individual o colectivamente. La piel es el érgano
mas extenso y visible de nuestro organismo, en ella pueden aparecer
infecciones bacterianas primarias o secundarias por infeccién sistémica o de
otro 6rgano, para su defensa tiene mecanismos propios que dificultan el
crecimiento de bacterias patdgenas.

La piel funciona como una barrera flexible y de defensa eficaz frente a
microorganismos, gracias a los componentes de colageno y elasticos de la
dermis, proporciona un escudo de defensa Unica que protege, frente a las
fuerzas mecanicas y a la penetracidon de diversos agentes quimicos, esta
controla la pérdida de agua del organismo y lo protege contra los efectos de la
luz natural y artificial, del calor y del frio. La capa epidérmica externa de células
muertas (queratina) sirve de escudo contra los elementos del mundo exterior.
Si estas células se someten a presiones de friccion, pueden formar un manto
protector y también pueden engrosarse por la exposicibn a los rayos
ultravioleta (Guia dermatolégica espafiola 2014).

La capa epidérmica de la piel es la primera barrera del cuerpo que nos
protege de la invasion de microorganismos sus foliculos pilosos, glandulas
sebaceas, sudoriparas y ufias son considerados apéndices epidérmicos por lo
tanto, se ven involucrados en las infecciones. La piel posee microbiota
residente y transitoria, la microbiota residente esta formada por
microorganismos no patégenos, como staphylococcus epidermidis,
propionibacterium acnes, difteroides anaerdbicos y micrococos, la microbiota
transitoria posee microorganismos patégenos, como Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes (Pediatria de Nelson 182 pag. 2738).

4.2.1. Incidencia
A nivel mundial las enfermedades de la piel constituyen una de las

afecciones que con mayor frecuencia se presentan en la atenciéon primaria
siendo el 49% de estas enfermedades (Portales médicos 2013).



4.2.2. Prevalencia

La prevalencia de escabiosis es del 60%, micosis superficial 20% y
piodermitis 12%. En pacientes ambulatorios pediatricos, se estima que el 15-
30% de las consultas se deben a una enfermedad de la piel y el nivel de
atencion primaria podria resolver el 90% de esta demanda (Revista
Panamericana de la Salud 2013).

Las enfermedades frecuentes de la piel en los nifios son: piodermitis,
micosis superficiales y escabiosis.

4.3. Piodermitis
4.3.1. Concepto

Infecciones de la piel causadas por bacterias pidgenas, principalmente
estafilococos y estreptococos. La incidencia es mayor en nifios de 2 a 6 afos
(Asociacion Espafiola de Pediatria 2010).

Es la mas comun de las infecciones de piel en nifios, muy contagiosa
(contacto directo y fémites) los factores predisponentes son; la falta de higiene,
hacinamiento y patologias pruriginosas de la piel. Puede haber lesiones
satélites por auto inoculacion, cursan con buen estado general, sin compromiso
sistémico y generalmente sin fiebre con adenopatia regional (Sociedad
Argentina de pediatria 2014).

4.3.2 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas Impétigo no ampolloso. Hay dos formas
clasicas de impétigo: Mas del 70% de los casos corresponde a impétigo no
ampolloso. Las lesiones comienzan habitualmente en la piel de la cara o las
extremidades que se ha lesionado previamente. Las lesiones que preceden
méas a menudo al impétigo no ampolloso consisten en picaduras de insectos,
abrasiones, laceraciones, varicela, escabiosis, pediculosis y quemaduras.
Inicialmente se forma una vesicula o puastula diminuta que rapidamente
evoluciona para formar una placa con costras melicéricas, que suele tener <2
cm de diametro, la infeccidén se extiende a otras partes del cuerpo a través de
los dedos, la ropa y las toallas. Las lesiones se acompafian de un dolor escaso
o nulo y eritema circundante, y los sintomas constitucionales suelen estar
ausentes. En algunas ocasiones hay prurito, en mas del 90% de los casos se
observan linfadenopatias regionales y en el 50% se detecta leucocitosis. Sin
tratamiento, la mayoria de los casos se resuelve de forma espontanea sin dejar
cicatrices en unas 2 semanas. El diagnostico diferencial del impétigo no
ampolloso engloba las infecciones viricas (herpes simple, varicela-zdster),
micoticas (tifia corporal, queridon) y parasitarias (escabiosis, pediculosis de la
cabeza), todas las cuales se pueden impetiginizar. Staphylococcus aureus es el
microorganismo responsable de impétigo no ampolloso; el estreptococo a-
hemolitico del grupo A (EBHGA) se relaciona con la aparicion de algunas
lesiones. En general, los estafilococos se extienden desde la nariz a la piel



normal y la infectan, la piel se coloniza una media de 10 dias antes de surgir el
impétigo (Tratado de Pediatria Cruz 102 edicién).

Las lesiones suelen ocurrir en nifios pequefios, a menudo en zonas de
picaduras de insectos o traumatismo leve. Las lesiones comienzan como
maculas o papulas rojas que forman vesiculas y pustulas La rotura de las
vesiculas forma una costra dorada. Con excepciéon de la linfadenopatia
regional, muy pocas veces hay fiebre o signos sistémicos. Las zonas afectadas
con mas frecuencia son la cara, el cuello y las extremidades mayormente en
inferiores que en extremidades superiores.

4.3.3 Diagnostico
Diagnostico se basa en el aspecto del exantema.
4.3.4 Tratamiento

Las opciones de antibiotico apropiadas son cefalexina oral (12.5 a 25
mg/kg/dosis cuatro veces al dia, durante 7 dias), Trimetoprim-sulfametoxazol (5
mg/kg/dosis dos veces al dia durante 5 a 7 dias), clindamicina (10 mg/kg/dosis
tres veces al dia durante 5 a 7 dias). El tratamiento complementario comprende
la limpieza de la herida local y la aplicacion topica de mupirocina tres veces al
dia (Tintinalli 2014, pag.399).

4.4. Micosis superficial

Las formas superficiales incluyen aquellas que estan limitadas a la piel,
pelo, ufias y/o las mucosas. Son infecciones muy frecuentes, ocurre en todas
las edades, los dermatofitos (trichopyton, microsporum y epidermophyton)
necesitan de la queratina para nutrirse por lo que solo pueden sobrevivir en la
piel, el pelo y la uias. Las infecciones causadas por dermatofitos se llaman
tifas, estas no confieren inmunidad, pueden ser zoofilicos se contagian por los
animales (perros y gatos) muy contagiosas y frecuente en los nifios y
antropofilicos por contacto de persona a persona o por fémites comdn en
adultos.

La clinica se caracteriza por una pequefia macula eritematosa que
crece rapidamente y forma una placa con bordes netos y sobre elevados, con
ligera descamacion periférica y aclaramiento central con forma de anillo, la
lesion mas frecuente es una macula eritematosa descamativa bastante
inespecifica, las lesiones pueden variar, desde una Unica lesion pequefia hasta
una muy extensa inflamada y llena de vesiculas, suelen ser asintomaticas, o
pruriginosas, o causar un ligero ardor (Tratado de Pediatria Cruz 102 edicion).

El diagnadstico es clinico, o con el micoldgico directo a través del raspado
de escamas al margen de la lesion, con una cureta o con el vidrio de un
portaobjetos a 90° de la superficie de la piel o de ufia se coloca 2 gotas de
hidroxido de potasio al 20% se agrega el cubreobjetos, se calienta a llama baja,
evitando que hierva, se procede a observar en el microscopio las hifas de los
dermatofitos o racimos de esporas (Rubinstein 2014).
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El tratamiento de las dermatofitosis 0 micosis superficiales se puede
considerar de 2 formas, topico o sistémico, las tifias generalmente se curan con
tratamiento tépico entre los que encontramos unguento de whitfield, alcohol
yodado al 1%, el azufre precipitado, acido acetilsalisilico. Asi como otros
medicamentos como el clotrimazol, miconazol, iconazol, bifonazol, tioconazol,
omoconazol, oxiconazol, ketoconazol, flutrimazol, terbinafina se presenta en
formas de lociones, talcos, cremas, geles o unguentos. Cuando el tratamiento
tdpico no es suficiente para curar las lesiones se pueden recurrir al tratamiento
sistémico (Rubinstein 2014 pag.1848-1850).

45. Escabiosis

La escabiosis 0 sarna es una infeccion producida por un acaro
Sarcoptes Scabiei variedad hominis. Es un parasito humano obligado, no logra
sobrevivir si no infesta un ser humano. Morfolégicamente, Sarcoptes Scabiei es
un artropodo blanco, oval, vive 30 a 60 dias. Su ciclo vital comienza cuando la
hembra coloca 2 a 3 huevos por dia en surcos en la piel de pocos milimetros
hasta varios centimetros. Una vez que las larvas emergen desde los huevos
(50 a 72 horas) emergen del surco e inician uno nuevo. La principal via de
contagio de la escabiosis es el contacto estrecho piel con piel, incluyendo el
contacto sexual es importante tener presente que el acaro es capaz de
sobrevivir, e incluso infestar a otra persona, luego de 2 a 6 horas fuera de su
huésped. La clinica de la escabiosis varia segun la edad del huésped y su
condicion inmunolégica. En la primo infeccion, el huésped puede ser
asintomatico durante 4 a 6 semanas debido a que el ciclo vital del sarcoptes
desde que la hembra pone los huevos hasta la transformacion en adulto es de
28 dias, lo cual se explica por qué el prurito y las lesiones son mediadas por
respuestas de hipersensibilidad tipo IV, en reinfecciones este periodo dura
sélo 1 a 3 dias por que el paciente ya esta sensibilizado (Tratado de Pediatria
Martinez 2014).

La primera manifestacidon clinica es el prurito sobre todo nocturno, los
pacientes pueden rascarse durante meses sin que aparezcan lesiones, las
lesiones por rascado determinan un polimorfismo, papulas, placas
eccematosas, escoriaciones que pueden estar o no impetiginizadas, las areas
afectadas con mayor frecuencia son zonas interdigital y palmas, area cubital de
la mufieca, codos, genitales externos, nalgas, axilas, cintura abdominal, areola
del pezon, la sarna siempre respeta la cara excepto en los lactantes que
pueden infestar el cuero cabelludo (Rubinstein 2014 pag. 1846 -1847).

La sarna es una entidad muy frecuente que puede presentarse en
individuos de cualquier clase social. El diagndstico es clinico y se presenta en
cualquier edad, que consulta por prurito generalizado persistente. Las lesiones
gue se encuentran son polimorfas, pero pueden ser minimas o inexistentes,
dandole mayor importancia a las zonas mas afectadas que por lo general
suelen ser cuello, pliegues de mufiecas, codos, rodillas, es util interrogar sobre
otros miembros afectados en la familia.

El tratamiento se basara en el uso correcto de escabicidas, medidas
higiénicas y la realizacion de una adecuada profilaxis en todos los miembros de
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la familia, es trascendental que todo el grupo familiar lo realice al mismo
tiempo, esto consiste en cepillado de ufias, aplicacién antes de dormir, desde el
cuello hasta los pies con especial cuidado en genitales, excepto en la cabeza,
dormir con la medicacién y en la mafiana bafarse para retirar el medicamento,
con repeticion al 4to y 8vo dia, los agentes escabicidas tdpicos tales como la
permetrina, lindano, benzoato de bencilo, y azufre al 5y 10%, son efectivos en
el tratamiento de esta patologia, ademas de lo indicado se debe retirar toda la
ropa interior, y de cama, colocarla en fundas plasticas durante 3 dias con esto
se garantiza la muerte del parasito y se evita el lavado y planchado riguroso no
muy practicas para toda la familia (Pediatria Nelson 182 edicion).

Informes de acaros de la sarna resistentes a ivermectina y permetrina
indican que las razones de esta es la no aplicacion correcta, el lindano esta
contraindicado en nifios menores de 2 afos, en nifios menores de 18 meses el
medicamento de eleccion es el azufre al 5% o al 10% (Scabies: an ancient
global disease with a need for new therapies 2015).

La OMS (2009) recomienda un adecuado lavado de manos cada vez
que se manipulen los alimentos, antes y después de ir al bafio después de
tocar animales, cada vez que estén sucias, se complementa con el cuidado de
las ufias.

Las manos son una de las partes del cuerpo en permanente contacto
con el medio y la suciedad y puede ser un foco importante de infecciones.

Higiene Corporal, Salas y Marat (2014) recomiendan ducharse, al
menos tres veces por semana, preferentemente por la tarde o noche, para ello
se debe utilizar jabones de acidez similar a la de la piel (pH = 6) y que no
irriten.

Refieren Potter y Perry (2013) que el bafio y el cuidado de la piel forman
parte de la higiene total, la duracion del bafio de la persona y los métodos
usados dependen de sus habilidades fisicas, los problemas de salud y el grado
de higiene requerido. Refieren que la piel, es un érgano activo que tiene las
funciones de proteccion, excrecion, regulacion de la temperatura y sensibilidad.
El bafio diario es fundamental para mantener el cuerpo sano, debe
considerarse siempre la forma y el material que se requiere para su realizacion.
El bafo diario y en cualquier época del afio ha sido un factor decisivo para
acabar con muchas enfermedades infecciosas. Es decir que la falta de higiene
y de limpieza corporal favorece las infecciones (Guia Mexicana para la Salud
2013).

El estudio realizado en nifios de Asuncion Paraguay determind que las
dermatosis mas frecuentes fueron la pediculosis capitis, escabiosis, impétigo y
tinas, correspondiendo todas estas patologias al grupo de las ectoparasitosis y
patologias infecciosas de causa bacteriana o micética. El grupo etario mas
afectado correspondi6 a nifios de O0-5 afios. ElI motivo de consulta
dermatolégica mas frecuente fue el prurito, el tiempo de evolucién de las
lesiones fue menor al mes, Las patologias observadas con mas frecuentes fue
el impétigo (16%) y la pediculosis capitis (36%). Otras dermatosis asociadas a
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la falta de higiene y hacinamiento fueron: escabiosis, tifias y xerosis. Los mas
afectados fueron del sexo femenino (Revista pediatrica asuncion 2016).

4.6. Contextualizacién dela zona?7

Con el propésito de fortalecer y mejorar la articulacion entre niveles de
gobierno, en el 2008, el ejecutivo inicié los procesos de desconcentracion que
exigié la implementacion de niveles de planificacion que permitan una mejor
identificacion de necesidades y soluciones efectivas en el accionar publico.
Para el efecto, se conformaron nueve zonas equipotentes, siete de ellas
compuestas por provincias, de acuerdo a una proximidad geogréfica, cultural y
econdmica, garantizando asi la equidad territorial y dos zonas integradas por
cantones (SENPLADES, 2015).

4.6.1 Localizaciéon

La Zona de Planificacion 7 se ubica entre las coordenadas 3°30' y 5°0'
de latitud sur y 78°20' y 80°30' de longitud oeste; limita al norte con las zonas 5
y 6, al sur y oriente con Peru, al occidente con Peru y el océano Pacifico.

Figura 1. Ubicacion en el Territorio Nacional

N Ubicacion

ZONA 2

ZONA S

ZONA 3

Océana Pacifico

ZONA S

Fuente: Coordinacién Zonal MIES
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4.6.2. Division politica

Segun la division politica administrativa de la zona, esta comprende tres
provincias: El Oro, con 14 cantones y 49 parroquias; Loja, con 16 cantones y
78 parroquias; y Zamora Chinchipe, con nueve cantones y 28 parroquias.

4.6.3. Poblacién

Al analizar la poblacion por rangos de edad, se aprecia que el 31,3% es
menor de 14 afos; el 61,3% esta en edad (entre 15 y 64 afios) y 7,3%
pertenece a la tercera edad (mas de 65 afos) (INEC, 2010); esto implica,
desde la perspectiva demografica social, que si la tendencia se mantiene, en
unos afos la poblacion de la tercera edad se vera incrementada y que la
Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) se encontrara sustancialmente
disminuida; sin embargo, contar con un alto porcentaje de talento humano en
edad de trabajar deriva una potencialidad que debe aprovecharse para
insertarla en la actividad econdmica-productiva del territorio; poblacion que a su
vez le corresponde recibir servicios de calidad, transferencia de tecnologia
conforme a sus aptitudes y requerimientos territoriales; y, tener garantizados
sus derechos.

4.6.4. Contextualizacion MIES-CIBV

El Ministerio de Inclusiéon Econdmica y Social (MIES) cambia en su estructura con el fin
de mejorar la aplicacién de las politicas sociales. De esta forma, el Instituto de la Nifiez y la
Familia (INFA) y el Programa de Proteccidn Social (PPS) se integraran al MIES.

El nuevo enfoque institucional se centra en dos areas: Inclusion al Ciclo
de Vida y la Familia y Aseguramiento para la Movilidad Social. Dentro de la
Inclusion al ciclo de vida se incluiran los siguientes programas:

Desarrollo Integral, que centrara su atencion a las necesidades
especificas de la poblacién de atencion prioritaria, dirigidas a su desarrollo
integral, y Proteccion Especial, enfocada en la prevencion de la violacién de
derechos, y atencién a la poblacion en vulneracién de derechos.

La nueva institucion tendra un enfoque para garantizar el aseguramiento
como aporte a la movilidad social. Este nuevo MIES apunta a reducir las
brechas de desigualdad existentes entre los ecuatorianos y de, esta forma,
auspiciar la igualdad, inclusion e integracion social y territorialidad dentro de la
diversidad, que promueve el plan del Buen Vivir.

En el area de Aseguramiento para la Movilidad Social esta el
aseguramiento no contributivo, que incluye los programas y servicios de
proteccion ante riesgos y contingencias. También incluye el aseguramiento no
contributivo (Bono de Desarrollo Humano, Pension para Adultos Mayores y
Personas con Discapacidades); ademas la Promocion y Movilidad, que es el
impulso a la generacion de capacidades y oportunidades que aportan a la
salida de la pobreza a los hogares en condiciones de vulnerabilidad.
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En la zona 7 del Ecuador se cuenta con 118 centros ubicados en las
parroquias urbanas y rurales de las tres provincias: Loja, ElI Oro y Zamora
Chinchipe, con una poblacion de 5032 nifios menores de 3 afios registrados en
la base del MIES, Ilos cuales se encuentra distribuidas y detallados a
continuacion:

4.6.5. Centros infantiles del buen vivir

En los Centros del MIES atiende a nifios y niflas de 0 a 3 afos,
provenientes de familias en situacion de pobreza, que requieren apoyo para el
cuidado integral de los infantes. Se priorizara a los sectores mas pobres de la
poblacidn y a hijos e hijas de madres adolescentes, madres o padres cabeza
de hogar, nifios y nifias en situacion de riesgo, o que no tienen un adulto
responsable que se encargue de su cuidado.

Los CIBV emblematicos responden a un modelo en el cual se integran
desde los espacios fisicos (infraestructura civil y arquitectdénica) hasta las
normas de calidad para el cuidado de las y los infantes. Atenderan cinco dias
por semana, en horarios de 6 a 8 horas diarias, a un grupo entre 60 y 100 nifios
y nifias por Centro, a cargo de una educadora por cada 10 nifios y bajo la
direccion de un parvulario profesional. Los servicios que ofrecen incluyen
cuatro comidas al dia (desayuno, refrigerio de media mafana, almuerzo y
refrigerio de media tarde), asi como un suplemento nutricional para prevenir la
desnutricibn y la anemia a quienes lo requieran (Ministerio de Inclusion
Economica y Social, 2013).
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5. Materiales y Métodos
5.1. Tipo deinvestigacion

El presente estudio forma parte del Macroproyecto denominado “Salud
Pediatrica de nifios y niflas de 1 a 3 afios de la Zona 7” integrado por 10
estudiantes de posgrado de la especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria
de la Universidad Nacional de Loja, explorando diferentes factores de la
probleméatica de salud en la infancia, a través de encuestas dirigidas a los
tutores y/o cuidadores ademas de evaluaciones a los infantes, de las
Provincias de Loja, El Oro y Zamora Chinchipe.

El tipo de investigacion es cuantitativa pues se ha empleado modelos
matematicos y estadisticos para contrastar objetivos e hipotesis.

5.2. Disefio de la Investigacion

Es un estudio descriptivo, analitico, correlacional, de cohorte
transversal, en nifilos de 1-3 afios, de los centros infantiles del buen vivir, de la
zona 7, teniendo como universo 5032 nifios, se aplicaron formulas para calcular
el tamafio de la muestra utilizando el método porcentual, con el uso el software
EPI INFO v. 7, y EXCEL (Pita Fernandez). Se realiz6 una muestra aleatorizada
de 423 nifios, con el 95% de intervalo de confianza y un 5% de margen de
error. Tomando como fuente la base de datos de la coordinacion zonal 7 del
MIES;

Tabla 1. Tamafio muestral por provincia para desarrollo de la investigacion.

Provincias Poblacion % Poblacion Nifios/as a encuestar
El Oro 2045 40,64 170
Loja 1957 38,89 163
Zamora 1030 20,47 90
Chinchipe '
TOTAL 5032 100,00 423

Fuente: Base de datos d la coordinacion Zonal 7 MIES
Elaborado por: Dra. Rita Torres Rodriguez.

Una vez finalizado el proceso de estratificacion y aleatorizacion se
elaboré la hoja de ruta para la aplicacién del instrumento en campo y la
recopilacion de informacion.

5.9. Proceso de recopilacion de la informacion

o Se socializo el estudio con las autoridades del MIES, quienes a su vez
llevaron a cabo la socializacion con los CIBV seleccionados, y estos a su
vez con los padres de familia o representante con el fin de solicitar la
participacion de los mismos, previa autorizacion por medio del
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consentimiento informado. Adicionalmente se capacitd al personal que
participo en la investigacion.

o En primera instancia se efectué una encuesta semiestructurada, dirigida
a los representantes de los preescolares; se solicitd la contestacion a los
items planteados en forma objetiva y concreta.

o La encuesta incluyd la informacibn de datos personales,
socioeconomicos del INEC; test de funcionalidad familiar FFSIL, test de
Conducta alimentaria, test de Denver y examen fisico para evaluar el
estado nutricional y detectar lesiones dérmicas.

Los instrumentos de investigacion fueron previamente validados
mediante la aplicacion de una prueba piloto realizada en 30 preescolares con
similares caracteristicas que no fueron parte de la investigacion. Se tabularon
los datos en el programa SPSS v 19, para contrastar hipoétesis, objetivos y asi
obtener resultados y con estos continuar el trabajo investigativo llegando a
conclusiones y recomendaciones.

5.14. Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente proyecto de tesis fue necesaria la
participacion de técnicos, madre comunitarias, y preescolares de los Centros
Infantiles del Buen Vivir en estudio; asi mismo la participacion del padre, madre
o representante del nifio a partir de un documento de asentimiento y
consentimiento informado.

Se considero los principios éticos de la investigacion, contenidos en la
Declaracion de Helsinki.
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6. Resultados
6.1. Caracterizacion de los preescolares del estudio
De acuerdo a la muestra establecida fue necesario caracterizar a los
involucrados y/o participantes del estudio, los resultados se presentan en los

cuadros a continuacion:

Cuadro 1. Distribucion de preescolares de los CIBV segln caracteristicas
sociodemogréaficas. Zona 7 2016.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 224 53,0
Femenino 199 47,0
Edad
1 afio 155 36,6
2 afios 180 42,2
3 afios 88 20,8
Nivel socioeconémico
Bajo 92 21,7
Medio bajo 193 45,6
Medio tipico 112 26,5
Medio alto 26 6,1
Alto 0 0
Provincia
Loja 161 38,1
El Oro 172 40,7
Zamora Chinchipe 90 21,3
Area de procedencia
Urbana 308 72,8
Rural 115 27,2
Nivel de instruccion de la madre
Ninguno 5 1,2
Primaria 109 25,8
Secundaria 200 47,3
Superior 102 24,1
Posgrado 7 1,7
Total 423 100

Fuente: Base de datos del Macroproyecto Salud Pediatrica
Elaboracion: Dra. Rita Torres Rodriguez

Anadlisis e interpretacion:

En la distribucién de preescolares en cuanto a sexo, tenemos el 53,0%
lo conforma el sexo masculino, en lo que respecta a la edad tenemos mayor
poblacion de 2 afios, prevalece el nivel socio economico medio bajo, nifios de
la provincia de El Oro, proveniente de parroquias urbanas.
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6.2. Estructura familiar de los nifios de la Zona 7 de Ecuador. 2016

En lo que corresponde a la familia, de igual forma se caracteriz6

Cuadro 2. Distribucion de preescolares de los CIBV segun
caracteristicas familiares Zona 7 2016.
Variable Frecuencia Porcentaje
Familia por niamero
Pequefia 66 15,6
Mediana 253 59,8
Grande 104 24,6
Familia por ontogénesis
Nuclear 124 29,3
Extensa 100 23,6
Ampliada 18 4,3
Monoparental 166 39,2
Reconstituida 15 3,5
Funcionalidad familiar
Severamente disfuncional 1 0,2
Disfuncional 30 7,1
Moderadamente funcional 176 41,6
Funcional 216 51,1
Infecciones Dermatoldgicas
Con patologia 57 13,4
Sin patologia 366 86,6
Total 423 100,0

Fuente: Base de datos del Macroproyecto Salud Pediatrica
Elaborado: Dra. Rita Torres Rodriguez

Anadlisis e interpretacion:

Respecto a las variables de la estructura familiar de la poblacion de estudio
tenemos que predominan los preescolares de familias medianas,
monoparentales, funcionales, y de estas el 13,4% de los nifios presentaron
patologia dermatoldgica.
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6.3. Infecciones dermatoldgicas, segun los cantones (cuartiles)
IC95%
INL(;ZI(?ILO?\IEES TASA Intervalo | Intervalo | CUARTIL
CANTON FRECUENCIA | oo roL6GIcAs | PREVALENCIA | ESPECIFICA/1000 de de ES DE
POR CANTON NINOS Conf|a‘nza confla[lza RIESGO
inferior superior

Centinela del 6 8
Condor 75,00 750,00 691,31 808,69
Nangaritza 2 7 28,57 285,71 227,03 344,40
Yantzaza 5 6 83,33 833,33 774,65 892,02
Zamora 4 16 25,00 250,00 191,31 308,69
Chilla 1 5 20,00 200,00 141,31 258,69 3,00
Huaquillas 4 22 18,18 181,82 123,13 240,50 3,00
Machala 16 67 23,88 238,81 180,12 297,49 3,00
Palanda 4 17 23,53 235,29 176,61 293,98 3,00
Pangui 3 17 17,65 176,47 117,79 235,16 3,00
Santa Rosa 1 11 9,09 90,91 32,22 149,59 3,00
Yacuambi 2 11 18,18 181,82 123,13 240,50 3,00
Celica 1 11 9,09 90,91 32,22 149,59 2,00
Loja 5 97 5,15 51,55 -7,14 110,23 2,00
Portovelo 1 21 4,76 47,62 -11,07 106,30 2,00
Saraguro 1 21 4,76 47,62 -11,07 106,30 2,00
Arenillas 0 11 0,00 0,00 -58,69 58,69
Catamayo 1 22 4,55 45,45 -13,23 104,14
Guabo 0 22 0,00 0,00 -58,69 58,69
Paquisha 0 8 0,00 0,00 -58,69 58,69
Pasaje 0 11 0,00 0,00 -58,69 58,69
Zapotillo 0 12 0,00 0,00 -58,69 58,69

57,00 423,00 3707,31| 3702,68| 3711,95

Fuente: Base de datos del Macroproyecto Salud Pediatrica
Elaboracion: Dra. Rita Torres Rodriguez.

Analisis e interpretacion:

En referencia a los cuartiles de riesgo de infecciones dermatolégicas por
cantén en la zona 7, los cantones Centinela del Céndor, Nangaritza, Yantzaza
y Zamora Chinchipe se encuentran en el cuartil Q4 de riesgo, correspondiente

a la mayor tasa especifica por cada mil nifios.
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Mapa de infecciones dermatoldgicas de acuerdo a cuartiles

MAPA DE INFECCIONES DERMATOLOGICAS EN
PRE-ESCOLARES DE LAZONA7

SANTARO®, ,\‘*‘; B 3

o

YACUAMBI ELPANGUI

PALANDA
LEYENDA _{J'
Q4 DE RIESGO e ﬁ
Q3 DE RIESGO ‘1\ CHINCHIPE g
Q2 NORMAL i — X -
Q1 NORMAL — i

ELABORADO POR: Ing. José Eduardo Gonzalez Estrella M.Sc.
DOCENTE ASESOR DE INVESTIGACION Y GESTION EMFYC, 2016

Fuente: Base de datos del Macroproyecto salud pediatrica
Elaborado: Dra. Rita Torres

En el grafico se puede identificar la ubicacion de las zonas de acuerdo a
la tasa especifica y el cuartil de riesgo respectivo segun los colores semaforo:
rojo cuartil Q4. Amarillo Q3, Verde Q2 y Q1.
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6.4. Contrastaciéon de hipotesis: Analisis inferencial del problema
estudiado

Cuadro 4. Infecciones dermatoldgicas segun provincia de residencia

INFECCIONES DERMATOLOGICAS

PROVINCIA DE SITIENE NO TIENE Total
RESIDENCIA PATOLOGIA PATOLOGIA
DERMICA DERMICA
LOJA 5% 95% 100,00%
EL ORO 13,4% 86,6% 100,00%
ZAMORA CHINCHIPE 28,9 71,1 100,00%
TOTAL 13,5% 86,5% 100,00%
Significacion

Valor Gl asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 28,332 2 ,000

Fuente: Base de datos del Macroproyecto Salud Pediatrica
Elaborado: Dra. Rita Torres Rodriguez

Analisis e interpretacion:

En relacion a las variables provincia de residencia e infecciones
dermatolégicas, se puede observar que los nifios que viven en las provincias
de Loja y EI Oro, tienen un porcentaje menor de presentar infecciones
dermatolégicas en comparacion con los nifios de la provincia de Zamora
Chinchipe, se realizé el calculo para determinar el valor de Chi cuadrado de
28,332 con 2 grado de libertad, lo que permite determinar que existe una
relacion estadisticamente significativa.

Convirtiéndose asi, en un factor de riesgo vivir en la provincia de Zamora

Chinchipe, con wuna probabilidad 28,9 veces de tener infecciones
dermatoldgicas, en comparacion con los nifios de Loja y El Oro.
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Cuadro 5. Infecciones dermatoldgicas segun area de procedencia
PROCEDENCIA INFECCIONESDERMATOLOGICAS
SI NO Total

AREA DE URBANO 9% dentro de 9,4% 90,6% 100,0%
PROCEDENCIA DEL AREA DE
ENCUESTADO PROCEDENCIA

% del total 6,9% 66,0% 72,8%

RURAL % dentro de 24,3% 75,7% 100,0%

AREA DE

PROCEDENCIA

% del total 6,6% 20,6% 27,2%
Total % dentro de 13,5% 86,5% 100,0%

AREA DE

PROCEDENCIA

% del total 13,5% 86,5% 100,0%

. CHI Grado Valor de V de Limite Limite
Categoria de OR . . :
cuadrado I P Cramer inferior  superior
ibertad

URBANO/
RURAL 16,013 1 ,000 0,195 0,323 0,182 0,572

Fuente: Base de datos del macroproyecto Salud Pediatrica.

Elaborado: Dra. Rita Torres Rodriguez

Analisis e interpretacion:

Se puede observar que los nifios del area urbana tienen un porcentaje
menor de tener infeccion dermatoldgica, en comparacion con nifios del area
rural, en lo que tiene que ver a la razén de ventajas u oportunidades, es factor
de proteccion pertenecer al area urbana, con estadistica significativa, con un
valor de OR de 0,323 (IC al 95%, LCi = 0,182 a LCs = 0,572). Los nifios del
area rural tienen 32 veces de probabilidad y/o riesgo de presentar infecciones

dermatoldgicas.
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Cuadro 6. Infecciones dermatoldgicas segln sexo

INFECCIONES DERMATOLOGICAS

SEXO DEL NINO SI TIENE NO TIENE Total
PATOLOGIA PATOLOGIA
DERMICAS DERMICA
MASCULINO 10,70% 89,30% 100,00%
FEMENINO 16,60% 83,40% 100,00%
TOTAL 13,50% 86,50% 100,00%
Significacion
Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,113 1 0,078
Intervalo de confianza al 95%
Valor Limite Inferior Limite Superior
Razén de las ventajas para 0,604 0.346 1,062

SEXO(MASCULINO/FEMENINO)

Fuente: Base de datos del Macroproyecto Salud pediatrica
Elaborado: Dra. Rita Torres Rodriguez

Analisis e interpretacion:

En el cuadro 6 observamos que predomina el sexo femenino, sin
embargo no existe relacion estadisticamente significativa, con un valor de OR
de 0,604 (IC al 95%, LCi = 0,346 a LCs = 1,062). En conclusion, el sexo del
nifio no es un factor protector ni factor de riesgo.
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Cuadro 7. Infecciones dermatoldgicas y nivel de instruccion de la madre

INFECCIONES DERMATOLOGICAS

NIVEL DE INSTRUCCION DE
LA MADRE SI TIENE PATOLOGIA MO UIENS Total
DERMICA PATOLOGIA
DERMICA
SIN INSTRUCCION 20,00% 80,00% 100,00%
CON INSTRUCCION 13,40% 86,60% 100,00%
TOTAL 13,50% 86,50% 100,00%
Significacion
Valor Gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,185 1 0,665
Phi V de Cramer 0,021

Intervalo de confianza al 95%

Valor Limite Inferior Limite Superior

Razon de las ventajas para NIVEL DE
INSTRUCCION (CON 1,116 0,177 14,721
INSTRUCCION/SIN INSTRUCCION)

Fuente: Base de datos del Macroproyecto Salud Pediatrica
Elaborado: Dra. Rita Torres Rodriguez

Anadlisis e interpretacion:

En lo concerniente al nivel de instruccion de la madre e infecciones
dermatoldgicas, se puede observar que los nifios de madres con instruccion,
tienen un porcentaje menor de patologia dérmica, en comparacién con los
nifios de madres sin instruccion, se realiz6 el calculo de Chi cuadrado con lo
gue se determinar que no existe una relacion estadisticamente significativa.
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Cuadro 8. Infecciones dermatoldgicas segun nivel socioeconémico

INFECCIONES DERMATOLOGICAS

NIVEL SOCIOECONOMICO SI TIENE PATOLOGIA NO TIENE Total
DERMICA PATOLOGIA
DERMICA
ER{J% SOCIOECONIMICO 13,90% 86,10% 100,00%
NIVEL SOCIOECONOMICO 7.70% 93,30% 100,00%
ALTO
TOTAL 13,50% 86,50% 100,00%
Significacion
Valor Gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson , 795 1 0,373
Phi V de Cramer 0,43
Intervalo de confianza al 95%
Valor Limite Inferior Limite Superior
Razén de las ventajas para NIVEL 1,930 0,444 8.396

SOCIOECONOMICO (BAJO/ALTO)
Fuente: Base de datos Macroproyecto Salud Pediatrica
Elaborado: Da. Rita Torres

Anadlisis e interpretacion:

Se puede observar que los nifios con nivel socioecondmico bajo tiene
mayor porcentaje de patologia dérmica, en comparacion con los nifios de nivel
socioeconémico alto, sin embargo no existe relacién estadisticamente
significativa.

26



Cuadro 9. Infecciones dermatolégicas segun funcionalidad familiar

INFECCIONES DERMATOLOGICAS
TEST FUNCIONALIDAD

FAMILIAR SI TIENE PATOLOGIA pORIENE UeIE
DERMICA PATOLOGIA
DERMICA
FAMILIAS DISFUNCIONALES 12,90% 87,10% 100,00%
FAMILIAS FUNCIONALES 13,50% 86,50% 100,00%
TOTAL 13,50% 86,50% 100,00%
Significacion

Valor Gl asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,009 1 0,923

Phi V de Cramer 0,005

Intervalo de confianza al 95%

Valor Limite Inferior Limite Superior

Razon de las ventajas para NIVEL
SOCIOECONOMICO (BAJO/ALTO) 948 0,319 2,816

FUENTE: Base de datos Macroproyecto Salud Pediatrica
Elaborado: Da. Rita Torres

Anadlisis e interpretacion:

Tanto los nifos de familias funcionales como disfuncionales tienen

tendencia a tener patologia dérmica, con el célculo de Chi cuadrado de ,009
con 1 grado de libertad, un valor de p >0,05(0,923), permite determinar que no
existe relacion estadisticamente significativa. Con asociacién de dependencia

baja.
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Cuadro 10. Infecciones dermatoldgicas y lavado de manos

INFECCIONES DERMATOLOGICAS

LAVADO DE MANOS SI TIENE PATOLOGIA NO TIENE Total
DERMICA PATOLOGIA
DERMICA
HIGIENE INADECUADA DE
LAS MANOS 13,00% 87,00% 100,00%
UIE,L%’\;E ADECUADA DE LAS 13,50% 86,50% 100,00%
TOTAL 13,50% 86,50% 100,00%
Significacion
Valor Gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,008 1 0,928
Phi V de Cramer 0,004
Intervalo de confianza al 95%
Valor Limite Inferior Limite Superior
Razén de las ventajas para NIVEL 1,043 0,421 2584

SOCIOECONOMICO (BAJO/ALTO)
FUENTE: Base de datos Macroproyecto Salud Pediatrica
Elaborado: Da. Rita Torres

Anadlisis e interpretacion:

En lo referente al lavado de manos del nifio e infecciones dermatolégicas, se
observa que es un factor protector para que los nifios no tengan infeccion
dermatolégica, esto especialmente en nifias. Su diferencia es minima por tal
razon los nifios tienen iguales probabilidades de presentar infecciones
dermatologicas.
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Cuadro 11. Infecciones dermatoldgicas e higiene corporal

INFECCIONES DERMATOLOGICAS

FRECUENCIA DEL BANO

DEL NINO SI TIENE PATOLOGIA MO UIE= Total
DERMICA PATOLOGIA
DERMICA
FRECUENCIA INADECUADA
DEL BARO DEL NINOS 22,00% 78,00% 100,00%
FRECUENCIA ADECUADA
DEL BARO DEL NINO 10,50% 89,50% 100,00%
TOTAL 13,50% 86,50% 100,00%
Significacion
Valor Gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,192 1 0,02
Phi V de Cramer 0,147
Intervalo de confianza al 95%
Valor Limite Inferior Limite Superior
Razon de las ventajas para NIVEL 416 0233 0742

SOCIOECONOMICO (BAJO/ALTO)

FUENTE: Base de datos Macroproyecto Salud Pediatrica

Elaborado: Da. Rita Torres

Anadlisis e interpretacion:

El cuadro 11 indica que los nifios que tienen una adecuada frecuencia
del bafio tienen menor porcentaje de patologia dérmica, en comparacion con

los nifios que tiene una frecuencia

inadecuada de higiene corporal,

convirtiéndose en un factor protector en ambos sexos, con una relacién

estadisticamente significativa.
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Cuadro 12. Infecciones dermatologicas y lactancia materna

INFECCIONES DERMATOLOGICAS

LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA SI TIENE PATOLOGIA MONIIENE el
DERMICA PA'[OLOGIA
DERMICA
LACTANCIA MATERNA NO
EXCLUSIVA 20,00% 80,00% 100,00%
LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA 10,60% 89,40% 100,00%
TOTAL 13,50% 86,50% 100,00%
Significacion
Valor Gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,853 1 0,03
Phi V de Cramer 0,127
Intervalo de confianza al 95%
Valor Limite Inferior Limite Superior
Razén de las ventajas para NIVEL 2113 1,197 3731

SOCIOECONOMICO (BAJO/ALTO)
FUENTE: Base de datos Macroproyecto Salud Pediatrica
Elaborado: Da. Rita Torres

Anadlisis e interpretacion:

Los niflos que recibieron lactancia materna exclusiva tienen menor
porcentaje de adquirir patologia dérmica, en comparacion con los nifios que no
recibieron lactancia materna exclusiva, con el calculo de Chi cuadrado se
determind que existe relacion estadisticamente significativa. Convirtiéndose la
lactancia materna en un factor que protege de infecciones dermatoldgicas.
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Cuadro 13: Infecciones dermatologicas y tipologia familiar

INFECCIONES DERMATOLOGICAS

LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA SI TIENE PATOLOGIA HONIENE Total
DERMICA PATOLOGIA
DERMICA
FAMILIA GRANDE 22,70% 77,30% 100,00%
FAMILIA PEQUENA 11,80% 88,20% 100,00%
TOTAL 13,50% 86,50% 100,00%
Significacion
Valor Gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,741 1 0,17
Phi V de Cramer 0,117
Intervalo de confianza al 95%
Valor Limite Inferior Limite Superior
Razén de las ventajas para NIVEL 2.206 1,141 4.266

SOCIOECONOMICO (BAJO/ALTO)
FUENTE: Base de datos Macroproyecto Salud Pediatrica
Elaborado: Da. Rita Torres

Analisis e interpretacion:

Con respecto al tipo de familia por nimero de integrantes observamos
gue los nifios que pertenecen a familias grandes, tienen un mayor porcentaje
de infecciones dermatoldgicas, existiendo relacidbn estadisticamente
significativa. Lo que convierte a este en factor de riesgo pertenecer a familia
grande.
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7. Discusioén

En los diferentes estudios relacionados a infecciones dermatolégicas,
investigan prevalencia de las diferentes patologias dérmicas que se presentan
en los nifios de 0 a 14 afios, para determinar factores que influyen en la
aparicion de infecciones de la piel.

Durante la etapa preescolar tanto padres como hijos intervienen en el
desarrollo del nifio, siendo uno de los periodos mas importante ya que
adquiere habitos de higiene como lavado de manos, cepillado de dientes,
higiene corporal bafio, limpieza del area genital, habitos alimenticios, entre
otros. (22). El presente estudio se estableci6 en una poblaciéon de 423
preescolares de los Centros Infantiles del Buen Vivir, de la zona 7, con una
muestra uniforme en funcién del sexo, con predominio de procedencia urbana
(72,8%) y de nivel socio econémico medio bajo (45,6%).

La realizacién del examen fisico a los nifios preescolares de los centros
infantiles del buen vivir de la zona 7, permiti6 determinar la prevalencia de
infecciones dermatolégicas frecuentes como piodermitis, micosis superficial y
escabiosis dando un 13,5%. En una muestra de 423 nifios, no obstante en
estadisticas de MSP (2014), la prevalencia de las patologias mencionadas fue
del 3,6%.

Los resultados obtenidos permitieron a los autores arribar a la siguiente
conclusién: en el estudio hubo un predominio del sexo masculino y las edades
de presentacibn en menores de 5 afios. Entre los principales factores
predisponentes estuvieron, el hacinamiento, mala higiene, al analizar los
intervalos de confianza y la prevalencia de las variables sociodemograficas con
las infecciones dermatolégicas, tenemos que el sexo masculino son mas
afectados con 31,66%; aunque no se encontré diferencia estadisticamente
significativa con el sexo femenino, denotando la importancia dentro de nuestro
medio y trabajar en ello.

De igual manera, el nivel socio economico bajo presentd mayor
prevalencia (13,90%), sin embargo no se observd una diferencia
estadisticamente significativa, es imprescindible lo mencionado por Martinez,
donde afirma que el estrato socioecondémico tiene influencia en aspectos de
cuidado y alimentacion (Tratado de Pediatria Martinez).

En cuanto al contexto familiar en nuestro estudio mostré una significancia
estadistica entre preescolares con infecciones dermatolégicas con el tamarfio y
tipologia familiar relacionado a la medicina integral de Alvarez, que indica que
en familias grandes la crianza de los nifios esta dada por otros miembros de la
familia incluyendo abuelos, tios, hermanos o incluso guarderias, por lo que en
la presente investigacion se puede observar que existe estadistica significativa
en nifios de familias grandes en relacion con los de familias pequefias (Alvarez
Sintes 2008).

Al contrastar las hip6tesis de nuestro estudio sobre la relacién entre
factores protectores y de riesgo e infecciones dermatoldgicas, encontramos
gue existe significancia estadistica entre las variables, provincia de Loja y El
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Oro, area de residencia urbana, familia pequefa con un valor de p<05 (0,03)
convirtiéndose en factores protectores contra infecciones dermatoldgicas.
(Alvarez Sintes 2008).

Asi mismo, en la higiene adecuada como, lavado de manos, frecuencia
del bafio, son factores protectores, con lo cual se puede trabajar en ello y asi
evitar infecciones dermatoldgicas, la cual coincide con la literatura de (Salas y
Marrat 2014).

Al relacionar el hacinamiento e infecciones dermatoldgicas, no existio
significancia estadistica, por lo tanto no esta asociada a patologia dérmica por
cuanto tiene un valor de p > 0,05 (0,376), el resultado indica que el
hacinamiento no es irrelevante por cuanto los nifios expuestos a este factor
tiene las mismas probabilidades, que los nifios no expuestos, a diferencia del
estudio de Asuncion en la que indica que es un factor de riesgo (Determinantes
de infecciones de la piel en nifios Paraguay 2013).

Finalmente, con los resultados y las pruebas estadisticas aplicadas se
demostrd que las infecciones dermatologicas en nifios de 1 - 3 afios de los
CIBV de las provincias de Loja, EI Oro y Zamora Chinchipe, se encuentran
relacionadas a factores protectores (provincia y area de residencia, frecuencia
adecuada del bafo, familia pequefia) y factores de riesgo (pertenecer a la
provincia de Zamora Chinchipe, area rural, familia grande, higiene inadecuada).
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8. Conclusiones

La poblaciéon estudiada en su mayoria provienen de familias medianas,
monoparentales y de familias funcionales, de los 423 nifios estudiados
57 de ellos presenté patologia dermatoldgica; distribuidos de la siguiente
manera: piodermitis 35, micosis superficial 15 y escabiosis 7.

Los factores que protegen en la aparicion de infecciones dermatologicas
tenemos: vivir en las provincia de Loja y Zamora Chinchipe, en area
urbana, pertenecer a familias medianas o pequefas, haber recibido
lactancia materna exclusiva y tener una adecuada higiene corporal.

Los factores de riesgo de tener infecciones dermatoldgicas son: vivir en
la provincia de Zamora Chinchipe, en area rural, pertenecer a familias
grandes, no recibir lactancia materna exclusiva, tener higiene corporal
inadecuada.
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9. Recomendaciones

El area de la salud Humana de la universidad Nacional de Loja debe
brindar informacion sobre los factores protectores y de riesgo de
infecciones dermatoldgicas a la coordinaciéon Zonal 7 del MIES, con la
finalidad de tomar correctivos y evitar el problema estudiado en nifios
gue asisten a los centros infantiles del ben vivir.

Desde la vision de medicina familiar. Las instituciones como Ministerio
de salud (MSP) y Ministerio de Inclusion econdémica y social, deberian
evaluar y dar a conocer los factores protectores y de riesgo de
infecciones dermatoldgicas, de esta manera prevenir las mismas,
acciones aplicadas en los sectores de mayor prevalencia como es la
provincia de Zamora Chinchipe.

Se deberia impulsar nuevos estudios en preescolares, utilizando otros
instrumentos diagnosticos de infecciones dermatolégicas, lo que
permitira realizar analisis comparativo, y estudio adaptado a cada
contexto.

En el primer nivel de atencién, se debe priorizar la atencion integral de

salud a la poblacion asignada desde la perspectiva biologica,
psicoldgica, y socio — cultural de cada individuo y su entorno familiar.
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11. ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARENTAL

Yo: con Cl:

Autorizo a estudiante del 4° semestre,

para llevar a cabo el trabajo de investigacion factores protectores y factores de
riesgo relacionados con enfermedades diarreicas en nifios de 1-3 afios de las
provincias de Loja, e Oro y Zamora Chinchipe. Mi hijo/a

de anos de edad.

Conozco que la informacién derivada de esta investigacion sera confidencial y
usada solamente para objetivos académicos y que mi participacion y la de mi

hijo no implican ningun peligro para mi o para él.

Como constancia firmo a los del mes de del
2016

Firma o huella dactilar:

Nombre:

Cédula:
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR 'Y COMUNITARIA

ESTUDIO DE LOS FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO
RELACIONADOS CON LAS INFECCIONES DERMATOLOGICAS EN NINOS 1
A 3 ANOS
Sefor Padre de Familia, sirvase llenar esta encuesta, por favor responde
con sinceridad.
Nombre del encuestado(a):---------------------- --
NUmero de teléfono: —------mmmmmmm e
Fecha de la encuesta (dia/mes/afio); -----------===mnmnmmmmmmmmnun
Fecha de nacimiento del Padre/madre ------------=--=-mmnmeuu-
Identificacién del nifio/a Cl: e
Fecha de nacimiento del nifio/a (dia/mes/afio): --------------=----=------
NUumero total de integrantes de la familia:  -----------------
NUumero de hijo/a: ---------=----=-=-m-mmemmmm-

Genero del nifio/a: Masculino ------ Femenino -------

Lugar de residencia: El Oro ------- Loja ------ Zamora Chinchipe -------
Sector de residencia: Urbano ------- Rural -------

¢ Con quién vive el nifio en la casa, puede elegir mas de una opcion?

Madre------- Padre---------- Hermanos------------ Madrastra-----
----Tio/a--------- Abuelos------- Otros-----=--===-=-=--

Cuantas personas duermen en un dormitorio? -----------
¢Cual es el nivel de educacion de la madre del nifio/a?

Sin estudios ----------- Superior Incompleta -------
Primaria incompleta ------- Superior Completa -------
Primaria completa --------- Posgrado -----

Secundaria incompleta ------ Otros -----

Secundaria completa -------
¢Cual es laocupaciéon de la madre del nifio/a?

Empleada publica ------- Quehaceres Domésticos ------

Empleada privada ------ Agricultura -------

Comerciante ------- Otros (describa) ------------====m-----

Respecto a los habitos del nifio/a, acerca del lavado de manos, responda:

Se lava las manos antes de ingerir alimentos Si------- No -----
Se lava las manos luego de realizar necesidades fisiologicas ~ Si ------ No ------
Respecto a los hébitos del nifio/a, responda: el consumo de agua es:

Hervida ----- Potable ------- Le pone cloro -------
Tratada ----- Compra agua purificada --------- (@)1 7 1R ——

Respecto al aseo personal del nifio/a (bafiarse)

Con que frecuencia bafia su nifio:

lvezaldia() Cada 2 dias () Mas de 2 dias ()
De cuantas semanas nacio el nifio/a al momento del parto
< 37 semanas -------

> 37 semanas -------

> 41 semanas --------

¢Hasta qué edad el nifio/a recibié seno materno?
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Edad: ----------

¢, Qué edad tenia su niflo/a cuando empez6 a ingerir alimentos distintos a leche

materna o de leche de férmula?
Edad: ---------

¢Su niflo/a ha presentado infecciones dermatologicas (lesiones de la piel

granitos, granitos con pus, picazén del cuerpo)?

Si ----mee-- NO -----------

¢A qué edad presento el primer episodio de infeccion de la piel su nifio?
Edad: ---------

¢,Cudl cree gue fue la causa que le provoco lainfeccion a su nifio?
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ANEXO 3
Encuesta de estratificacion del Nivel Socioeconémico del INEC 2010

Marque con una X segln corresponda

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1, Cuédl es el tipo de vivienda?

Suite de lujo

Cuarto (s) en casa de inquilinato

Departamento en caso o edificio

Casalvilla

Mediagua

Rancho

Chozal/covacha/otro

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda
es de:

Hormigén

Ladrillo o bloque

Adobe/tapia

Canfa revestida o bahareque/ madera

Cafa no revestida/ otros materiales

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablon o piso flotante

Ceramica, baldosa, vinil o0 marmitén

Ladrillo o cemento

Tabla sin tratar

Tierra/cafa/otros materiales

4 ; Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este
hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar

Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha

Tiene 2 cuartos de bafo exclusivos con ducha

Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha

5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar

Letrina
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Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada
Conectado a pozo ciego

Conectado a pozo séptico

Conectado a red publica de alcantarillado
ACCESO A TECNOLOGIA

1 ¢/ Tiene este hogar servicio de internet?
No

Si

2 ¢ Tiene computadora de escritorio?

No

Si

3 ¢ Tiene computadora portatil?

No

Si

4 ¢;Cuéntos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar

Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 6 mas celulares

POSESION DE BIENES

1 ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No

Si

2 ¢ Tiene cocina con horno?

No

Si

3 ¢ Tiene refrigeradora?

No

Si

4 ;Tiene lavadora?

No

Si

5 ¢ Tiene equipo de sonido?

No

Si



6 ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar

Tiene 1 TV a color

Tiene 2 TV a color

Tiene 3 0 mas TV a color

7 ¢ Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar

Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 2 vehiculo exclusivo

Tiene 3 0 més vehiculos exclusivos

HABITOS DE CONSUMO

1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros
comerciales?

No

Si

2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los ultimos 6 meses?
No

Si

3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del
trabajo?

No

Si

4 ¢En el hogar alguien esté registrado en unared social?
No

Si

¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los ultimos 3
meses?

No

Si

NIVEL DE EDUCACION

1 ¢ Cudl es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa
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Hasta 3 afios de educacién superior

4 6 mas afnos de educacion superior (sin postgrado)
Postgrado

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL HOGAR

Voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No

Si

2 ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con
hospitalizacién,

seguro de salud privada sin hospitalizacién, seguro internacional,
Seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de
vida?

No

Si

3 ¢Cudl es la ocupacion del Jefe del hogar?

Personal directivo de la administracién publica y de empresas
Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes

Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros

Oficiales operarios y artesanos

Operadores de instalaciones y maquinas

Trabajadores no calificados

Fuerzas armadas

Desocupados

Inactivos
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ANEXO 4
EXAMEN FiSICO

Nombre del nifio(a):-----------------==-==-m-mmom oo -

Identificacion del nifio/a CI: e
Fecha de nacimiento del nifio/a (dia/mes/afio); ---------------=--mnmnnm--

Al realizar el examen fisico del nifio/a debe estar acompafiado de su

representante.

Se le indicara al representante que le retire la ropa y lo tenga al nifio en ropa
interior, y se procedera a realizar el examen fisico en busca de lesiones

dérmicas para detectar:

PIODERMITIS: son pequefias papulas eritematosas que S| -----

evolucionan a una vesicula de pared delgada y se rompen
rapidamente con exudado que se seca formando costras
amarillentas melicéricas, localizadas en cara, cuello cabelludo y/o

extremidades

MICOSIS SUPERFICIAL: afecta la piel, pelo y/o ufias. Pueden ser Sl -----

una o varias lesiones caracterizadas por descamacion, con zonas NO
sin pelo, y/o grietas que van creciendo hacia afuera acompafadas o

no de prurito, sin horario

ESCABIOSIS: prurito nocturno generalizado, polimorfismo, papulas, Sl------

placas eccematosas, escoriaciones con lesiones o surcos en cuello, NO

pliegues de codo, muiiecas, rodillas, cintura abdominal.
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ANEXO 5

HOJA RUTA DE LA PROVINCIA LOJA

PARROQUIA  CIBV DIA NUMERO A
ENCUESTAR
LOJA SAN LUCAS LANGA 23 de mayo 10
SAN LUCAS LOS GERANITOS 23 de mayo 10
SARAGURO SARAGURO EMBLEMATICO 23 de mayo 10
SARAGURO Uchilla Wawa Kunapak 23 de mayo 10
Wasi
CELICA CELICA 5 DE SEPTIEMBRE 24 de mayo 10
ZAPOTILLO ZAPOTILLO ZAPOTILLO 24 de mayo 10
CATAMAYO CATAMAYO EL PORVENIR 25 de mayo 10
SAN JOSE SAN JOSE 25 de mayo 10
LOJA VILCABAMBA CARITAS DE ANGEL 25 de mayo 10
LOJA EL VALLE ESTRELLITAS DEL 26 de mayo 10
FUTURO ( PITAS)
EL VALLE CARITAS FELICES 26 de mayo 10
EL VALLE BLANCA RUIZ DE 26 de mayo 10
GODOY
SAN INFANCIA 26 de mayo 10
SEBASTIAN UNIVERSITARIA
(TARDE)
SUCRE PEDESTAL 26 de mayo 11
EL JOSE CARRION MORA 26 de mayo 10
SAGRARIO
Total 141
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HOJA RUTA DE LA PROVINCIA EL ORO

CANTON PARROQUIA ciBv DIA NUMERO A
ENCUESTAR
MACHALA MACHALA Canguritos 16 de mayo 10
PUERTO Mi  segundo hogar 16 de mayo 10
BOLIVAR puerto
PUERTO Manitas Inquietas 17 de mayo 10
BOLIVAR
LA Lucerito 16 de mayo 10
PROVIDENCIA
9 DE MAYO Pedacito de cielo 17 de mayo 10
MACHALA Fernando Ugarte 16 de mayo 10
HUAQUILLAS MILTON REYES Alicia de Poveda 18 de mayo 10
HUALTACO Amiguitos de Winnie 18 de mayo 10
Pooh
ARENILLAS ARENILLAS Magdalena Cabezas 18 de mayo 10
SANTA ROSA SANTA ROSA Maria de la Paz 18 de mayo 10
EL GUABO EL GUABO Raquel  Aguilar de 19 de mayo 10
Serrano
EL CAMBIO Suaper Nifio 19 de mayo 10
PASAJE OCHOA LEON Avelina Calderén 19 de mayo 10
CHILLA CHILLA 26 de Agosto 20 de mayo 10
PORTOVELO PORTOVELO Dulces Suefios 20 de mayo 9
PORTOVELO Rayitos de Oro 20 de mayo 9
Total 158
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HOJA RUTA DE LA PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE

CANTON PARROQUIA CiBV DIA NUMERO A
ENCUESTAR
ZAMORA GUADALUPE Arca de los pequefios 4 de Julio 8
traviesos

YANTZAZA CHICANA Copitos de Nieve 4 de Julio 8
PAQUISHA PAQUISHA Rayitos de Luz 5 de Julio 8
NANGARITZA  GUAYSIMI La Semilla 5 de Julio 8
EL PANGUI PACHICUTZA  Franciscana 6 de Julio 8

EL PANGUI Los Solecitos 6 de Julio 8
YACUAMBI 28 DE MAYO San José 7 de Julio 8
ZAMORA ZAMORA Caritas de angel 7 de Julio 8
PALANDA PALANDA San Francisco del Vergel 8 de Julio 8
PALANDA PALANDA Nueva Esperanza 8 de Julio
Total 79
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ANEXO 6

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DE LA DIMENSION INDICADOR ESCALA
VARIABLE
EDAD:
1 afio de edad | 1 afio hasta 11meses 29 dias 1 afio
En meses transcurridos
desde el nacimiento del | 2 afios de | 2 afios hasta 2 11meses 29 dias 2 afos
nifio/a hasta la fecha | edad
de la investigacion 3 afios hasta 3 11lmeses 29 dias 3 afos
3 afos de
edad
GENERO: Biologica Fenotipo 1 Masculino
Condicion biologica _
masculina o femenina 2 Femenino
PROVINCIA DE | Territorial Conformada por las provincias de | 1 Loja
RESIDENCIA: Loja, el Oro, Zamora Chinchipe
2 El Oro
Divisiébn juridica de
mayor jerarquia del 3 Zamora
pais constituida por uno Chinchipe
0 Mas cantones.
SECTOR DE Urbano Cuenta con de servicios de |1 Urbano
RESIDENCIA: infraestructura de: agua, Iluz
eléctrica, aseo de calles y de otros | 2 Rural
Lugar donde vive el de naturaleza semejante.
nifio/a.
Areas geograficas ubicadas a las
afueras de la ciudad donde se
encuentra un asentamiento de
Rural o
viviendas que pueden estar
dispersas o agrupadas
NIVEL DE | Sin estudios Persona que no sabe leer ni |1 Analfabeta
INSTRUCCION DE LA escribir
MADRE: Primaria 2 Primaria
incompleta Educacion no concluida de | incompleta
Se refiere al maximo primero a sexto grado
nivel educativo que Primaria 3 Primaria
cursa o cursd la madre | completa Educacion de primero a sexto | completa

grado
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de nifo/a.

Secundaria
incompleta

Secundaria
completa

Hasta 3 afos
de educacion
superior

4 6 mas afos
de educacion

Educacion no concluida de
primero a sexto curso

Educacion de primero a sexto
curso

Educacion universitaria no
concluida

Educacion universitaria concluida

4 Secundaria
incompleta

5 Secundaria-
completa

6 Superior
incompleta

7 Superior
completa.

superior
Postgrado
8 Postgrado
Estudios concluidos con titulo de 4|
nivel.
TIPOLOGIA FAMILIAR | Pequefia De 1 a 3 personas 1 Pequeiia
SEGUN NUMERO DE
MIEMBROS: Mediana De 4 a 6 personas 2 Mediana
Lo define el numero | Grande Superior a 6 personas 3 Grande
integrantes de la familia
TIPOLOGIA FAMILIAR | Nuclear Padre, madre y hermanos. 1 Nuclear
SEGUN
ONTOGENESIS: Monoparental | Con uno de los padres. 2
Monoparental
Lo define la presencia | Reconstituida | Con uno de los padres y madrastra
0 padrastro. 3

de los progenitores

Padre, madre, hermanos, abuelos,

Reconstituida

Extensa tios u otros familiares. 4 Extensa
Ampliada Con otras personas no familiares | 5 Ampliada
(empleada doméstica)
HABITOS Fisico Consume agua hervida o potable 1 Consumo de
HIGIENICOS: agua segura

Consumo de agua:

conocimientos y
técnicas que realiza el
individuo para el

consumo del agua

Consume agua sin hervir, de

tuberia, u otros medios

2 Consumo de
agua insegura
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HABITOS Fisico Lavado de manos antes de ingerir | 1 Lavado
HIGIENICOS: alimentos y luego de realizar | adecuado de
necesidades fisioldgicas las manos
Lavado de las manos:
Conocimientos y No lavado de manos antes de | 2 Lavado
técnicas que realiza el ingerir alimentos, ni luego de | inadecuado de
individuo para la realizar necesidades fisioldgicas las manos
limpieza de las manos
HABITOS
HIGIENICOS
Fisico Bafio diario o pasando un dia 1 Bafio
Bafio diario adecuado
Conocimientos y 2 Bafio
técnicas que realiza el Bafio después de dos dias o mas | jnadecuado
individuo para el aseo
de su cuerpo
NIVEL Estratificacion
SOCIOECONOMICO
Grupo A Grupo A 845,1 a 1000 puntos 1 Grupo A
Valoracién en
consideracion a la | Grupo B Grupo B 696,1 a 845 puntos 2 Grupo B
encuesta del INEC
2010 Grupo C+ Grupo C+ 535,1 a 696 puntos 3 Grupo C+
Grupo C- Grupo C- 316,1 a 535 puntos 4 Grupo C-
Grupo D Grupo D 0 a 316 puntos 5 Grupo D
1 -
HACINAMIENTO Espacio fisico | De cuantos cuartos dispone en el | 2. ---------
Numero de personas hogar exclusivos para dormir
3. -

por habitacion.

Desnutricion

1. Pesof/talla

Estado Nutricional Bajo peso 5 pesoleda
Grado nutricional del Bioldgico Normal ' q
nifo Sobrepeso
Obesidad 3. IMC
DIAGNOSTICO DE | Biolégico Piodermitis: son pequefias | 1 Piodermitis
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LAS INFCCCIONES
DERMICAS

Identificacion de una
enfermedad en piel,
mucosas, pelo o ufas,
con el examen fisico.

papulas eritematosas que
evolucionan a una vesicula de
pared delgada y se rompen
rapidamente con exudado que se
seca formando costras
amarillentas melicéricas,
localizadas en cara, cuello
cabelludo y/ extremidades

Micosis superficial: afecta la piel,
pelo y/o ufias. Pueden ser una o
varias lesiones caracterizadas por
descamacién, con zonas sin pelo,
y/o grietas que van creciendo hacia
afuera acompafiadas o0 no de
prurito.

Escabiosis/sarna: prurito nocturno
generalizado, polimorfismo,
papulas, placas eccematosas,
escoriaciones con lesiones o
surcos en cuello, pliegues de codo,
mufiecas, rodillas, cintura
abdominal.

2 Micosis
superficiales

3.Escabiosis
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ANEXO 8

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RUBROS CANTIDAD | UNIDAD DE COSTO COSTO FUENTES DE
MEDIDA UNITARIO TOTAL FINANCIAMIENTO
(USD) (USD)
COSTOS DIRECTOS
ELABORACION DE 1,00 Global 1101,53 1101,53 Recursos propios
PROYECTO
PRESENTACION Y 1,00 UsD 92,32 92,32 Recursos propios
APROBACION PROYECTO
RECOPILACION DE 1,00 Global 185,40 185,40 Recursos propios
INFORMACION
SECUNDARIA
RECOPILAC[ON DE 1,00 Global 3072,00 3072,00 Recursos propios
INFORMACION PRIMARIA
SISTEMATIZACION, 1,00 Global 90,00 90,00 Recursos propios
TABULACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE
RESULTADOS
ELABORACION DE 1,00 Global 85,05 85,05 Recursos propios
DOCUMENTO TESIS
PRESENTACION, REVISION 1,00 Documentos 50,00 50,00 Recursos propios
Y APROBACION DE TESIS
DEFENSA PRIVADA Y 1,00 Global 130,00 130,00 Recursos propios
PUBLICA DE TESIS
ASESOR PRINCIPAL DE 1,00 UsD 0,00 0,00 Disponible
TESIS
ASESOR EXTERNO 1,00 USD 0,00 0,00 Disponible
TOTAL COSTOS DIRECTOS 4806,30
COSTOS INDIRECTOS

MOVILIZACION 15,00 Viajes 'y 1625,00 1625,00 Recursos propios

traslados
ALIMENTACION Y 15,00 Viajes 3430,00 3430,00 Recursos propios
HOSPEDAJE
INTERNET 12,00 Mensual 113,00 113,00 Recursos propios
TOTAL COSTOS DIRECTOS 5168,00
TOTAL COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS 9974,30
IMPREVISTOS (3%) 299,23
TOTAL 10273,53
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ANEXO 9

Recoleccién de datos en la parroquia Chicafa
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LESIONES DERMATOLOGICAS

ESCABIOSIS

PIODERMITIS

MICOSIS SUPERFICIA
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