Invest Clin 48(4): 445 - 457, 2007

Estudio clinico-epidemiolégico
sobre pediculosis capitis en escolares
de Coro, estado Falcon, Venezuela.

Dalmiro Casorla, Aixa Ruis y Maria Acosta.

Laboratorio de Entomologia, Parasitologia y Medicina Tropical (LEPAMET),
Centro de Investigaciones Biomédicas, Universidad Nacional Experimental
“Francisco de Miranda”. Coro, Venezuela. Correo electréonico: Lutzomyia@hotmail.com.

Palabras clave: Pediculosis, Pediculus capitis, escolares, epidemiologia, clinica,
Venezuela.

Resumen. Entre marzo-julio de 2003, se realiz6 un trabajo para estudiar
aspectos epidemiolégicos y clinicos de la pediculosis capitis en 327 (175 varo-
nes y 152 mujeres) escolares de un sector de la ciudad de Coro, estado Fal-
con, Venezuela. El diagndstico ectoparasitologico se realizé por observacion di-
recta de huevos, estados imaginales y/o pre-imaginales sobre el cuero cabelludo
y/0 pelo de la cabeza. Los resultados revelaron una prevalencia de pediculosis
capitis del 28,8% (94/327), con porcentajes de infestacion significativamente
mayores en las nifnas (84,0 vs. 15,9%) [Odds Ratio (OR) = 11,4; p = 0,0001] y
los escolares con longitudes de cabello mayores de 3 em (OR = 11,0;
p = 0,0001), sin embargo, no fueron diferentes entre grupos de edades, razas,
color o tipos de pelo (P > 0,05). Se detecté un predominio de liendres
(85,1%) ubicadas mayormente entre 3 y 5 em del cuero cabelludo (27,7 y
21,3%), en todas las regiones de la cabeza (39,4%). Los sintomas significativa-
mente asociados a pediculosis fueron el prurito (18% en nifos infestados y
9,5% en los no infestados), con predominio nocturno (19,2% de los casos), y
las adenomegalias (7,3% en nifos infestados y 5,5% en los no infestados) que
prevalecieron en la region cervical (14,9%) (p = 0,0001). Dentro de otros po-
sibles factores de riesgo significativamente involucrados en la dindmica de
transmision y mantenimiento de la infestacion, resaltan el bajo estrato social
(OR = 2/4; p = 0,02), el hacinamiento (= 2 persona/cama; OR = 184;
p = 0,0001), el intercambio de peines (OR = 3,8; p = 0,0001), tener convi-
vientes con pediculosis (OR = 2,8; p = 0,0001), y haber tenido una infesta-
ci6én anterior (OR = 9.,5; p = 0,0001).
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Abstract. Between march-july 2003, a cross-sectional survey was con-
ducted to investigate clinical and epidemiological data on Pediculus capitis
infestation among 327 (175 males and 152 females) primary school age chil-
dren of an urban sector of Coro city, from the semiarid region of Falcon state,
north-western Venezuela. Children were evaluated ectoparasitologically by vi-
sual inspections of heads. Overall prevalence was 28.8% (94/327). Pediculosis
capitis infestation rates were significantly higher in girls (84.0 vs. 15. 9%)
[Odds Ratio (OR) = 11.4; p = 0.0001] and schoolchildren with hair length >
3em (OR = 11.0; p = 0.0001), nevertheless these were not significantly dif-
ferent among age groups, races, colour and type of hair (P > 0.05). Among
the clinical findings, only head pruritus (18 vs 9.5%), especially at night
(19.2% cases), and lymphadenopathy (7.3 vs. 5.5%) mostly located at the cer-
vical region (14.9%), showed significantly higher percentages in infested chil-
dren than in uninfested ones. Of interest was that lower socioeconomic levels
(OR = 2.4; p = 0.02), high levels of overcrowding conditions (= 2 per-
sons/bed: OR, 18.4; p = 0. 00001), sharing of combs and brushes (OR = 3.8;
p = 0.0001), living with infested people (OR = 2.8; p = 0.0001), and showing
previous infestation (OR = 9.5; p = 0.0001), also appeared to be significant
factors associated with transmission and maintenance of pediculosis capitis

among school children.

Recibido: 25-10-2006. Aceptado: 01-03-2007.

INTRODUCCION

Pediculus capitis (P. humanus capitis),
o piojo de la cabeza, es el agente etiologico
de la pediculosis capitis humana (1, 2).

La pediculosis capitis es una de las ec-
toparasitosis mas frecuentemente detecta-
das, especialmente en ninos en edad esco-
lar, estimandose en cientos de millones el
numero de casos en el globo terraqueo (1,
3, 4). No obstante, las tasas de infestacion
varian de lugar en lugar, registrandose en
algunos paises mas de la mitad de los esco-
lares infestados (1, 5). Dentro de los facto-
res que permiten el mantenimiento de es-

tas altas tasas, se encuentran la existencia
de numerosos pediculicidas inefectivos, su
uso incorrecto, y al desarrollo de cepas re-
sistentes de P. capitis (6, 7), asi como tam-
bién a factores propios ¢ intrinsecos del
hospedador humano, tales como sexo, edad,
raza, status socio-econémico, y caracteristi-
cas del pelo (8-10).

A juzgar por las referencias de la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (1), en
Venezuela no existen estadisticas ni regis-
tros epidemiolégicos especificos y obligato-
rios de pediculosis capitis, lo que lleva a
pensar que a la ectoparasitosis se le consi-
dera un problema de salud de poco interés
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(11). Al piojo humano que parasita la cabe-
za se le ha infectado experimentalmente
con el agente etioldgico del tifus epidémico
Rickettsia prowasekii, y recientemente se
ha evidenciado su infeccién natural con la
bacteria Bartonella quintana, agente etiold-
gico de la fiebre las trincheras (trench fe-
ver), por lo que tiene un papel en la trans-
mision de esta enfermedad (12, 13). Sin
embargo, clasicamente no se le atribuye la
transmision directa de patégenos, aunque
si la infestacién no se trata puede ocasionar
infecciones secundarias en la piel por el ras-
cado del cuero cabelludo irritado (10). Ade-
mas, los individuos manifiestan muchas ve-
ces reacciones alérgicas a la picada y a los
excrementos, y prurito, lo que lleva even-
tualmente a una falta de atencion y concen-
tracion del escolar, excoriaciones, conjunti-
vitis, linfoadenopatia e, inclusive, aunque
muy rara vez, a elefantiasis en el oido exter-
no, y en condiciones extremas de pobreza y
abandono, el ectoparisito puede ocasionar
despigmentacion y adelgazamiento del cue-
ro cabelludo, anemia crénica, miasis secun-
daria, plica poldnica (tricoma) y complica-
ciones renales y reumaticas (14-20).

Tal como lo sefialan Gratz (1), Clore y
Longyear (16), Hensel (21) y Manrique y
col. (22), la pediculosis capitis afecta al nu-
cleo familiar no sélo por las manifestacio-
nes clinicas que ocasiona, sino también des-
de los puntos de vista econémico, emocio-
nal y social. Econémicamente, debido a los
costos relativamente altos que se deben su-
fragar para su medicacion, y a lo cual se de-
ben afadir los gastos de lavado doméstico
y/o lavanderia comercial, y el tiempo que se
debe emplear para ésto. Desde el punto de
vista emocional, la familia se conmociona al
tener la creencia de que los piojos de la ca-
beza son el producto de tener una vivienda
sucia. Por otra parte, los escolares son mu-
chas veces enviados a sus hogares, y no se
les permite el regreso a clases hasta que no
se les desparasite, lo que es causa de ver-

glienza para sus representantes, y muchas
veces reciben el rechazo social de amigos y
vecinos. Asi mismo, es importante mencio-
nar que estudios realizados con dibujos en
ninos, mostraron que éstos asociaron los
piojos de la cabeza con ansiedad y miedo,
i.e., entomofobia (7, 23, 24).

Como bien lo indican Borges y Mendes
(10), la problematica de la pediculosis capi-
tis se comprende mucho mejor si se realizan
los estudios a nivel regional, ya que las tasas
de prevalencia pueden verse influenciadas
por las caracteristicas sociales, culturales y
genéticas propias de una poblacion.

Todos estos inconvenientes planteados
anteriormente, motivaron a realizar este es-
tudio clinico-epidemiolégico sobre la pedi-
culosis capitis, en un intento por relacionar
las tasas de infestacion con el sexo, raza,
longitud y caracteristicas del pelo, status
socioeconémico, habitos higiénicos y mani-
festaciones clinicas en escolares de la ciu-
dad de Coro, capital del estado Falcén, en
la region Nor-Occidental de Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

El estudio de tipo descriptivo, prospec-
tivo y transversal, se llevo a cabo entre mar-
zo y julio de 2003, en 327 nifnos, 175 varo-
nes (46,5%) y 152 mujeres (53,5%), de 6-15
(X = 8,68 + 2,07) anos de edad, que repre-
sentaron la matricula de la Escuela Basica
“Pia de Andara”. La misma se encuentra
ubicada en el sector marginal periférico “La
Canada” de la ciudad de Coro (Lat.:
11°24°N; Long.: 69°40°0), capital del Esta-
do Falcén, en la region semiarida nor-occi-
dental de Venezuela, cuyos detalles biocli-
maticos ya se han resenado en una publica-
cion anterior (25).

Los padres y representantes, junto con
sus hijos escolares y las autoridades del
plantel, fueron notificados acerca de los ob-
jetivos del estudio antes de su inclusiéon en
el mismo, y previa firma del consentimiento
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informado por escrito. Asi mismo, a los pa-
dres y representantes y a la comunidad en
general, se les dictaron charlas informativas
y educativas sobre todo lo relacionado con
la pediculosis y su prevencion. Se siguieron
las normas de bioética establecidas en la
Declaracion de Helsinski de la Asociacion
Médica Mundial en su version adoptada en
la LII Asamblea General de Edimburgo del
ano 2000.

La evaluacién clinica de los nifios se
realiz6 con especial énfasis en la busqueda
de signos y sintomas generalmente asocia-
dos con pediculosis capitis, incluyendo, en-
tre otros, excoriaciones, prurito, ulceracio-
nes, adenopatias cervicales y/o submaxila-
res y papulas.

El examen ectoparasitoldgico para pio-
jos se llevo a cabo mediante manipulacion
del cabello, el diagnéstico se realizé por ob-
servacion directa, alrededor de 3-5 minutos
de bisqueda, de huevos (liendres), estadios
ninfales y/o adultos de P. capitis sobre el
cuero cabelludo y cabello. Se registré la dis-
tancia de las liendres al cuero cabelludo, y
la region de la cabeza donde se localizaron
mas frecuentemente los piojos. Se conside-
r6 como positiva para pediculosis, la pre-
sencia de al menos un estadio tréfico del
ectoparasito (adulto o ninfa), o de un huevo
que contenia un embrién aparentemente
viable o desarrollado, de acuerdo a criterio
de Pollack y col. (26). Asi mismo, se¢ deta-
llaron en cada escolar la raza (color de piel:
negra y no negra) (10), sexo, edad, y las ca-
racteristicas del pelo: longitud, color y tipo.
En relacion al tipo de pelo, se tomé el si-
guiente sistema de clasificacion: liso, ondu-
lado y rizado (10). El color del pelo se clasi-
ficé en claro (rubio y rojizo) y oscuro (ne-
gro y castano) (10). Para las longitudes, se
sigui6é el esquema de: cortos (< 3 c¢m) y
mediano-largo (>3 cm). A los nifos que re-
sultaron positivos, y sus convivientes con
diagnostico de la ectoparasitosis, se les su-
ministré tratamiento pediculicida.

A cada padre o representante se le en-
treg6 una encuesta ad hoc, para indagar so-
bre aspectos socio-econémicos de higiene
personal y familiar. Se consider6 que existia
hacinamiento en un ntcleo familiar, cuan-
do habitaban mis de 6 personas por casa,
mas de 2 personas por habitaciéon, y 2 6
mas personas por cama.

El estrato socio-econémico de los ni-
cleos familiares u hogares de los escolares,
se establecié por el método de Graffar mo-
dificado por Méndez y col. (27), una meto-
dologia estandarizada y aceptada a nivel
mundial.

La relacion de las manifestaciones cli-
nicas y la identificacion de los factores de
riesgo asociados con la pediculosis capitis
se determiné mediante las pruebas estadis-
ticas de Chi cuadrado (X?) y X2 de Mantel -
Haenczel. Cuando se encontrd una asocia-
cion estadisticamente significativa, la fuer-
za de dicha asociacion entre los factores y
la pediculosis capitis, se determiné median-
te el calculo de los Odds Ratio (OR) o pro-
ductos de la razéon cruzada o de momios.
Mientras mayor sea un OR mayor sera el
riesgo. Se consider6 como estadisticamente
significativo un valor de probabilidad de
P < 0,05. Los datos se analizaron mediante
paquetes estadisticos MINITAB version
13.20 (MiniTab Inc., 2000) y Statgraphics
Plus for Windows 20 (Statistical Graphic
Corp., 1994-1996), y Pagina Web para
calculos estadisticos StatPages.net (mem-
bers.aol.com/johnp71/javastat.html).

RESULTADOS

Del total de 327 nifios examinados, se
encontraron 94 (28,8%) escolares infesta-
dos por P. capitis, de los cuales 79 (84,0%)
correspondieron al sexo femenino y 15
(15,9%) al masculino, con una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,00001)
(Figura 1).
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Fig. 1. Prevalencia de pediculosis capitis, por edad y sexo.

Como se observa en la figura, la prevalen-
cia de pediculosis capitis fue mas elevada en
los nifios de 6, 7 y 8 anos con 17,0%, 19,2% y
19,2% respectivamente, declinando fuerte-
mente en aquellos de 12 a 15 anos (5,32%);
sin embargo, éstas diferencias no fueron esta-
disticamente significativas (p = 0,3).

Los huevos (liendres) de P. capitis fue-
ron los estadios de desarrollo predominan-
tes, al detectarse en el 85,1% (80/94) de
los ninos, aunque 14,9% (14/94) de los es-
colares presentaron tanto imagos como
huevos del ectoparasito. Las distancias
(em) a las cuales se ubicaron las liendres
con sus respectivos porcentajes de nifos in-
festados, fueron: 0,5(2,5%), 1-1,5(16,0%),
2(10,6%), 3(27,7%), 4(5,3%), 5(21,3%),
6(2,1%), 8(7,5%), 10(3,2%) y >10 (4,3%).

El ectoparasito se ubico en las regio-
nes occipital, parietal, frontal y temporal en
22,3,11,7, 6,4 y 2,1% de los casos. Asi mis-
mo se registraron infestaciones en dos re-
giones cefilicas (fronto/occipital: 5,3%, y
fronto/parietal, parieto/occipital, tempo-
ral/occipital: 4,3% cada uno), o en varias
(8eneralizada) (39,4%). Al realizar el estu-
dio clinico, se pudo observar que los signos
y sintomas mas frecuentemente detectados
en los escolares fueron el prurito en cuero

cabelludo (18% en ninos infestados y 9,5% en
los no infestados), y las adenomegalias (7,3%
en nifnos infestados y 5,5% en los no infesta-
dos), ambos significativamente asociados con
la pediculosis capitis (p = 0,00001 vy
p = 0,00001, respectivamente), resultados
que se exhiben en la Tabla I. Aunque 37,2%
de los escolares infestados no presentaron
prurito, éste se manifest6 a diferentes hora-
rios de la manera siguiente: 19,2% de los
casos durante la noche, 14,9% todo el dia,
11,7% matutinalmente, y 9,6% en horas ves-
pertinas. La mayoria de los nifios infestados
(74,5%) no desarrollaron adenomegalias,
las cuales se presentaron con predominio
en la regiones cervical y cérvico/occipital
en un 14,9 y 53% de los casos respectiva-
mente, seguidas de las regiones occipital y
auricula/cervical (2,1% cada una) y la auri-
cular (1,1%).

Cuando se compararon las prevalen-
cias por piojos con respecto a la raza, se ob-
servo que los individuos de piel negra exhi-
bian los porcentajes mayores (29,5%), sin
embargo, estas diferencias no fueron esta-
disticamente significativas (p 0,7), tal
como se observa en la Tabla II.

El analisis de las caracteristicas del co-
lor (oscuro/claro), y el tipo del pelo
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MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCLAD’IJ;%B(E;SNI PEDICULOSIS CAPITIS EN ESCOLARES
Signos y sintomas Infestados No Infestados p
N° (%) N° (%)

Adenomegalias 24 (7,3) 18 (5,5) 0,00001*
Excoriaciones 11 (3,4) 14 (4,3) 0,1
Papulas 0 (0,0) 72,1 0,2
Ulceras 0 (0,0) 1(0,3) 1,0
Eritema 1 (0,3) 6 (1,8) 0,7
Escamas 7(2,1) 17 (5,2) 1,0
Vitiligo 2 (0,6) 3 (0,9 1,0
Conjuntivitis 2 (0,6) 3 (0,9) 1,0
Prurito 59 (18,0) 31 (9,5) 0,00001*

* Estadisticamente significativo.

TABLA II
CARACTERISTICAS DEL PELO Y RAZA DE LA POBLACION DE ESCOLARES Y SU ASOCIACION
CON PEDICULOSIS CAPITIS

Caracteristica Infestados No Infestados Total P
N° (%) N° (%) N° (%)

Raza
Negra 69 (29,5) 165 (70,5) 234 (71,6) 0,7
No negra 25 (26,9) 68 (73,1) 93 (28,4)

Color de pelo
Oscuro 92 (29,5) 220 (70,5) 312 (95,4) 0,2
Claro 2 (13,3) 13 (86,7) 15 (4,6)

Tipo
Liso 46 (25,4) 135 (74,6) 181 (55,4) 0,1
Ondulado 33 (29,7) 78 (70,3) 111 (34,0)
Rizado 15 (42,9) 20 (57,1) 35 (10,7)

Longitud
< 3 em (Corto) 12 (7,7) 144 (92,3) 156 (47,7) 0,00001*
>3 em (mediano-largo) 82 (48,0) 89 (52,1) 171 (52,3)

* Estadisticamente significativo.

(liso/ondulado/rizado), revel6 que las mis- Como se aprecia en la Tabla II, los es-
mas no poseen una asociacion significativa colares con longitud de pelo mayor de 3 cm
con la infestacion por P. capitis de los esco- (mediano-largo) presentaron un porcentaje
lares (p = 0,2; p = 0,1, respectivamente) de infestacion significativamente mayor
(Tabla II). (48,0 vs. 7,7%) (p = 0,00001).
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Dentro de las caracteristicas de higie-
ne personal, se encontraron significativa-
mente asociadas a pediculosis captitis, tal
como lo revel6 el andlisis de X? (Tabla III),
el intercambio de peines y/o cepillos
(p = 0,00001), tener convivientes con pedi-
culosis (P = 0,00001) y haber tenido una
infestacion anterior (p = 0,00001).

En relacion con las caracteristicas so-
cio-econdmicas, se hallé6 que el status so-
cio-econdmico de pobreza y pobreza critica
(estratos IV y V del método de Graffar)
(p = 0,02) y el hacinamiento de 2 6 mas
personas por cama (P = 0,00001), estaban
significativamente asociadas con la pedicu-
losis capitis (Tabla III).

La obtencion de los Odds Ratio (OR;
95% intervalo de confianza) permitié detec-
tar como factores de riesgo significativa-
mente asociados a la infestacién por P. ca-
pitis ser del sexo femenino (OR = 11,4;
6,1 - 20,5), poseer longitud de pelo mayor de
3 cem (OR = 11,05 5,2 - 21,0), intercambiar
peines y/o cepillos (OR = 3.,8; 2,1 - 6,6),
convivir con personas con pediculosis capi-
tis (OR = 2,8; 1,6 — 4,7), haber tenido una
infestacion anteriormente (OR = 9,5; 4,7 —
18,7), dormir en una misma cama 2 0 mas
personas (OR = 18,4;10,0 — 34,1), y estar
en nucleos familiares de estratos IVy V en
la escala de Graffar (OR = 2,4; 1,2 -5)5).

DISCUSION

No es facil comparar las tasas de infes-
tacion por P. capitis obtenidas en los dife-
rentes paises, y aun dentro del mismo pais,
ya que los estudios se hacen en diferentes
épocas, anos y poblaciones que poseen di-
vergencias, entre otras, de tipo socio-econ6-
mico, educacional y/o cultural. Asi, las ta-
sas obtenidas en el presente estudio son

menores que las reportadas en Pert
(100%),  Panama (96%),  Argentina

(38-61,4%), Uberlandia y Ceara, Brasil (35 y
56%, respectivamente), Valera, region andi-

na venezolana (58-73%), y mayores a las de
Chile (21,7- 25,4%), Manaus, Brasil (28%),
Costa Rica (10%), y Caracas, D.F., Venezue-
la (11,4%) (1, 10, 11, 28-34).

El sexo de los escolares aparece como
un factor de riesgo significativamente aso-
ciado a la transmision de P. capitis en el
sector “La Canada” de la ciudad de Coro,
Estado Faleon, Venezuela (OR = 11,4). El
hecho de que se detectaran porcentajes
significativamente mayores de infestacion
de pediculosis capitis en las ninas que en
los varones (84,0% ©vs. 15,9%), puede expli-
carse, en primer término, por el hallazgo
de que los ultimos tenian el cabello mas
corto, lo que podria eliminar vestigios de
infestaciones previas, ademds de que el
diagnostico y control de la ectoparasitosis
resulta mas facil y rapido (10, 35). Asi mis-
mo, el cabello largo, y muchas veces suelto
de las ninas, ayuda a la diseminacion del
ectoparisito cuero cabelludo-cuero cabe-
lludo, al tener éste mayor superficie de
contacto para asirse y por la dificultad
para el cuidado y revision del mismo (34).
Esta aseveracion encuentra apoyo en los
resultados del presente estudio al detectar-
se que la longitud del pelo es un factor sig-
nificativamente asociado a la infestacion
por P. capitis (OR = 11,0). Asi mismo,
también debe tomarse en consideracion
que muchas veces las ninas poseen contac-
tos sociales mas estrechos que los varones,
teniendo la costumbre de intercambiar ob-
jetos de uso personal, tales como peines y
cepillos, factor este dltimo que también se
encontré significativamente asociado a la
pediculosis capitis en los escolares del pre-
sente estudio (OR = 3,8) (28, 35, 36).
Estas diferencias entre géneros en los por-
centajes de infestacion coinciden con la
mayoria de las investigaciones previas a ni-
vel global (1, 36, 37).

En el presente estudio a pesar de que
los grupos etarios de 6, 7 y 8 anos exhibie-
ron las mayores tasas de infestacion, estas
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TABLA III
CARACTERISTICAS DE HIGIENE PERSONAL Y SOCIO-ECONOMICAS DE LA POBLACION ESCOLAR
Y SU ASOCIACION CON PEDICULOSIS CAPITIS

Caracteristica Infestados No Infestados Total p
N° (%) N° (%) N° (%)

Intercambio peines y/o cepillos
Si 76 (38,4) 122 (61,6) 198 (60,6) 0,00001*
No 18 (14,0) 111 (86,1) 129 (39,5)

Convivientes con pediculosis
Si 68 (38,2) 110 (61,8) 178 (54,4) 0,00001*
No 26 (17,5) 123 (82,6) 149 (45,6)

Frecuencia de lavado de pelo
1 vez 23 (25,3) 68 (74,7) 91 (27,8) 0,5
=2 71 (30,1) 165 (69,9) 236 (72,2)

Infestacion anterior
Si 83 (44,6) 103 (55,4) 186 (56,9) 0,00001*
No 11 (7,8) 130 (92,2) 141 (43,1)

Tenencia de mascotas
Si 72 (30,8) 162 (49,5) 234 (71,6) 0,3
No 22 (23,7) 71 (76,3) 93 (28,4)

Jugar con mascotas
Si 32 (26,7) 88 (73,3) 120 (36,7) 0,6
No 62 (30,0) 145 (70,1) 207 (63,4)

Jugar en piso de tierra
Si 42 (28,4) 106 (71,6) 148 (45,3) 1,0
No 52 (29,1) 127 (71,0) 179 (54,7)

Personas/casa
=6 58 (29,0) 142 (71,0) 200 (61,2) 1,0
<6 36 (28,4) 91 (71,7) 127 (38,8)

Personas/habitacion
>3 47 (28,0) 121 (71,0) 168 (51,4) 0,9
<3 47 (29,6) 112 (70,4) 159 (48,6)

Personas/cama
1 18 (8,7) 190 (91,4) 208 (63,6) 0,00001*
=2 76 (63,9) 43 (36,1) 119 (36,4)

Nivel socio-econémico (Graffar)
I, 11, 111 9 (15,0) 51 (85,0) 60 (18,4) 0,02%
IV, V 85 (31,8) 182 (68,2) 267 (81,7)

* Estadisticamente significativo.
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diferencias no fueron estadisticamente sig-
nificativas cuando se compararon con los
restantes grupos de edades, lo que sugiere
que todos los escolares tenian similares
condiciones de riesgo para adquirir la infes-
tacion por P. capitis.

Se puede usar el criterio de que la lien-
dre sujeta al cabello, se mueve del cuero ca-
belludo 1 ¢m por mes, en la medida que el
mismo crece, esto con la finalidad de esti-
mar el tiempo de ocurrencia de la infesta-
cion (35). Catald y col. (20) han resaltado
la importancia de la medicién de la distan-
cia de las liendres con respecto al cuero ca-
belludo, al considerar que las infestaciones
son recientes (menos de 30 dias) o antiguas
cuando las liendres se ubican a menos o a
mas de 1 cm del cuero cabelludo, mientras
que al observarse los estadios mdviles del
ectoparasito (ninfas y/o adultos) correspon-
deria a una infestacién activa confirmada.
En los escolares del presente estudio, se ob-
servo mayor cantidad de liendres en los ca-
bellos, y a distancias del cuero cabelludo
mayores de 1 ecm, que de ninfas y/o adultos
de P. capitis, por lo que si se aplica el crite-
rio anterior, la mayoria de las infestaciones
son antiguas. Como bien lo indican Catala y
col. (20), la estimacion de este parametro
tiene mucha relevancia al momento de de-
cidir acerca de la implementacion de la me-
dida anti-Pediculus. En este sentido, debido
a que el uso indiscriminado de champtes,
lociones y cremas pediculicidas puede po-
tencialmente llevar a la aparicion de resis-
tencia por parte de las poblaciones de P. ca-
pitis, y problemas de toxicidad, especial-
mente en los nifios, aunado a sus costos de
adquisicion (6, 38, 39), se recomienda, tal
como se le indic6 a las madres y/o repre-
sentantes, y a la comunidad en general, em-
plear dichos pediculicidas en los escolares
con infestacion activa, y un peine fino ayu-
dado con el pelo mojado, para retirar las
liendres en aquellos nifios con infestaciones
antiguas (20, 40).

Usualmente se refiere que P. capitis
tiende a situarse con mayor predominio en
la region cefilica occipital, sin embargo,
cuando la carga ectoparasitaria es elevada,
se pueden detectar en cualquier drea de la
cabeza (40, 41), tal como se encontré en
los escolares del presente estudio.

El prurito y las adenopatias con predo-
minio nocturno y en la regiéon cervical de la
cabeza, respectivamente, fueron las tnicas
manifestaciones clinicas significativamente
asociadas a la presencia de P. capitis, en los
escolares, resultados que han sido observa-
dos por otros investigadores (17, 41-43).
Ambas manifestaciones clinicas, producto
de la respuesta inmune hacia los antigenos
presentes en la saliva del piojo, pueden cau-
sar que los ninos se estresen, particular-
mente en horas nocturnas al provocarles in-
somnio, lo que interfiere con su capacidad
de atencion durante el proceso de aprendi-
zaje, ademds de su posible estigmatizacion
social (17, 33, 44). En un estudio realizado
en Israel, Mumcuoglu y col. (17) caracteri-
zaron las etapas de las reacciones dérmicas
hacia la picada de P. capitis como: fase I,
sin sintomas clinicos; fase II, papulas con
prurito de mediana intensidad; fase III for-
macion de papula inmediatamente después
de la picada, seguida de reaccion retardada
en la misma y prurito intenso; fase IV, reac-
cion dérmica en la papula disminuida y pru-
rito poco intenso. Es posible que de acuer-
do a esta clasificacion, los ninos incluidos
en esta investigacion presentasen pediculo-
sis capitis en fase IV; sin embargo, en los
escolares infestados no se observaron papu-
las, y un 19,2 y 14,9% de éstos presentaron
prurito nocturno y durante todo el dia, res-
pectivamente. Por lo tanto, las manifesta-
ciones clinicas detectadas pudieran repre-
sentar una variacion regional-dependiente,
por lo que urge la necesidad de realizar es-
tudios mas amplios y controlados, en un in-
tento por caracterizar los perfiles clinicos
de la infestacion en la poblacion venezo-
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lana, y particularmente en la falconiana. Es
significativo comentar, que dentro de las lin-
fadenopatias localizadas producidas por en-
fermedades infecciosas, especialmente a ni-
vel pediatrico, las ocasionadas por la res-
puesta hacia la presencia de P. capitis gene-
ralmente se senalan a nivel occipital (45).
Teniendo en cuenta que las adenopatias de
ubicacion cervical se encuentran mayormen-
te asociadas a las infecciones virales del trac-
to respiratorio, y al hecho de que en el pre-
sente estudio las linfadenopatias cervicales
asociadas a la infestacion por P. capitis fue-
ron las mas prevalentes, es recomendable,
por lo tanto, incluirlas en la lista de las etio-
logias de agrandamiento de nédulos linfaticos
cervicales de los ninos venezolanos (44, 45).

A pesar de que otros autores han de-
tectado diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los porcentajes de infesta-
cién por P. capitis en relacion con la raza,
el color y el tipo de pelo (1, 10, 35), en el
presente estudio, no se hall6 una relacién
significativa con estas caracteristicas. Esto
lleva a sugerir en primer lugar, que el mes-
tizaje predominante en el medio venezolano
no permite tener una muestra mas repre-
sentativa de las razas y tipos y colores de
pelo (11), y por otra parte, que son varia-
ciones de tipo local, probablemente de ori-
gen genético, lo que pareciera reforzar la
hipGtesis segiin la cual estos factores aso-
ciados a la pediculosis capitis son regio-
nal-dependientes (10).

Un hecho significativo en la pediculo-
sis capitis es que a pesar de que la prevalen-
cia global se encuentra en incremento, atn
no se conoce con exactitud la naturaleza
exacta de su transmision (46,47). Sin em-
bargo, la mayoria de los autores concuer-
dan que la transmisién persona a persona
(cabeza a cabeza) es una de las rutas mas
importantes, lo cual se potencia con el con-
tacto cercano debido al hacinamiento (47,
48). Esto ultimo encuentra asidero en los
resultados del presente estudio, donde se

obtuvo una fuerte asociacion entre la pedi-
culosis capitis y el compartir la cama con 2
60 mas personas (OR = 18,4), aunado al he-
cho de que mas de la mitad de los escolares
convivian ~ con  personas  infestadas
(OR = 2,8) y habian tenido una infestacion
anterior (OR = 9,5). Otro de los modos de
transmisién propuestos es mediante los fo-
mites (49), via que podria ser también im-
portante en los hogares y a nivel de aula,
toda vez que el intercambio de peines y/o
cepillos arrojé un OR elevado de 3,8. Por
otra parte, el hallazgo de que jugar en piso
de tierra, no tuvo relacion significativa con
la infestacién por P. capitis, pareciera apo-
yar la asuncién de la poca importancia de la
transmision del piojo de la cabeza a través
del contacto con el suelo (46).

Kokturk y col. (36) en un estudio epi-
demioldgico sobre pediculosis capitis en es-
colares de Turquia, observaron que los ni-
Nos que poseen mascotas (gatos o perros)
presentaron significativamente mayores ta-
sas de infestacion que sus contrapartes que
no las tenian, remarcando ser la primera
vez que se reportaba tal asociacion, y que
ademds no podian explicar su mecanismo.
En contraste con estos hallazgos, en el pre-
sente estudio no se detecté una relacion
significativa entre la ectoparasitosis y la te-
nencia de mascotas ni jugar con ellas.

A pesar de que en la actualidad se dis-
pone de todo un arsenal en el mercado far-
macéutico de drogas y peines anti- Pedicu-
lus, la pediculosis capitis se mantiene, al
menos endémicamente, en los escolares del
barrio “La Canada” de la ciudad de Coro,
estado Falcén, Venezuela. El hecho de que
la mayoria (>80%) de los hogares de los es-
colares del sector son de estratos socio-eco-
noémicos bajos y/o paupérrimos, una condi-
cion que se encontré significativamente
asociada a la transmision de P. capitis
(OR = 2,4), limita la accesibilidad a ade-
cuados pediculicidas, informacién, atencién
médica, y medidas higiénicas, lo que permi-
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te mantener un alto porcentaje de hacina-
miento, intercambio de peines, tener convi-
vientes con pediculosis, factores de riesgo
claves para el contacto estrecho y cercano
persona-persona, fomites-persona (46, 47),
los cuales se encontraron significativamen-
te asociados con la presencia de la infesta-
cién en los escolares del presente estudio.
En este contexto de carencias y marginali-
dad, la pediculosis capitis no representa un
problema primordial para las familias, auna-
do al hecho de que se subestima su impor-
tancia como patologia, vy de que general-
mente se acude a la consulta médica por
los signos y sintomas asociados a la
infestacion (28, 36).

A la luz de los hallazgos del presente
estudio, donde se detectaron varios factores
asociados a la transmision de la pediculosis
capitis (el estado socio-econémico de po-
breza, el dormir en hacinamiento, conduc-
tas antihigiénicas como el intercambio de
peines y/o cepillos), las autoridades sanita-
rias al implementar las politicas de salud
publica deberian tomar en cuenta este tra-
bajo. Por lo tanto, ademas de darse trata-
miento pediculicida, se deben mejorar las
condiciones socio-econémicas, educativas y
culturales de la poblacion expuesta a mayor
riesgo, tanto en el ambiente familiar como
escolar; esto se logra mediante la promo-
cion de la educacion para salud y su aplica-
cion en las practicas de higiene, ¢l mejora-
miento ambiental y sanitario de los espa-
cios familiares y escolares y un permanente
suministro de agua potable.
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