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RESUMEN:

Las infecciones por parasitos intestinales son de ocurrencia
constantes y se encuentran asociadas al incumplimiento de
las medidas sanitarias por parte de la poblacion. El objetivo de
esa investigacion fue establecer la prevalencia de parasitosis
intestinal por protozoos y helmintos en trabajadores de la
floricola iRose de la provincia de Pichincha-Cantén Pedro
Moncayo mediante el examen coproparasitario realizado en
el mes de agosto de 2019.  Correspondié a un estudio
transversal, descriptivo y de tipo observacional. La poblacién
estuvo integrada por 88 personas, quienes son trabajadores
de la floricola iRose, Provincia de Pichincha, cantéon Pedro
Moncayo, distribuidos de la siguiente manera: 49
trabajadores del sexo masculino y 39 trabajadores del sexo
femenino. La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la
encuesta y la observacion directa y luego de obtener las
muestras bioldgicas, la deteccion de parasitos intestinales se
realizé mediante el método de coproparasitario en muestras
heces. Los resultados evidencian presencia de protozoos en
un 92.5% de las muestras estudiadas, mientras que el 7.5%
presentan helmintos; mientras que el 40% de los estudios
revelan quistes de endolimax nana, detectandose en el 25%
de la muestra de los trabajadores de sexo masculino y con
una presencia del 15% en los trabajadores del sexo femenino.
Por lo que se recomienda realizar el examen coproparasitario
al menos dos veces al afio y paralelamente fortalecer las
estrategias de promocion y prevencion.
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SUMMARY:

Infections with intestinal parasites are of constant occurrence
and are associated with non-compliance with health
measures by the population. The objective of this research
was to establish the prevalence of intestinal parasitosis by
protozoa and helminths in la workers IRose flower farm of the
province of Pichincha-Canton Pedro Moncayo through the
coproparasitario examination carried out in august 2019. It
corresponded to a cross-sectional, descriptive, observational
study. The population was composed of 88 people, who are
workers of the floricultural iRose, Province of Pichincha,
canton Pedro Moncayo, distributed as follows: 49 male and 39
female workers. The data collection technique used was
survey and direct observation and after obtaining biological
samples, detection of intestinal parasites was performed
using the coproparasitario method in fecal samples. The
results showed the presence of protozoa in 92.5% of the
samples studied, while 7.5% showed helminths; while 40% of
studies reveal endolimax nana cysts, being detected in 25% of
the sample of male workers and with a presence of 15% in
female workers. Therefore, it is recommended to perform the
coproparasitario examination less twice a year and in parallel
strengthen strategies promotion and prevention
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INTRODUCCION:

La pediculosis, después de la sarna, es la zooparasitosis
mas frecuente (Diaz Martinez, 1997). Esuna infestacion de las partes
del cuerpo con vello o pelo o de la ropa, con huevos o larvas de piojos
(liendres) o piojos adultos, en la etapa larvaria este insecto se alimenta
con sangre humana, provocando un gran picor. Tanto los piojos de la
cabeza; los pubicos, y los piojos corporales, se dirigen a la piel para
alimentarse y luego regresan a la ropa, se desplazan a lo largo de las
costuras (Gratz, 1997; Leo etal., 2005 y Cazorlaetal., 2012).

Esta dermatosis parasitaria causada por insectos del
género Pediculus y Phtirus, conocidos popularmente como piojos.
Pediculus se ha adaptado al cuerpo y la cabeza de las personas
mientras que Phtirus especificamente habita en los vellos de la region
pubica. Algunos autores prefieren la denominacion Pediculosis para
el primero y dejan el término Pthiriasis para la infestacion por el
segundo. De Pediculus hay una sola especie (P. humanus) pero con
dos variedades o subespecies (P. humanus capitis y P. humanus
corporis). A pesar que existe diferencias morfoldgicas entre ellos la
razon principal para su division se refiere al lugar en el cual parasitan
al hospedero vertebrado. La variedad capitis prefiere el cuero
cabelludo y produce la ectoparasitosis llamada Pediculosis capitis,
ahora; mientras que la variedad corporis habita principalmente el
cuerpo ocasionando la Pediculosis corporis (Atias 2001, Devera
2012).

Sin embargo, de un lugar a otro varian las tasas de
infestacion (Gratz, 1997 Taplin y Meinking, 1987). Entre los
factores que hacen posible que permanezca esa condicion, tenemos el
incremento de los pediculicidas inefecactivos, uso incorrecto de esos
mecanismos para la erradicacion de los piojos y la aparicion de nuevas
cepas mas resistentes (Mumcuoglu, 1996; Mumcouglu, 1999). Como
lo refiere Heredia (2018) “Los piojos han evolucionado junto a sus
huéspedes los seres humanos y han desarrollado ciclos vitales y
cambios anatomicos para cada zona particular del cuerpo humano”.
Entre otros factores a considerar en el incremento de las tasas de
prevalencia son también las caracteristicas propias del huésped
humano, tales como sexo, edad, raza, (Sinniah et al., 1981; Borges y
Mendes 2002; Gutiérrez, 2014). Sin embargo, aunque es la
pediculosis una enfermedad historicamente asociada a las
condiciones sanitarias econdmicas deficientes, Devera (2012)
menciona “ninguna persona esa exenta de adquirir el insecto”.

Aunque en algunos paises de Latinoamérica existe un sub-
registro y la carencia de estudios publicados, Argentina, Chile y Brasil
son los paises en los cuales existen mas datos disponibles tanto
epidemiologicos, sus prevalencias en promedio fueron de 46,6%,
30,9% y 23,8%, respectivamente (Delgado et al., 2010). En Ecuador,
un alto porcentaje de los nifios en edad escolar presentan pediculosis,
y el uso frecuente de productos tradicionales provoca que el piojo
desarrolle resistencias, y que la persona padezca por afios de esta
afeccion. En paises como Venezuela no existen estadisticas ni
registros epidemiologicos especificos y obligatorios de P. capitis, lo
que lleva a pensar que a la ectoparasitosis se le considera un problema
de salud de poco interés (Piquero-Casals et al. 2004; Devera 2012).

Para Borges y Mendes (2002), la problematica de la P.
capitis se comprende mucho mejor si se realizan los estudios a nivel
regional, dado que las tasas de prevalencia pueden verse influenciadas
por las caracteristicas sociales, culturales y genéticas propias de una
poblacion. Ademas, que afecta la vida en el grupo familiar no solo por
sus manifestaciones clinicas, sino que trastoca las dimensiones
economicas, emocionales, sociales del hospedador humano y su
entorno asi lo sefialan Gratz (1997), Clore y Longyear (1990), Hensel
(2000) y Manrique y col. (2000).

El objetivo de este estudio clinico-epidemiologico sobre
la Pediculosis capitis, constituye un intento por relacionar las tasas de
infestacion con el sexo, raza, longitud y caracteristicas del pelo, status
socioeconomico, habitos higiénicos y manifestaciones clinicas en
escolares. Asi como el influir en los habitos y costumbres mediante la
promocion de salud en un Centro Educativo del Edo. Bolivar
Venezuela. Atendiendo a los principios de investigacion colaborativa
e interdisciplinaria, la Red Internacional de Grupos de Investigacion
Asociados (REDGIA) Capitulo Ecuador, participa activamente en
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esa investigacion, para coadyuvar en el fortalecimiento de la
promocion de salud en América Latina.

MATERIALES Y METODOS:

El estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal,
se llevo a cabo entre febrero y julio de 2019, en 239 nifios en un centro
infantil, ubicado en el Edo. Bolivar, Venezuela. Se solicitd el
consentimiento informado a través de una constancia de autorizacion
dirigida a los padres y representantes, junto con sus hijos escolares y
los directivos del plantel, notificandoles los objetivos del estudio
antes de su inclusion en el mismo, previa firma de dicha autorizacion.
Siendo la tUnica solicitud realizada por directores, padres y
representantes el resguardo del nombre de la institucion para proteger
a los estudiantes de dicha institucion. Solicitud acogida por el grupo
de investigadores, Respetando las normas éticas concordantes con el
Cédigo de Etica para la Vida del Ministerio del Poder Popular para la
Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias de la Republica
Bolivariana de Venezuela (MPPCEIL 2011).

Evaluacion Clinica

Mediante la anamnesis y exploracion clinica, se
identificaron los signos y sintomas generalmente asociados con
pediculosis en la cabeza, incluyendo, entre otros, excoriaciones,
prurito, ulceraciones, adenopatias cervicales y/o submaxilares y
papulas.

Examen ectoparasitologico

Por observacion directa, alrededor de 3-5 minutos de
busqueda, de huevos (liendres), estadios ninfales y/o adultos de P.
humanus humanus sobre el cuero cabelludo y cabello. Se registro la
distancia de las liendres al cuero cabelludo, y la region de la cabeza
donde se localizaron mas frecuentemente los piojos. Se considerd
como positiva para pediculosis, la presencia de al menos un estadio
trofico del ectoparasito (adulto o ninfa), o de un huevo que contenia un
embridn aparentemente viable o desarrollado, de acuerdo a criterio de
Pollack etal., (2000).

Identificacion de factores de riesgo

Para este punto se considerd el criterio técnico establecido
por Borges y Mendes (2005) para cada escolar, como color de piel
(negra y no negra), sexo, edad, cabello longitud (cortos < 3 cm y
mediano-largo >3 c¢m), color (claro: rubio y rojizo, y oscuro: negroy
castafio) y tipo (liso, ondulado y rizado). A los escolares infestados se
les suministro tratamiento pediculicida, siendo incorporados a un
plan de promocioén de salud.

Los aspectos socio-econdémicos de higiene personal y
familiar, se indagaron mediante la aplicacién de encuesta
estructurada con preguntas abiertas y cerradas, a los padres o
representante. Y con el empleo del método de Graffar modificado por
Méndez et al, (1986) se estimo el estrato socio-econdmico de los
nucleos familiares u hogares de los escolares.

Analisis de los resultados

Mediante el empleo de la estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central se estudié el comportamiento de las
variables, y se estimo la relacion de las manifestaciones clinicas y la
identificacion de los factores de riesgo asociados con la pediculosis.
Finalmente, con el empleo de una escala cualitativa se valord la
importancia atribuida a las actividades de promocion para la salud, en
los padres o representantes de los escolares, poblacion estudiantil y
directivos.; considerando las areas tematicas a abordar, la duracion
del mismo. Esta promocién de salud se llevara a cabo a través de
charlas informativas y educativas a la comunidad escolar, sobre la
pediculosis y su prevencion, y verificando en un lapso de 45 dias
acerca de la adopcion de los mecanismos de prevencion enunciados
durante el plan de promocion de salud.

Aspectos éticos

Se cumplieron las normas de bioética establecidas en la
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Declaracion de Helsinski de la Asociacion Médica Mundial en su
version adoptada en la LII Asamblea General de Edimburgo del afio
2000.

RESULTADOS

De los 239 escolares de 3 a 9 afios de edad examinados, de los cuales el
55,23% corresponden al sexo femenino y 44,77% al masculino. Y la
edad tiene un comportamiento uniforme como se observa en la tabla I.
Al estimar la ocurrencia de casos en 76,569% (183/239) infestados por
P. humanus, en la tabla I, se observa la distribucion por sexo y edad de
los escolares infestados.

Tablal. Caracteristicas demograficas de la poblacion escolar

Sexo

Edad Femenino Masculino el
n % IC 95% n % IC 95% n %
3 12 9,09 758 1061 9 8.41 7.37 946 21 8,79
4 34 2576 2486 26.66 11 10,28 934 1122 45 18,83
5 17 12,88 11,61 14,15 15 14,02 13,21 14,83 32 13,39
6 21 1591 1476 17.05 22 2056 19.89 2123 43 1799
7 34 16,67 1555 17.78 19 17,76 17.04 1848 41 17.15
8 13 9.85 8,39 1130 13 12,15 11,28 13,02 26 10,88
9 13 9.85 839 11.30 18 16,82 16.08 1756 31 1297
Total 132 100,00 107 100,00 239 100,00
TablaII. Prevalencia de pediculosis en escolares
Sexo Total
Edad Femenino Masculino
n Y IC 95% n % IC 95% n %
3 10 980 842 11,19 6 69 533 8406 16 847
4 18 17,65 16,62 18,68 5 575 4,03 746 23 12,17
5 11 10,78 947 12,10 12 13,79 12,69 149 23 1217
6 27 2647 2563 2731 20 2299 22,13 2385 47 2487
7 16 1569 1459 16,78 18 20,69 19,79 21,59 34 17,99
8 8 784 630 939 11 12,64 1149 138 19 10,05
9 12 11,76 10,50 13,03 15 17,24 16,25 18,23 27 14,29
Total 102 87 189 100,00

El grupo de edad que arrojo mayor prevalencia estimada de pediculosis,
fue 6 aflos con valores de 24,87%, seguida por el grupo de 7 afios. Y en
este grupo hay tendencia a ocurrir mayor nimero de casos en el sexo
femenino (53,97%). Al realizar el estudio clinico, se pudo observar que
los signos y sintomas mas frecuentemente detectados en los escolares
fueron el prurito en cuero cabelludo (95,24%,180/189), seguido de la
presencia de escamas (23,81% n=45) y ulceras (12,17% n=23), como
se muestra en la figura 1. El prurito como sintoma principal segun la
anamnesis se manifiesta en diferentes horarios durante la noche ocurre
en 66,14% (n=125) de los casos, acompaiado de 41,80%(n=9) durante
la mafana, y 20,63% en horas vespertinas. El 9,52% de los nifios
infestados desarrollaron adenomegalias, las cuales se presentaron con
predominio en las regiones cervical y cérvico/occipital en un 50,00%
(9/18) y 33,33% (6/18) de los casos respectivamente, seguidas de las
regiones occipital y auricula/cervical (11,11%) y la auricular (5.55%).

Figura 1. Manifestaciones clinicas asociadas con pediculosis capitis en
escolares
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Al examen ectoparasitologico, se estimé que la forma
evolutiva de huevos (liendres) de P. capitis fueron los estadios de
desarrollo predominantes, al detectarse en el 87,305% (165/189) de los
nifios, aunque 33,86% (64/189) de los escolares presentaron tanto
imagos como huevos del ectoparasito. En la tabla III, se observa un
ligero predominio de la patologia en infantes de piel oscura, no
obstante, se evidencia una predominancia de ocurrencia en el color de
cabello oscuro (85,86%), igualmente la longitud del cabello mediana a
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largo es un factor predisponente. Asi como, el tipo de cabello rizado
(88,81%) de los individuos presentas infestaciones P. humanus.

Tabla III. Caracteristicas del pelo y piel de la poblacion de escolares
infestados pediculosis

Caracteristica N Infestados
u % 1C 95%

Piel

Negra 169 143 84,62 83,58 85,65

No negra 70 6 65.71 64,03 67.40
Color de pelo

Oscuro 198 170 85,86 84,83 86,58

Claro 41 19 46,34 4393 48,75
Tipo

Liso 64 39 60,94 59,03 62,85

Ondulado 32 23 71,88 70,98 72,77

Rizado 143 127 88.81 88.13 89.49
Tongitud

0 3 em (Corto) 64 19 20,69 2415 3503

#3 £ {medinos 175 170 97.14 96,96 97.33

largo)

En cuanto la regién anatémica donde se evidencid la
infestacion, la region occipital fue la mas prevalente 64,02% (121/189)
seguida parietal 32,23%. No obstante, la infestacion no esta circunscrita
a una region, evidenciando en dos regiones cefalicas como
fronto/occipital, fronto/parietal, parieto/occipital y temporal/occipital.

En relacion con las caracteristicas de higiene personal y su
relacion con la dimension socio-econdmica de la poblacion escolar de
estudio, se hallé que el status socio-econdmico de pobreza y pobreza
critica (estratos IV y V del método de Graffar) presentdé mayor
ocurrencia de infestaciones. Con una tendencia de 81,30% con mas de 6
personas por casa, viviendas con un 84,52% con mas de tres personas
por habitacion, registrando un 74,70% con igual o més de dos personas
por cama. En la tabla I1I se evidencia que el area de juego corresponde a
piso detierra enun 67,55%. Ha enun 73,91% tenencia de mascotas, con
tendencia de un 73,47% de jugar con las mascotas. Se da en un 82,81%
el intercambio de peines o cepillos, siendo la frecuencia del lavado del
pelo superior o igual a dos veces en un 84,18%. En lo que respecta a si
han tenido infestaciones anteriores, se constata que en un 88,27% son
recurrentes en ese padecimiento o en su defecto el 89,97% han
convivido con familiares que han padecido de esa infestacion.

Tabla IV. Caracteristicas de higiene personal y socio-econdmicas de la
poblacion escolar infestada

Caracteristica N Infestados
n % IC 95%

Intercambio peines v/o cepillos
84 192 159 8281 81,36 2406
No 47 30 6383 63,190 s447
Convivientes con pediculosis
34 65 38 8023 8897 2950
No 174 131 7320 7366 7691
Frecuencia de lavado de pelo
1vez 3 24 53581 3510 36,53
o2 196 165 2418 2301 3536
Infestacion anterior
84 162 143 2827 82755 2E90
No 77 46 3974 5857 6091
Tenencia de maseotas
8{ 138 102 73,91 72,55 7527
No 101 87 86,14 8561 26467
Jugar con mascotas
84 98 T2 7347 72,49 7443
No 141 117 82098 8207 833389
Jugar en piso de tierra
34 151 102 67,55 6570 6940
No 28 87 908386 9383 9390
Personas/casa
o6 123 100 2130 2043 2217
<6 116 89 7672 7570 7773
Perzonas‘habitacion
a3 155 131 2452 2361 3542
<3 3 38 6905 6806 70,03
Personas/cama
1 136 127 21,41 2031 22,51
o2 83 62 7470 7390 7549
Mivel socio-econdmico (Graffar)
LILII 35 15 4286 42,10 4341
IV, vV 204 174 8520 2416 26,43

Bol.

~
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Se indago acerca de la importancia atribuida a la promocion
de la salud, donde el criterio de Alta importancia con 74,48% se lo
atribuyen a la educacion de la salud con relacién al ciclo vital de los
piojosyalainspeccion directa periddica de 1a cabeza de los nifios con un
65,27%. Sin embargo, aunque no menos importante, la actividad
denominada lavada de la ropa, de la ropa de cama empleando agua
caliente o lavado en seco, obtuvo un 51,46%, lo que evidencia que un
47,54% de la poblacion de estudio no considera importante el lavado de
la ropa como mecanismo para la prevencion de la ocurrencia de ese
flagelo que azota a la poblacion escolar. Mientras que al tratamiento
apropiado se le otorgaun 51,46%.

Tabla V. Importancia atribuida a mecanismos de prevencioén y
promocion para la salud

Nivel
Actividad

N n % Impartancia atribuida
Educacién de la salud con relacidn al ciclo vital de los piojos 238 178 7448 Alta
Tratamiento apropiado 238 134 56,07 Media
Lavado de la ropa, ropa de cama con agua caliente o lavarla en seca 239 123 51,46 Media
Inspeccién directa peridica de la cabeza de los nifios 239 156 65,27 Ala

En cuanto a la promocion de salud se plante el disefio de un
plan de actividades contentivo de charlas y talleres, valorandose
contenidos tematicos, duracion y poblacion beneficiaria del mismo,
obteniéndose importancia atribuida alta, en mayor porcentaje 71,71%
(Tabla V), igualmente proporcién porcentual para los ejercicios
practicos para comprender las teorias asociadas al tema, en cuanto a la
duracién, aunque solo 3,33% considera que debe ser un espacio de
formacion permanente, considerando la cantidad de casos (8/236) para
el momento de este estudio, obtuvo mayor porcentaje el desarrollar un
plan de promocién de salud en 4 semanas como medida de prevencion
control. Con relacion, a quienes serian los beneficiarios de dicho plan de
promocion de salud, la totalidad consideraron la incorporacion de
padres, representantes, estudiantes y directivos.

Tabla VI. Importancia atribuida a las actividades de formacion en
promocion para lasalud

Impartancia Atribuida

[tems N Alta Media Baja
n % n % n %
Padres yrepresentantes 239 186 77,82 33 13,81 20 837
Directivas 5 5 100,00
Estudiantes 113 65 57,52 43 3805 S5 442
Totales 357 256 71,71 76 21,29 25 7,00
Contenidos tematicos
Conocer la biologia 213 83,20 56 73,68 12 48,00
Cadena epidemiologica 178 69,53 32 4211 7 28,00
Moda de contagio del piojo 239 9336 43 5658 23 92,00
Mecanismos de deteccion precoz de infestaciones 357 143 5586 12 1579 16 64,00
Trat i antela 112 4375 13 17,11 4 1600
Ejercicios précticos para comprender las teorias
asociadas a esta tematica 256 100,00 65 8553 21 84,00
Duracién
4 semanas 202 7891 46 70,77 16 7619
Entreq y8semanas 357 46 1797 6 923 2 952
Plan permanente en la institucion educativa 8 313 13 2000 3 1429

DISCUSION

Establecer la comparacion entre las tasas de infestacion
causadas por P. capitis en paises latinoamericanos, por ejemplo, no
resulta sencillo dado que los estudios, no se hacen en épocas similares
del afio 0 no se hace seguimiento a la poblacion estudiadao pocas veces
se mantienen durante el estudio las caracteristicas socio-econdmicas,
educativas culturales, situacion que conlleva a tener muestras diversas
dificultando dicho estudio. Asi, las tasas obtenidas en el presente estudio
son menores que las reportadas en Pert (100%), Panama (96%),
Argentina (38-61,4%), Uberlandia y Ceard, Brasil (35 y 56%,
respectivamente), Valera, region andina venezolana (58-73%), y
mayores a las de Chile (21,7-25,4%), Manaus, Brasil (28%), Costa Rica
(10%), y Caracas, D.F., Venezuela (11,4%) (Gratz 1997, Borges y
Mendes 2002, Piquero-Casals 2004, Villalobos et al. 2003, Catala et al.
2005).

En cuanto al sexo como factor de riesgo importante asociado
a la transmision de P. capitis, el 53,97% corresponde al sexo femenino,
mientras que el 46,03% son los nifios. Al respecto, estos resultados son
similares a la investigacion de Cazorla et al. (2007) en el sector “La
Cafiada” de la ciudad de Coro, Estado Falcon, Venezuela (OR=11,4). El
hecho de que se detectaran porcentajes significativamente mayores de
infestacion de P. capitis en las nifias que en los varones (84,0% vs.
15,9%), puede explicarse, en primer término, por tendencia que los
varones usaban el cabello méas corto, 1o que podria eliminar vestigios de
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infestaciones previas, resultando mas facil rapido el diagnostico y
control de la ectoparasitosis (Borges y Mendes 2002, Mumcuoglu et al.
1990 - 10, 35). Conrelacion a las nifias, tienden a usar el cabello largo en
la mayoria de las ocasiones suelto, condicion que ayuda a la
diseminacion del ectoparasito cuero cabelludo-cuero cabelludo, al tener
éste mayor superficie de contacto para asirse, resultando dificil el
cuidado y revision del mismo (Catald et al. 2005, Devera 2012). Esta
aseveracion encuentra apoyo en los resultados del presente estudio al
detectarse que la longitud del pelo es un factor significativamente
asociado a la infestacion por P. capitis. Igualmente, debe considerarse
que las nifias tienden a intercambiar sus objetos personales tales como
peines y cepillos, con una frecuencia de un 82,81% (192/239), factor
este ultimo que también se encontrod significativamente asociado a la P.
capitis en los escolares del presente estudio (Villalobos et al. 2003,
Mumcuoglu et al. 1990, Kokurk et al. 2003). Estas diferencias entre
géneros en los porcentajes de infestacion coinciden con la mayoria de
las investigaciones previas a nivel global (Gratz 1997, Kokurk et al.
2003, Speare y Buettner 1999).

Los grupos etarios de 5, 6 y 7 aflos exhibieron las mayores
tasas de infestacion, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas cuando se compararon con los restantes grupos de edades,
lo que sugiere que todos los escolares tenian similares condiciones de
riesgo para adquirir la infestacion por P. capitis.

Se puede usar el criterio de que la liendre sujeta al cabello, se
mueve del cuero cabelludo 1 cm por mes, en la medida que el mismo
crece, esto con la finalidad de estimar el tiempo de ocurrencia de la
infestacion (Catala et al. 2005 -35). resaltaron la importancia para
determinar el tiempo de infestacion del huésped la medicion de las
liendres del cuero cabelludo, considerandose que si la misma estd a una
distancia menor a un centimetro del cuero cabelludo la infestacion es
reciente, pero si es mayor a 1 centimetro, es mayor a 30 dias. mientras
que al observarse los estadios moviles del ectoparasito (ninfas y/o
adultos) corresponderia a una infestacion activa confirmada (Catala et
al. 2004). En los escolares del presente estudio, se observd mayor
cantidad de liendres en los cabellos, y a distancias del cuero cabelludo
mayores de 1 cm, que de ninfas y/o adultos de P. capitis, por lo que si se
aplica el criterio anterior, la mayoria de las infestaciones son antiguas.
Como bien lo indican Catala et al. ob cit., “la estimacion de este
parametro tiene mucha relevancia al momento de decidir acerca de la
implementacion de la medida anti-Pediculus”. En este sentido, debido a
que el uso indiscriminado de champues, lociones y cremas pediculicidas
puede potencialmente llevar a la aparicion de resistencia por parte de las
poblaciones de P. capitis, y problemas de toxicidad, especialmente en
los nifios, aunado a sus costos de adquisicion (Mumcuoglu 1996, Picollo
et al. 1998, Burgess 2004), Esos temas fueron considerados para
consular el contenido a abordar durante el plan de promocion de salud,
haciendo énfasis en el empleo de dicho tratamiento pediculicidas
aunados al empleo de peines con las celdas muy finas para retirar las
liendres. (Catala etal. 2004, Nash 2003).

El presente estudio reveld que cuando la cantidad de
ectoparasitaria es elevada, los P. capiis se traslada de la region cefalica
occipital hacia toda la cabeza. (Nash 2003; Maguifia-Vargas etal. 2005).
Al igual que otros investigadores, la manifestacion clinica del P. capitis
mas relevante es el prurito en horas nocturnas (Mumcuoglu et al, 1991;
Morsy et al., 1994; Maguifa-Vargas et al., 2005 y Heukelbach al.,
2005). Respuesta inmune hacia el antigeno presente en la saliva del
piojo, causando ansiedad, trastocando el suefio, afectando su capacidad
de atencion durante el proceso de ensefianza y aprendizaje propio de la
dinamica escolar, aunado a las etiquetas que socialmente le son
endosadas al huésped humano del P, capitis.

Por otra parte, de acuerdo a Bonet y Garrote, (2005) los
fomites (en peines, sombreros, gorros, auriculares) son los elementos
que permiten una transmision indirecta. Para que esta via de contagio
sea realmente efectiva, es necesario que el tiempo transcurrido desde la
contaminacion de estos «elementos infestantes» con el parasito, hasta
que se produzca el contacto directo de estos fomites con el nuevo
individuo, no exceda las 48 horas (24 horas sin alimentacion son
suficientes para provocar la muerte de una ninfa y 24-48 horas fuera del
huésped bastan para provocar la muerte del piojo adulto). Y finalmente
sugerimos unas recomendaciones.

Como evitar la diseminacion de los piojos y las reinfestaciones
* En las épocas en que se presentan los picos de infestacion, es preferible
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que los nifios lleven el pelo corto y las nifias recogido, de forma que se
minimicen las posibilidades de contacto.

* Incrementar la frecuencia del lavado de manos ¢ incluir, en esta
operacion, un lavado de ufias, para evitar la diseminacion de la
parasitosis.

* En la piscina, utilizar gorro. Los piojos son capaces de sobrevivir en
el agua de piscinas, durante un cierto periodo, una vez alli, se hallan a
flote y, por consiguiente, son susceptibles a depositarse sobre un nuevo
pelo, ya sea del mismo huésped o de otro distinto.

* Tratar al resto de los miembros de la familia, o al circulo estrecho de
personas que estan en contacto con el individuo parasitado, con
pediculicidas que eviten el contagio y la diseminacion del agente
causal.

* Evitar compartir los peines, cepillos, diademas y demas
complementos o utensilios utilizados en los procesos de peinado. Una
alternativa, para evitar diseminaciones, es sumergirlos, de forma
periodica, en una solucion insecticida, como minimo, durante un
periodo de 30 minutos.

* Lavar y secar, a altas temperaturas, la ropa que haya podido
permanecer en contacto con la zona afectada por la parasitosis. Si la
naturaleza de la prenda no permite esta operacion, se recomienda
limpiarlas mediante calor seco, vaporizarlas con un insecticida y
mantenerlas aisladas en un compartimiento o bolsa impermeable
durante varios dias.

* Sanear a fondo el entorno que frecuenta el parasitado (habitacion,
asientos del coche, sillones), asi como cambiar con frecuencia la ropa
de cama y proceder a su lavado mediante la utilizacion de un programa
de agua caliente.
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