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INTRODuCCIÓN

La infestación por piojos o Pediculus humanus capitis es una 
ectoparasitosis cosmopolita causada por insectos pequeños pero 
macroscópicos del orden Anoplura, exclusivos del humano, preva-
lente tanto en escolares y otras poblaciones de países industria-
lizados y los trópicos, considerada como un estigma social y que 
además causa diferentes grados de morbilidad en los afectados.1,2 
La frecuencia de la transmisión, la raza, la susceptibilidad del hos-
pedero requiere de más estudio; ha sido observada con mayor fre-
cuencia en personas de escasos recursos3 que viven en situación 
de hacinamiento,4 analfabetismo en uno de los padres,5 sin que se 
haya identificado una relación directa entre mala higiene e infesta-
ción, ya que los piojos sobreviven a lavadas comunes del cabello, 
comprobado por su presencia igualmente en clases sociales más 
altas.6 En un informe de África del Sur, escolares de alto nivel eco-
nómico y de raza blanca estaban más infestados que los nativos 
en escuelas de bajo nivel económico.7 Estudios en Brasil identifi-
caron pediculosis capitis entre niños de guarderías tanto urbanas 
como rurales;8 en ocasiones la pediculosis no es percibida como 
una enfermedad, por ejemplo, en Nigeria solamente 0.7% de 142 in-
festados dijo sentir vergüenza y no procurar tratamiento.9 La forma 
de adquirir P. humanus capitis es por pasaje de los piojos adultos 
durante contacto prolongado de una cabeza infestada a otra duran-
te socialización,6,7,10 y dentro de familias numerosas en donde hay 
algún miembro infestado. En Cuba 32.5% de madres de 273 niños 
positivos presentaba pediculosis.11 Utensilios como peines, gorros, 
bufandas, respaldar de las sillas, almohadas, ropa de cama son ve-
hículos poco probables de transmisión, ya que los piojos en estos 
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fomites no viven más que uno o dos días o están muy viejos para 
transmitirse, tampoco vuelan o saltan.6,7,12 En muchos países la pre-
valencia aumentan con el inicio del año escolar;12 en Bristol, Reino 
Unido, por ejemplo, 58% de los escolares tenía pediculosis capitis.13 
La preferencia por el sexo femenino es conocida y se ha asociado 
más con comportamiento de género; en Venezuela 21.5% de niñas 
estaba positiva comparado con 2.8% de los niños.6,13,14Esta ectopa-
rasitosis está en aumento a nivel mundial, se estima que anualmen-
te se infestan de 6 a 12 millones de niños en los Estados Unidos, 
aunque es un dato tomado de la venta de pediculosidas.6 

El tipo de pelo parece ser determinante ya que la incidencia 
es más alta entre la raza blanca y la oriental con cabello lacios, y 
más baja entre la raza negra con cabello rizado. Cuando persiste la 
infestación o con reinfestaciones severas puede haber morbilidad 
asociada importante tal como impétigo, infecciones secundarias, 
molestias por el prurito provocado por la reacción a la saliva del 
piojo que impide dormir y provoca cansancio durante el horario es-
colar.3,6 Como causa ansiedad en las familias6 y se le considera un 
estigma, en algunos países los niños infestados no son enviados a 
la escuela y solo pueden regresar cuando se confirman libres de pe-
diculosis.10 Tampoco se notifica por temor a la discriminación, razón 
que podría representar un problema para su control. 

En Honduras la pediculosis es considerada un problema de 
salud de poco interés, no existen publicaciones al respecto o si las 
hay son difíciles de acceder. En la guardería Virgen de Suyapa de 
la comunidad Ciudad España, Francisco Morazán, las encargadas 
de ese centro informaron que niños tratados por pediculosis se re-
infestaron en menos de un mes y solicitaron ayuda a los estudian-
tes de medicina durante su pasantía por el Centro de Salud Rural 
(CESAR). Se propuso realizar una investigación en dicha guardería, 
que permitiera determinar la prevalencia de la pediculosis en dicho 
lugar. Por añadidura, permitiría identificar características socioeco-
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nómicas en los encuestados, comprobar la prevalencia de pedicu-
losis tanto en los preescolares, sus familiares y empleados de la 
guardería, además, documentar cambios patológicos asociados 
con la infestación por P. humanus capitis y cuales son los medios 
de manejo y prevención con que cuenta la población estudiada. 

MATERIALES y MéTODOS

Este estudio se realizó durante los meses de julio-agosto de 
2012 en la guardería Virgen de Suyapa, Ciudad España, Francisco 
Morazán, Honduras. Ciudad España es un caserío para familias de 
escasos recursos en el Valle de Amarateca, aldea de Agua Blanca, 
localidad de Támara, a 40 Km de distancia de la capital, Tegucigal-
pa, en dirección norte, con un total aproximado de 7,000 habitantes 
y 1,365 viviendas compuestas de dos habitaciones, una cocina y 
una sala de baño, construidas de bloques de cemento, techo de 
lámina de zinc, dotadas de agua, electricidad y saneamiento. Se 
han dejado espacios reservados para construir centros educativos 
y centros de salud, además hay áreas verdes y recreativas para la 
expansión futura. Está comunicada con la capital, Tegucigalpa por 
transporte público que toma una hora y media de viaje. El CESAR 
cuenta con una enfermera permanente y una en servicio social, un 
encargado de vectores y saneamiento, una empleada administra-
tiva y 4 estudiantes de medicina durante el año académico en la 
pasantía de Salud Pública, en horario de 8:00 am a 3:00 pm de 
lunes a viernes. No tiene servicio de odontología ni laboratorio, lo 
que dificulta la atención integral. La guardería virgen de Suyapa es 
subsidiada por el gobierno y cuenta con una directora y 4 guardia-
nas para un total de 70 niños de 1 a 6 años de edad. 

El único requisito de la guardería para ingresar es pertenecer 
a una familia con ingresos menores a un salario mínimo. Previo a 
su ejecución se convocó a padres/encargados de los niños para 
informarles a través de un documento escrito, los detalles de la in-
vestigación y obtener el consentimiento informado de participación. 
Accedió participar un total de 40 de los 70 padres/encargados con 
niños en la guardería, a quienes se les solicitó llenar una encuesta 
de datos generales de ellos, su familia y del niño. Los datos soli-
citados incluían: número de integrantes en la familia, ingresos en 
relación al salario mínimo, tipo de vivienda, número de personas 
que compartían la vivienda, otras personas infestadas con piojos 
en la familia; largo y tipo de cabello de los niños(as), duración de la 
infestación, molestias ocasionadas, tipo de manejo o tratamiento.

Los participantes se agruparon en tres categorías: grupo a) ni 
la familia ni el niño presentaron pediculosis; grupo b) el niño tenía 
piojos, pero ningún otro miembro de la familia y grupo c) tanto la 
familia como los niños estaban infestados

La evaluación de cada sujeto en estudio se hizo a través de la 
inspección de la piel cabelluda para determinar tanto la presencia 
de piojos y/o liendres. La comprobación de pediculosis consistió en 
pasar un peine para piojos durante 1, 2.5 y 5 minutos, respectiva-
mente y anotar el tiempo en obtener ejemplares adultos. Adicional-
mente se anotó la zona de la cabeza afectada, cambios visibles 
en la piel cabelluda. Se utilizaron los siguientes materiales: peines 
finos de plástico, foco de mano, lupas, tubos de ensayo, alcohol y 
tijeras. Se recolectó ejemplares tanto de piojos como sus huevos 

en tubos de ensayo con alcohol al 70%, cerrados en su apertura 
con una tira de Parafilm de 4 pulgadas de ancho para confirmación 
microscópica posterior y se documentó con algunas fotografías.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por los docentes responsables de la 

pasantía o cátedra de Salud Pública de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras bajo las 
normas regulares de las pasantías. Tuvo el consentimiento infor-
mado de todos los participantes y las autoridades de la guardería. 

RESuLTADOS

Cuarenta padres/encargados accedieron a la participación de 
sus hijos, 21 masculinos (52.5%) y 19 femeninos (47.5%), en las 
edades de 1 y 6 años con la siguiente distribución por edad: 1, 0, 4, 
9, 21 y 4 individuos por cada edad, respectivamente, en el Cuadro 
No. 1 se detalla la capacidad económica, escolaridad y tamaño de 
las familias participantes, el cual varió entre 4 y 12 miembros. En 
cuanto a las 3 categorías en que se agruparon; 10 (25.0%) partici-
pantes pertenecían al grupo a): 9 niños y 1 niña, no infestados. En 
el grupo b): habían 11casos (27.5%), 5 niños y 6 niñas; del grupo c): 
un total de 19 participantes (47.5%) presentó pediculosis, 7 niños 
y 12 niñas para un total de 30 (75.0%), infestados de los 40 pre-
escolares de la guardería que ingresaron al estudio, las edades de 
los participantes con pediculosis fueron: 1 de un año, 2 de 3 años 
(6.6%), 8 de 4 años (26.0%), 16 de 5 años (53.0%) y 3 de 6 años 
(10.0%) (Cuadro No. 2). En el grupo c), 17 familias tenían pedicu-
losis con un total de 45 miembros parasitados, 6 (13.5%) entre 20 
y 48 años de edad (Cuadro No. 1). La constitución del cabello fue 

Cuadro No. 1. Características socio económicas de los participantes con pediculo-
sis, guardería, Honduras.

participantes Número (%)
Total de niños en guardería 70
Total de participantes 40 (57.1)

Niños            21 (52.5)

Niñas            19 (47.5)

Ingresos en Lempiras 
1,000 – 2,000 13 familias (32.5)

3,000 – 4,000 11 familias (27.5)

5,000 – 6,000 16 familias (40.0)

Escolaridad 
Sin escuela 1 (2.5)

2º. al 4º. grado 3 (7.5)

Primaria completa 23 (57.5)

Secundaria  13 (32.5)

Tamaño de las familias 4 a 12 miembros

Familias con pediculosis 17 (45.0)

Total de familiares parasitados 45, 6 mayores de 20 años

Categorías por grupo 
Grupo a  todos sin piojos              10 (22.5)

Grupo b solo niños con piojos             11 (27.5)

Grupo c niños y familia con piojos             19 (47.5)

FIGUEROA J, ET AL.
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lacia en todos los participantes; los rangos de largo fueron: en la ca-
tegoría a) los 10 niños de este grupo, el cabello medía menos 1cm, 
porque les había cortado el cabello; en 8 niños el cabello medía en-
tre 1 y 5 cms de largo, uno de 20 cms y uno de 73 cms. En el grupo 
b), en 8 individuos el cabello medía entre 1 y 5 cms, en 10 medía 
entre 6 y 20 cms y en 21 participantes medía de 21 a 50 cms, con 
una niña con más de 75 cms de largo. No se observó significancia 
estadística en relación al largo del cabello. Según fue informado 
por las madres todos habían ingresado este año a la guardería sin 
pediculosis a excepción de dos, aunque habían tenido piojos ante-
riormente, sin precisar la fecha. 

Al momento de la revisión de los participantes, el área del 
cuero cabelludo más frecuente de tener piojos o liendres fue la 
retro-auricular y la menos frecuente el área frontal (Figura No. 1 y 
2). Los pacientes informaron que la principal sintomatología era el 
prurito, sobre todo por la noche. La morbilidad atribuida a la pedicu-
losis observada en el cuero cabelludo fueron: 8 con eritema, 9 con 
escoriaciones (Figura 3), dos con ambos para un total de 60.0% 
sintomáticos (Cuadro No. 2). Doce individuos no informaron sinto-
matología aún en presencia de abundantes piojos. La única madre 
participante sin escolaridad percibía el salario más bajo (1,000 a 
2,000 Lempiras), su familia constaba de 12 miembros, de los cuales 
10 presentaron infestación por P. humanus capitis.

Al indagar a las madres por las razones que las impulsaba a 
solicitar consulta médica por la pediculosis de sus hijos, respon-
dieron lo siguiente: 20 dijeron por la molestia del prurito nocturno, 
10 expresaron temor por rechazo de los demás hacia sus hijos, 5 
dijeron preocuparse por la infestación a los demás miembros de Figura 1.  Piojos extraídos con peine fino, niños de guardería virgen de Suyapa, 

Honduras.

Figura 2. Múltiples huevos de Pediculus humanus capitis, en pelo de niña. Guardería 
virgen de Suyapa, Honduras.

Figura 3. Eritema en región occipital izquierda por pediculosis capitis, en niña. Guardería 
virgen de Suyapa, Honduras.

Cuadro No. 2. pediculosis según sexo y edad y morbilidad asociada. guardería virgen de Suyapa, Honduras.

participantes con pediculosis  por sexo                                                pediculosis por edad en años
 1 2 3 4 5 6  
  
Grupo b
Niño                     5  0 0 1 3 1
Niña                      6 0 1 1 4 0
Grupo c
Niño 7 0 0 4 2 1
Niña 12 1 1 2 7 1
Totales (%)      30 (75.0) 1(3.3) 2(6.6) 8(26.0) 16(53.0) 3(10.0)

Morbilidad (%)
Eritema  7 (23.0)
Escoriaciones  8 (26.6)
Con ambas  2 (  6.6)
Impetiginización  1 (  3.3) 
Total morbilidad (%) 18 (60.0) 

PEDICULOSIS UN PROBLEMA DESATENDIDO
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la familia y no tener recursos para tratarlos, 3 temían que eso les 
provocara una anemia a sus hijos, 2 pensaban que es normal que 
los niños adquieran piojos en la infancia. 

Se preguntó a las madres cual sería según su criterio la forma 
de transmisión de piojos, 30 en total dieron la respuesta; 21 respon-
dió por contacto directo, 8 por suciedad, una por “sangre dulce” y 
10 no sabían. Los métodos que han usado para su eliminación ha 
sido manual, 13 usaron “métodos químicos” (Oko-un insecticida) sin 
resultado. No se indagó si habían removido las liendres al mismo 
tiempo. 

 Se examinó a 3 de 4 guardianas de la guardería que acepta-
ron participar y las 3 estaban infestadas, una con infestación mayor 
que las otras dos (14 piojos a los 5 minutos vrs las otras dos, en las 
que se obtuvo 1- 2 piojos en igual tiempo). Todas informaron ser 
reinfestaciones sin estipular cuanto tiempo había pasado antes de 
observar piojos de nuevo. Lo más destacado en ellas fue la moles-
tia del prurito y sentir vergüenza, ya que muchas veces “los piojos 
salen y se miran las liendres”. 

DISCuSIÓN 

Este es el primer informe sobre prevalencia de pediculosis ca-
pitis en niños de guardería y sus familiares/encargados o guardia-
nes en Honduras, problema que aún no ha sido abordado por con-
siderarse de poco interés local de salud. Esta afirmación se basa en 
la comparación con publicaciones en la literatura extranjera de mu-
chos países en 5 continentes sobre todos los aspectos biológicos, 
epidemiológicos, de diagnóstico, tratamiento, prevención, etc. de 
este problema que comparte interés médico, económico y social.3-16 

Se estudió un grupo pequeño de niños en una sola guardería, 
la mayoría de las publicaciones internacionales consultadas estu-
diaron varios miles de sujetos: más de 6,000 familias en Noruega, 
1800 escolares en Alemania, 900 escolares en Venezuela, más de 
800 niños en un Estado brasileño, 1001 en Bristol y 456 escolares 
en Australia.5,8,10,13-15 A pesar de ello se confirmó la presencia de P. 
humanus capitis en un alto porcentaje (75%) y se documentó la 
morbilidad asociada (60%) que esto provocó entre los parasitados y 
sus familias, similar a lo observado en este grupo de estudio. 

En este grupo de pacientes estudiados, la población era de ba-
jos recursos económicos, una familia en donde la madre era analfa-
beta presentaba el mayor grado de pediculosis entre sus miembros, 
factor de riesgo similar observado en Alemania.5 Un niño de un año 
de edad ya estaba parasitado, encontrándose mayores porcentajes 
de frecuencia en niños de 4 y 5 años de edad, sin tratar de deter-
minar la intensidad de la parasitosis. En otros estudios el rango de 
edad se determinó entre 5 y 13 años,7,8 siendo los niños entre 4 y 7 
años los que presentaban intensidad leve <10 piojos y los niños en-
tre 7-11 años infecciones más severas.13 Es este estudio hubo más 
niñas (18) que niños (12) infestados tal como se ha observado en 
otros estudios, sin significado estadístico en este grupo de estudio, 
en cuanto a las características del cabello, todos los participantes 
eran de cabello lacio, coincidiendo con la literatura, donde se men-
ciona que es más frecuente en este tipo de cabello que en el rizado, 
el largo del cabello no mostró significancia estadística. 

No se investigó ni se pudo definir en que momento y bajo 

cuales circunstancias las madres notaban pediculosis en sus hijos, 
todas afirmaron que sus hijos no la tenían al momento de iniciar 
asistencia a la guardería. No fue posible afirmar si fue adquirida en 
la institución o si era residuo de anteriores infestaciones, en caso 
que no se hubieran extraído todas las liendres después de haber 
aplicado cualquier tratamiento. Algunos autores consideran que la 
transmisión en la escuela es rara y es responsabilidad de la enfer-
mera a cargo de planificar e implementar programas de control en 
la escuela, informar a la familia la manera de transmisión, manejo 
y prevención tratando de eliminar mitos y estigmas negativos de 
la pediculosis y mantener a los niños en la escuela como parte de 
un programa preventivo educativo.16 Estudios en Noruega recomen-
daron realizar inspecciones frecuentes y regulares, sobretodo en 
períodos de mayor transmisión identificando los piojos adultos, ya 
que los huevos aunque presentes, pueden estar vacíos.10 El Centro 
de Control y Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos 
recomienda que la presencia de huevos a una distancia de 0.6 cm 
del cuero cabelludo es considerada como infestación por tratarse 
de huevos viables.12 Estas acciones en parte ayudan a descubrir y 
tratar la pediculosis, evitando por consiguiente que el niño lo trans-
mita a otros. Por otra parte se recomienda identificar a todo contacto 
infestado, sea niño o adulto y tratarlo inmediatamente, para evitar 
la constante transmisión a otros contactos. En el Reino Unido, por 
ejemplo, se ha identificado el 31 de octubre como día nacional para 
que las familias recuerden examinarse por pediculosis y en Noruega 
durante 3 años se realizó campañas similares dos veces al año.10,12 
Así mismo, se menciona efectuar tratamiento sincronizado en las 
poblaciones afectadas, incluso que los familiares señalen cuando 
alguien tiene pediculosis para tomar medidas y evitar su disemina-
ción, ya que representan las mejores acciones de prevención.

Estudios en diferentes países mostraron que la pediculosis 
capitis podría ser un problema importante de salud sobretodo en 
poblaciones con reinfestaciones constantes. El prurito por lo gene-
ral se presenta 1-2 meses después de la infestación como reacción 
de sensibilidad a la picadura, lo cual puede ayudar a determinar el 
momento del contagio. En este estudio no se trató de determinar tal 
período. Se comprobó en el grupo estudiado un 60% de morbilidad, 
prevaleciendo el eritema y las escoriaciones. Otros problemas aso-
ciados a pediculosis son: pioderma que puede o no asociarse con 
alopecia, linfadenopatías, fiebre, infecciones bacterianas asocia-
das; en infestaciones prolongadas hay dermatitis con exudación y 
formación de costras, sobretodo en la región occipital. Por otra par-
te, evidencia reciente mostró que P. humanus capitis, en ausencia 
de P. humanus del cuerpo, puede estar involucrado en la transmi-
sión de Bartonella quintana.17 Esta bacteria diagnosticada en Nepal, 
Japón, Estados Unidos y Francia, causa endocarditis, angiomatosis 
bacilar, peliosis y bacteremia crónica en personas infectadas, pro-
vocando discapacidad prolongada en personas inmunocompeten-
tes, pero poniendo en riesgo la vida en individuos inmunocompro-
metidos. Ensayos de laboratorio informaron que P. humanus capitis 
puede ser utilizado para mantener y transmitir Rickettsia prowaseki, 
agente etiológico de tifus de manera experimental.13 Es importante 
tener en cuenta esta información, ya que hasta ahora se sabía úni-
camente que los piojos del cuerpo eran transmisores de enfermeda-
des como tifus exantemático y fiebre de las trincheras.1

FIGUEROA J. ET AL.
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El número reducido de participantes no fue adecuado para 
inferir significados estadísticos de los diferentes hallazgos, no obs-
tante, se constató que la infestación estaba presente en familias 
de bajos recursos que habitaban en espacios reducidos, tanto en 
menores de edad como en adultos y que las familias afectadas 
enfrentaban una serie de molestias y ansiedad, además de no 
tener conocimientos ni recursos para manejar efectivamente la 
pediculosis. 

A todas las madres se les informó de la manera cómo tratar a 
los niños, usando jabones o cremas insecticidas que podían obte-
ner en el CESAR y las sustancias nocivas a evitar tales como ke-
rosene, gasolina o insecticidas comerciales comunes contra insec-
tos domésticos. Una revisión por Cochrane Library no encontró un 
producto mejor que otro, ni tampoco efectos secundarios nocivos, 
pero sí, observaron que alguna resistencia estaría comenzando a 
manifestarse.18 La extracción de liendres vivas de forma manual 
aunque tediosa es necesaria en todos los casos, ya que los pro-
ductos insecticidas utilizados en los jabones o cremas insecticidas 
no tienen acción ovicida, además las ninfas vacías pueden llevar al 

diagnóstico erróneo de persistencia de la enfermedad y tratamien-
tos repetidos. Algunas de las madres manifestaron preocupación, 
ya que carecían de recursos económicos para tratar constantemen-
te la pediculosis en su familia. 

Es necesario ampliar las observaciones en un número mayor 
de escuelas y familiares, igual que en la población general de las 
comunidades, para determinar la magnitud del problema en diferen-
tes estratos sociales, en otros lugares del país y los costos direc-
tos e indirectos que esto ocasiona. Su prevalencia podría tomarse 
como indicador de pobreza y hacinamiento adonde dirigir acciones 
integrales para combatirlas, e integrarlas fácilmente a programas 
de control de otras parasitosis desatendidas,19 con información a la 
población de realizarse exámenes periódicos, del manejo recomen-
dado y que es lo más indicado para no contraer pediculosis capitis. 
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ABSTRACT 
Background. Louse infestation is known to be prevalent in school children around the world. Objective. To document prevalence of pediculosis 
in children of a day-care center for poor income families in Ciudad España, 40 Km north of Tegucigalpa. patients and Methodology. Out of 70 
families, 40 accepted to participate, previous informed consent by all parts involved. Children were examined for adult lice and knits, as for the 
morbidity caused; some specimens were recovered for microscopic confirmation. Results. Thirty children (75%) and 17 family (45 member) 
were found infested, in all 75 people, with 60% general morbidity, classified as erithema, escoriations or both; nocturnal pruritus was most 
disturbing, together with certain stigma of infestation. Conclusion. Pediculosis capitis could be a silent not appreciated public health problem, 
of easy insertion in prevention and control programs for other neglected  parasitosis. 
Key words: Neglected diseases, Honduras, Pediculus humanus capitis, pediculosis.

PEDICULOSIS UN PROBLEMA DESATENDIDO


