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Resumen

Realizamos un estudio comparativo descriptivo de la Pediculosis capitis en 924 nifos en edad escolar entre 6 a 12 afios en cinco
colegios del distrito sanitario N° 3 y se determin los factores de riesgo en la prevalencia de la enfermedad. Encontramos una
prevalencia global de 11.4% (105 infestados) con una mayor predisposicion en el sexo femenino (91 nifas infestadas y tan sélo 14
varones). Demostramos que el cabello largo aumenta la probabilidad de infestacion y que existe una relacién directamente
proporcional con el niimero de personas que viven con el escolar, confirmando que el hacinamiento juega un papel importante
en la transmisién de la enfermedad, también comprobamos que la convivencia con otros nifios constituye un factor de riesgo.

Asimismo observamos que las instituciones educativas publicas presentan una mayor prevalencia estadisticamente
significativa comparadas con las instituciones privadas, lo cual debe alertar a las entidades gubernamentales para
implementar politicas sanitarias para combatir esta frecuente dermatosis infecciosa.
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Epidemiology of Pediculosis capitis in school children
from Sanitary District 3, Caracas, Venezuela.

Abstract

A descriptive comparative study of Pediculosis capitis in 924 schoolchildren from 6 to 12 years of age in five schools of
the Ne° 3 sanitary district was performed and we determined factors of risk in the prevalence of the disease. We found a
global prevalence of 11.4% (105 infested) with a bigger bias in girls in acquiring the disease (91 infested girls and only 14
boys). We also demonstrate that long hair increases the infestation probability. A directly proportional relationship also
exists with the number of people that live with the scholar,demonstrating that over-crowding plays an important role in
the transmission of the disease, homes where other children leve also constitute a risk factor. Also we observed that the
public educational institutions present a statistically significant higher prevalence compared with the private institutions,
which should alert to government entities to implement sanitary policies to combat this frequent infectious disease.
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Introduccion

La Pediculosis capitis es una ectoparasitosis causada por
insectos pequenos del orden anoplura, denominados pio-
jos,que parasitan el cuero cabelludo'. El Pediculus humanus
capitis (piojo de la cabeza) mide aproximadamente 2mm,
es un insecto hematéfago con un hébitat ideal en cuero
cabelludo a 30°Cy una humedad relativa del 70%.Los hue-
vos o liendres son ovoides, blanco-trasltcidos y adherentes
al cabello, lo que hace sencillo el diagnostico diferencial
con las escamas de pitiriasis capitis (caspa)? (Fig. 1).

Ninguna persona estd exenta de adquirir la enfermedad,
los mas vulnerables son niflos y mujeres. La sintomatologia es
muy molesta,constituida por prurito intenso debida a las mul-
tiples picadas que realiza el insecto adulto, lo cual puede oca-
sionar bajo rendimiento escolar al disminuir la concentracion
en los que la padecen. Desde el punto de vista econémico,
escolar, laboral, psicolégico y social la pediculosis representa
un verdadero problema de salud?.

Aunque esta dermatosis parasitaria tiene distribucion mun-
dial, sélo algunos pafses de Latinoamérica como Argentina,
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Brasil, Uruguay y Costa Rica han evaluado estadisticamente la
ectoparasitosis?®. En Venezuela, la pediculosis no constituye
una enfermedad de notificacién obligatoria y por eso no con-
tamos con datos estadisticos fiables. Sin embargo en un estu-
dio de casuistica dermatoldgica en Caracas en 1993, se en-
contré que esta dermatosis se encuentra entre los primeros
100 motivos de consulta del Instituto de Biomedicina en el
Hospital Vargas de Caracas®.

Realizamos un estudio comparativo descriptivo de la
pediculosis en 924 nifios de edad escolar entre 6 a 12 afos,
en cinco colegios del distrito sanitario N° 3 del Distrito Capi-
taly se determinaron factores de riesgo en la prevalencia de
la enfermedad.

Fig 1. Multiples liendres parasitando el cuero cabelludo de escolar.

Material y métodos

Estudio de corte trasversal fundamentalmente descripti-
VO con una muestra de 924 nifos de primero a sexto grado
en cinco colegios seleccionados al azar,dos de ellos de tipo
privado y tres publicos, del drea correspondiente al Distrito
sanitario N°3 (Antimano, El Paraiso, Montalban, San Martin).

Se utilizé como herramienta estadistica el estudio de con-
traste de hipétesis con la prueba Chi-cuadrado.

Incluimos como variables:edad, sexo, color de piel, tipo, color
y largo de cabello,nimero de personas en su vivienda y nime-
ro de nifos menores de 12 afios que viven con el paciente exa-
minado,a fin de determinar el presunto factor de riesgo familiar.

El color de piel fue clasificado en: blanco (Fitzpatrick |, II),
moreno claro (Fitzpatrick Ill,IV),moreno oscuro (FitzpatrickV) y
negro (Fitzpatrick VI)’. El tipo de cabello fue tabulado en cua-
tro posibilidades: Liso fino, liso grueso, ondulado vy espiral®. El
color del cabello fue dividido en cinco: Rojizo, rubio, castano
claro,castafio oscuroy negro'.El largo del cabello en:muy cor-
to (< de 2cm), corto (sobre las orejas), medio (sobre los hom-
bros),largo (por debajo de los hombros)°® La variable edad fue
dividida en cuatro grupos etarios:6-7;8-9;10-11y 12 afios.La
presencia de infestacion fue determinada mediante observa-

cion al ojo desnudo
examinando cuida-
dosamente cadain-
dividuo en busque-
da de liendres, para-
sitos adultos o nin-
fas y corroboramos
el diagnéstico con
examen directo con
microscopio optico
(Fig.2).

Todos los datos
fueron tabulados y
posteriormente
comparamos los resultados con cada una de las variables
determinando la significancia estadistica.

Fig 2. Examen directo al microscopio 20X.

Resultados

En la muestra de 924 escolares, encontramos 105 nifios
infestados (11,4%) y 819 nifios (88,6%) sin presentar la enfer-
medad (Fig.3).La prevalencia por sexo fue mayor en las nifas
con 91 infestadas (21,5%) de las 422 evaluadas y solo 14 (2,8%)
pacientes de sexo masculino presentaron esta dermatosis de
los 502 examinados, estas diferencias fueron estadisticamente
significativas (Fig4).

Fig 3. Prevalencia de Pediculosis capitis en el Dtto. Sanitario N° 3.
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Fig 4. Escolares con Pediculosis capitis del Dtto. 3 por sexo.
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Las edades comprendidas entre 6 a 7 afios y 8 a 9 afos tuvieron
mayor tendencia a padecer la enfermedad (11.8 y 13.8%) en compa-
racion algrupodelOa 11 afosyal de 12 afios (10% Y 7.2% respectiva-
mente). A pesar de esta observacion, el analisis estadistico aceptd la
hipdtesis de nulidad y no se encontraron diferencias significativas.

La variable color de piel no evidencio diferencia,con 10.1% de blancos
infestados, 11.8% de morenos claros y 12.49% de morenos oscuros,soloen
la raza negra hubo cierta tendencia a presentar menos la afeccion (7.7%).

Segun el tipo de cabello, observamos que la pediculosis en los
cabellos liso fino (11.2%) liso grueso (12.3%) y helicoidal (12.4%) no
evidenciaron diferencia entre padecer o no la ectoparasitosis, en
cambio, los nifos con cabello espiral presentaron un menor por-
centaje de Pediculosis capitis (5.3%) constituyendo un posible factor
de proteccién;esta apreciacion no fue demostrada estadisticamente.

Conrespecto al color del cabello,en los nifos con cabello rojizo no
hubo presencia de pediculosis,aunque obtuvimos una muestra muy
pequefa (4 nifios) por lo que no podemos decir que tener el cabello
rojizo constituye un factor de proteccién. En cuanto a los nifios con
cabello rubio la muestra no era tan pequefa y sélo un 1,8% estaba
infestado.Los demés colores de cabello tuvieron similares valores por-
centualesy en ellos se vio una mayor cantidad de casos de pediculosis
(9.8% castano claro, 12,8% castafo oscuro, 12,5% negro).

El largo del cabello también constituye una variable de riesgo a
contraer la enfermedad ya que observamos una menor prevalencia
de Pitiriasis capitis en nifios de cabello muy corto (0,8%) y corto (5%).
Esta prevalencia se va incrementando a medida que el cabello es mas
largo:17,7% de infestados con cabello medio y 24% con cabello largo.
Estos datos fueron estadisticamente significativos (Fig.5)

Podemos constatar que la pediculosis tiene mayor prevalencia en
los escolares que viven con mayor nimero de personas. Los valores
aumentaron progresivamente: prevalencia de 3,9% de escolares afec-
tados que vivian con 3 0 menos personas, 9,4% aquellos que vivian con
4 a 5 personas y 159% los que vivian con 6 0 mas personas, valores
estadisticamente significativos (Fig.6).

Observamos también que los escolares infestados que vivian con
otros nifos menores de 12 afios, tienen practicamente doble riesgo
de contraer la enfermedad;es asi que 6,5% de los infestados no con-
vivian con otros menores de 12 anos; 13,6% convivian con 1 a 2
ninos menores de 12 aflos y 12,9% convivian con 3 o mas.
(significancia estadistica) (Fig.7.).

Con respecto al tipo de institucién educativa, observamos que los
nifos que estudian en instituciones publicas tienen doble riesgo de
adquirir la ectoparasitosis en relacion a los nifios que reciben educa-
cion en instituciones privadas. Hubo significancia estadistica (Fig.8).

Discusion

La Pediculosis capitis es un problema de salud publica cosmopolita
que ha afectado a lahumanidad alolargo de su historia; su alta preva-
lencia ha sido relacionada con la limitada disposicion de agua y defi-
cientes practicas de aseo personal. A partir de 1960 se observéd un
incremento en la prevalencia mundial de esta parasitosis, probable-
mente asociado al estilo de vida de la poblacién joven como fue el
uso del cabello largo y bajas condiciones de higiene personal*.

Fig 5. Escolares con Pediculosis capitis del Dtto.3
por largo de cabello.
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Fig 7. Escolares con Pediculosis capitis del Dtto.3
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En 1991 se realizd un amplio estudio con 10.562 escolares
y preescolares de Youlin, Taiwan' en el que encontraron 16%
de prevalencia de esta ectoparasitosis.En otro estudio realiza-
do a 364 nifios de 4 escuelas de Kangwon-do,Korea 1993'" se
encontré una prevalencia global de 37,2%.

En nuestro estudio, de nuestra muestra de 924 escolares
tomada aleatoriamente, 11,4% presentd pediculosis en cuero
cabelludo,lo que constituye una alta prevalencia si lo compa-
ramos con estudios realizados en Australia (6,9%) y Tasmania
(5%).Se asemeja a la de Costa Rica (10%) y Espana (9,4%) pero
se encuentra muy por debajo de cifras alarmantes en paises
como Taiwan (40%), Corea (24,5%), Israel (23,4%), Libia (78,6%)
Brasil (48,4%) y Argentina (38%). Sin embargo, los diversos es-
tudios epidemioldgicos muestran diferencias que van desde
1,7 al 100% de acuerdo a la comunidad'>@.

Al estudiar cada una de las variables seleccionadas,
conseguimos:

Sexo: las nifias muestran una mayor predisposicion a ad-
quirirlaenfermedad en relacién a los varones;esto pudo verse
influenciado por la tendencia de las nifas a usar el cabello
largo.De los 105 escolares infestados encontramos 86,6% de
nifas infestadas comparadas con 13,4% de varones con
pediculosis; estos datos son similares a los encontrados en
diversos estudios®®".

Largo del cabello: relacionado directamente con la presen-
cia de la enfermedad, lo que demuestra que a medida que el
cabello es mas largo aumenta la probabilidad de infestacion.

Numero de personas que viven con el escolar: el haci-
namiento juega un papel importante en la transmisién de la
enfermedad, con una relacion directamente proporcional, de
manera que a mayor nimero de personas hay mayor proba-
bilidad de contagio.

Numero de niiios menores de 12 afos que conviven con
el escolar: esta variable constituye un factor de riesgo,por cuanto
el menor porcentaje de escolares infestados (6,5%) pertenecian
a hogares donde no habian otros nifios mientras que 13,6%
pertenecian a hogares donde sf habfa nifios.

La relacion existente entre la presencia de la enfermedad y
el tamano del grupo familiar confirma la importancia de estas
dos variables y nos indican que las estrategias de prevencion y
terapéutica deben dirigirse al resto de la familia.

Tipo de institucion educativa (publica o privada): se
observé una mayor prevalencia de la ectoparasitosis en los
colegios publicos al compararlos con las instituciones priva-
das (demostrado estadisticamente).Este hecho podria ser ex-
plicado por las mejores condiciones socio-sanitarias de los
nifos de escuelas privadas.

El resto de las variables no mostraron significancia es-
tadistica (color de cabello, tipo de cabello y color de piel):
quizas ello se deba a que en nuestra poblacion predomina el
mestizaje, por lo que la muestra en el resto de las razas fue
poco representativay no conseguimos hacer comparacion es-
tadistica. Sin embargo, en cuanto al tipo de cabello, observa-

mos que el cabello espiral muestra la menor prevalencia por
lo que podria considerarse un factor de proteccion.En cuanto
a la edad, no se encontraron diferencias significativas, a pesar
de observarse una leve tendencia a presentar la enfermedad
en pacientes entre 6 a 9 aflos comparado con los pacientes
entre 10a 12 anos.

La pediculosis en Venezuela no constituye una enfermedad
de notificacién obligatoria, por esta razon no contamos con da-
tos estadisticos de esta dermatosis y en consecuencia, el go-
bierno no realiza programas de prevencién y control. Bl Estado
invierte en programas de politicas sanitarias de enfermedades
infecto-contagiosas en general,sin embargo,pensamos que pro-
gramas especificos divulgativos de prevencion y tratamiento
directamente en las escuelas como epicentro del problema ayu-
darfa a disminuirla morbilidad de esta frecuente ectoparasitosis.
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