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R E S U M E N

Antecedentes: la preocupación sobre la resistencia del pará-
sito de la pediculosis capitis y la toxicidad del tratamiento con 
pesticidas ha despertado interés en la búsqueda de tratamien-
tos alternativos. 
Objetivo: estimar la efectividad del aceite de coco natural para 
el tratamiento de la pediculosis capitis en un contexto prees-
colar real.
Material y método: se realizó un ensayo controlado alea-
torizado por conglomerados en ocho escuelas preescolares 
públicas de Acapulco, Guerrero, México. Mediante selección al 
azar, se asignaron cuatro escuelas para la intervención y cuatro 
fungieron como control. En los preescolares con la intervención 
se aplicaron 30 ml de aceite de coco natural en la piel cabelluda 
dos veces, con intervalo de 10 días. No hubo ninguna interven-
ción en las escuelas control. El análisis por intención de tratar, 
ajustado por conglomerado, estimó el efecto del tratamiento 
con aceite de coco sobre la pediculosis capitis.
Resultados: en las escuelas con intervención los niños fueron 
menos propensos a tener infestación por pediculosis capitis que 
los niños de las escuelas control (odds ratio 0.27, intervalo de 
confianza de 95% ajustado por conglomerado 0.11-0.69). La in-
tervención redujo significativamente los niveles de infestación 
(diferencia de riesgo 9.3%; número necesario para tratar 11, ic 
95% 7-21). Los niños de las escuelas con intervención mostraron 
cargas significativamente menores de infestación por Pediculus 
humanus capitis en comparación con preescolares de escuelas 
control (p <0.0001).

Fecha de aceptación: mayo de 2020

A B S T R A C T 

Background: pediculosis capitis is common among children 
worldwide. Concerns about toxicity of treatment with pesti-
cides and resistance have led to alternative treatments.
Objective: to evaluate the effectiveness of natural coconut oil 
for treatment of pediculosis capitis. 
Material and method: a cluster randomized controlled trial 
was carried out in eight public pre-schools in Acapulco, Guerre-
ro, Mexico. After randomization, we selected four pre-schools 
for studying and four as controls. 30 ml of coconut oil were 
applied to the scalp of the children twice a day with a 10-day 
interval. This analysis aimed to estimate the impact of the co-
conut oil treatment. 
Results: the study group was much less likely to have infes-
tation in the follow-up examination than children in control 
group (odds ratio 0.27, cluster adjusted 95% confidence in-
terval 0.11-0.69). The treatment significantly reduced levels of 
infestation (risk difference 9.3%; number needed to treat 11, 
95% ci 7-21). Affected children in the study showed significantly 
lower loads of Pediculus humanus capitis compared with those in 
control schools (p <0.0001).
Conclusions: school-based application of natural coconut oil 
was effective in the treatment of pediculosis capitis.

Keywords: pediculosis capitis, coconut oil, pre-school children, cluster 
randomized controlled trial.
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Conclusiones: la aplicación de aceite de coco natural fue 
efectiva en el tratamiento de la pediculosis capitis en preescola-
res en un contexto real.

Palabras clave: pediculosis capitis, aceite de coco, niños en edad 
preescolar, ensayo controlado aleatorizado por conglomerados.

Introducción 

La pediculosis capitis es un padecimiento común en el 
mundo ocasionado por el ectoparásito Pediculus huma-

nus capitis, y afecta principalmente a los niños.1 En América 
Latina el rango de prevalencia es de 0.5 a 67%.2 Estudios 
hechos en México reportan la prevalencia en niños en 
edad escolar entre 14 y 28%.3-5 La pediculosis capitis repre-
senta un problema económico,6 educacional,7 y psicológi-
co8 para los niños y sus padres. Hay muchos productos dis-
ponibles para prevenir y tratar la infestación por piojos de 
la cabeza.9,10 En Cuba un estudio documentó el uso de di-
versas sustancias tóxicas para tratar la pediculosis capitis.11 

El uso frecuente de pesticidas como el lindano (ga-
ma-hexaclorociclohexano), el permetrin y el dicloro 
difenil tricloroetano (ddt) ha llevado a desarrollar re-
sistencia, incremento de dosis y aumento de efectos se-
cundarios.7,12-14 Se han utilizado otros pesticidas en lugar 
de permetrin, incluido el malatión12,15 y la ivermectina.16,17 
Un estudio reciente sugirió resistencia del parásito a  
la ivermectina.18 Como respuesta a la preocupación por la 
resistencia y toxicidad de los tratamientos con pesticidas 
contra la pediculosis capitis, hay interés en tratamientos 
alternativos libres de pesticidas, como la remoción mecá-
nica,19 la dimeticona,20 vapores de plantas21 o aceites esen-
ciales de plantas.22-25 En un experimento en Australia se 
encontró que la combinación de aceites esenciales tuvo 
un efecto menor con el uso de deet (n,n-dietil-3-metil-
benzamida) en prevenir la fijación en el cabello y la ali-
mentación del parásito.26 

Un tratamiento común sin pesticidas contiene extrac-
to de aceites de coco, anís e ylang ylang. En tres ensayos 
clínicos aleatorizados se comparó esta combinación con 
preparaciones de permetrin o malatión.27-29 En los tres en-
sayos la tasa de éxito de los aceites naturales para tratar la 
pediculosis capitis fue igual o superior que las soluciones 
con pesticidas. 

El aceite natural de coco solo es más barato que las 
preparaciones comerciales de aceite de coco combinado 
con aceites de anís e ylang-ylang, no encontramos es-
tudios publicados acerca del uso de aceite de coco solo 
como tratamiento y prevención de la pediculosis capitis. 
Lo publicado sobre el uso de aceites combinados son 

ensayos de eficacia tratando específicamente a gente (en 
general niños) con la infestación. Aquí reportamos un 
ensayo de la efectividad de un programa de aplicación 
de aceite natural de coco (de la planta Cocus nucifera) en la 
piel cabelluda de todos los niños preescolares (con y sin 
infestación) en condiciones de la vida real de una escuela 
en Acapulco, Guerrero, México. El objetivo de este ensa-
yo pragmático fue estimar la efectividad del aceite natural 
de coco en la reducción de pediculosis capitis en niños en 
este grupo de edad. 

Material y método 

Diseño del ensayo y participantes
El ensayo controlado aleatorizado por conglomerados 
tuvo lugar en ocho de 17 escuelas preescolares públicas de 
un área de la ciudad de Acapulco, en el estado de Guerre-
ro, entre septiembre de 2015 y mayo de 2016. Cada escuela 
fue un conglomerado. Posterior a la medición basal, un 
investigador asignó aleatoriamente cuatro escuelas para 
la intervención y cuatro para el grupo control. Los niños 
participantes fueron con edad de cuatro a seis años, que 
asistieran a la escuela preescolar y cuyos padres dieran 
su consentimiento para participar. No hubo cambio en el 
criterio de participación una vez que comenzó el ensayo. 

Intervención 
Después de la medición inicial de la infestación, investi-
gadores de la Universidad Autónoma de Guerrero aplica-
ron 30 ml de aceite natural de coco en la piel cabelluda de 
los niños participantes en las escuelas con la intervención. 
El aceite se dejó en la piel cabelluda por un lapso de 10 
minutos y después se lavó con champú ordinario y agua. 
El mismo procedimiento se repitió 10 días después. En 
las escuelas del grupo control los investigadores hicie-
ron la medición basal de la infestación en los niños, y no 
aplicaron ningún tratamiento, ni en la medición inicial ni 
después de 10 días.

Medición de resultados
Medimos la variable resultado en la medición basal antes 
de la aleatorización y al día 17, siete días después de la 
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segunda aplicación del aceite de coco en las escuelas con 
la intervención. 

Resultado primario. Infestación por Pediculus humanus ca-
pitis. La presencia del parásito en los prescolares se midió 
por observación directa en ocho campos de 2 × 2 cm de 
la piel cabelluda de cada niño. Los investigadores capaci-
tados separaron el cabello con sus dedos y con un peine 
cardador inspeccionaron la piel cabelluda y la base del 
pelo. Se consideró que el niño estaba infestado con Pedi-
culus humanus capitis cuando en cualquiera de los ocho cam-
pos inspeccionados se observó al menos un huevo, ninfa 
o parásito adulto. 

Resultado secundario. Grado de infestación por Pediculus 
humanus capitis. Clasificamos la severidad de la infesta-
ción de acuerdo con el número total de huevos, ninfas o 
adultos observados en los ocho campos inspeccionados. 
Cuando no se observó ningún elemento se clasificó como 
negativo; de uno a cinco, infestación leve; de seis a diez, 
infestación moderada; y once o más, infestación severa. 

Tamaño de la muestra 
Estimamos el tamaño del estudio con un calculador del 
tamaño de la muestra crt.30 Asumimos: prevalencia  
de infestación de 30% (mínimo 10%, máximo 50%) en  
los conglomerados control y 10% en los conglomerados 
con la intervención; 75 niños preescolares por conglo- 
merado; y coeficiente intraconglomerado de 0.33. Se  
requirieron cuatro conglomerados por cada brazo del 
ensayo para alcanzar valor de p de 0.05 y 80% de poder 
del estudio.

Aleatorización 
La aleatorización se hizo después de la medición basal  
de la infestación. Usamos la generación secuencial alea-
toria computarizada, con asignación con bloque para ase-
gurar el balance de la prevalencia basal de la pediculosis 
capitis entre los grupos de intervención y control. Un in-
vestigador, por separado, que desconocía las identidades 
de las escuelas, hizo la asignación aleatoria de cada es-
cuela al grupo de intervención o de control. No hubo otro 
cegamiento. 

Aprobación ética y consentimiento 
El Comité de Investigación del Centro de Enfermedades 
Tropicales (ciet) de la Universidad Autónoma de Gue-
rrero, México, dio la aprobación ética para el estudio el 
9 de diciembre de 2014 (número de referencia 2014-005). 
Informamos a los padres de los niños de las ocho escuelas 
preescolares acerca del estudio y ellos dieron su consenti-
miento por escrito para la participación de los niños. 

Análisis estadístico 
La doble captación de datos con validación, para mi-
nimizar errores de digitación, se hizo con el software 
EpiData.31 Usamos el software cietmap para el análisis 
estadístico.32 Comparamos las tasas de infestación entre 
los niños en las escuelas de intervención y las de control, 
calculamos la razón de momios (or, odds ratio), la dife-
rencia de riesgo (rd) y el número necesario a ser tratado 
(nnt) (1/rd). Evaluamos la significancia de la diferencia 
de las tasas entre los conglomerados con la intervención 
y control con el procedimiento de Mantel-Haenszel,33 los 
intervalos de confianza 95% ajustados por conglomera-
do (95% cica) se calcularon con el método de Lamothe.34 
Examinamos la diferencia de la severidad de la infesta-
ción entre los niños de las escuelas de intervención con 
las de control con la prueba de X2 para tendencias. Hici-
mos análisis de sensibilidad del efecto de los datos faltan-
tes mediante imputación múltiple, en 10 bases de datos, 
con el programa Amelia del paquete estadístico R.35 

Resultados 
En la figura 1 se muestra el flujo de participantes en el 
ensayo. De los 639 padres de niños en las ocho escuelas, 
606 dieron su consentimiento para que sus hijos forma-
ran parte del estudio; 5% (33/639) no quisieron participar. 
La medición basal de la infestación con Pediculus humanus 
capitis se hizo en los 606 niños de las ocho escuelas. Des-
pués de la aleatorización, hubo 346 niños en las escuelas 
con la intervención y 260 en las escuelas control. 

En las escuelas con la intervención, 13.6% (47/346) de 
los niños no tuvieron medición en el seguimiento; la pér-
dida del seguimiento en las escuelas control fue de 5% 
(13/260). En una de las escuelas con intervención, 26% 
de los niños (31/118) se perdieron en el seguimiento. Al 
momento del estudio, las condiciones sociales de insegu-
ridad afectaron a la ciudad de Acapulco, y algunas de las 
escuelas suspendieron clases con frecuencia o regresaban 
a los niños a los hogares. En dos escuelas con la inter-
vención, la segunda aplicación del aceite de coco se tuvo 
que recalendarizar por la baja asistencia a clase. Aun así 
algunos niños no acudieron a la escuela. 

Medición basal 
El promedio de edad de los preescolares fue de 4.5 años 
(de = 0.79, rango 3-6); 51% (309/606) fueron niñas. La 
prevalencia de pediculosis capitis en general fue de 16.5% 
(100/606), con rango de 6.2 a 25.8% entre las ocho escue-
las (tabla 1). La prevalencia de pediculosis capitis en las 
escuelas con la intervención fue de 19.7% (68/346), y en las 
escuelas control de 12.3% (32/260). Las niñas tuvieron una 
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del riesgo de tener pediculosis capitis, comparado con un 
preescolar de escuela que no recibió la intervención (or 
0.27, icca 95% 0.69 - 0.11). La intervención redujo signi-
ficativamente los niveles de infestación en los niños pre-
escolares (diferencia de riesgo –9.3%; número necesario a 
tratar 11, ic 95% 7-21) (tabla 2). 

El análisis de datos con exclusión de la escuela con la 
intervención que tuvo 26% de niños con pérdida en el 
seguimiento produjo resultados similares a los resultados 
de la base de datos completa (or 0.32, icca 95% 0.13-0.79; 
diferencia de riesgo –0.086). La imputación múltiple en 
10 bases de datos, estimada con el programa Amelia del 
paquete estadístico R, mostró estabilidad de los resulta-
dos bajo diferentes condiciones de datos faltantes en el 
seguimiento (tabla 3).

tasa de infestación más alta (27%, 84/309) que los niños 
(5%, 16/297). El grado de infestación en las niñas fue: nulo 
73% (225/309), leve 13% (39/309), moderado 10% (30/309) 
y severo 5% (15/309). En los niños el grado de infestación 
fue: nulo 95% (281/297), leve 3% (9/297), moderado 2% 
(6/297) y severo 0.3% (1/297). El grado de infestación fue 
significativamente más bajo en los niños (X2 trend 46.2, 
p <0.0001). 

Resultados primario y secundario 
En la inspección de la piel cabelluda en el seguimiento 
17 días después de la medición basal, 4% (12/298) de los 
niños en las escuelas con la intervención tuvieron pedi-
culosis capitis, comparados con 13.3% (33/248) de los pre-
escolares en las escuelas control. Un niño en la escuela 
que recibió la intervención tuvo menos de la tercera parte 

17 escuelas de la zona escolar No. 20 8 escuelas en la medición basal (606 estudiantes)

4 escuelas de control (260 estudiantes)

4 conglomerados en la medición final
(247 estudiantes)

4 conglomerados en la medición final
(299 estudiantes)

13 estudiantes (5%) perdidos
en el seguimiento

47 estudiantes (14%) perdidos
en el seguimiento

4 escuelas con intervención (346 estudiantes)

Aleatorización

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes. 

Tabla 1. Prevalencia de pediculosis en la medición inicial en ocho 
escuelas de educación preescolar 

Escuela
Número de 

preescolares

Casos con 
infestación

Prevalencia 
de pediculosis 
capitis

1 66 17 25.8%

2 85 13 15.3%

3 36 8 22.2%

4 88 15 17.0%

5 64 4 6.2%

6 118 24 20.3%

7 75 7 9.3%

8 74 12 16.2%

Total 606 100 16.5%

Tabla 2. Prevalencia de pediculosis capitis en escuelas de inter-
vención y de control en la medición final al día 17.

Pediculosis 
capitis

Niños en 
escuelas con 
intervención,  
n (%)

Niños en 
escuelas  
control,  
n (%)

Total 

Sí 12 (4) 33 (13) 45

No 286 (96) 215 (87) 501

298 248 546

or = 0.27, icca 95% 0.11-0.69
dr = –0.093

nnt = 11, ci 95% 7-21

or: odds ratio (razón de momios).
cica 95%: intervalo de confianza ajustado por conglomerado de 95%. 
dr: diferencia de riesgo. 
nnt: número necesario a tratar (1/rd). 
ci 95%: intervalo de confianza de 95%. 
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La severidad de la infestación entre los niños en las 
escuelas con la intervención en el seguimiento fue: nulo 
96% (287/299), leve 2.3% (7/299) y moderado 1.7% (5/299). 
No hubo preescolares con infestación severa. La severi-
dad de la infestación entre los niños en las escuelas con-
trol en el seguimiento fue: nulo 86.6% (214/247), leve 3.6% 
(9/247), moderado 5.6% (14/247) y severo 4% (10/247). La 
severidad de la infestación fue significativamente menor 
entre los niños en las escuelas con la intervención (X2 para 
tendencias 20.7, p <0.0001). 

La intervención tuvo mayor efecto en los niños (or 
0.06) que en las niñas (or 0.41), test de heterogeneidad 
p <0.001. 

Discusión
El aceite natural de coco aplicado en la piel cabelluda 
de niños en edad preescolar redujo 9% la prevalencia de 
infestación con Pediculus humanus capitis, y disminuyó el 
riesgo individual de infestación entre los niños de las es-
cuelas con este tratamiento (or 0.27). También hubo dis-
minución importante de la severidad de la infestación en 
los niños de las escuelas con la intervención. El efecto del 
aceite de coco fue mayor en niños que en niñas. 

Tres ensayos de eficacia reportaron que el aceite de 
coco combinado con otros aceites o sustancias es igual  
de efectivo que los pesticidas en el tratamiento de la pe-
diculosis capitis en niños.27-29 Nuestro ensayo brinda infor-
mación adicional ya que usamos sólo el aceite natural de 

coco en condiciones de asistencia ordinaria a los niños en 
escuelas de nivel preescolar en un área de Acapulco, la 
solución se aplicó a niños con y sin pediculosis. Todos los 
niños lo recibieron para evitar estigma si sólo se aplicaba 
a algunos. 

Nosotros no evaluamos la eficacia del aceite de coco 
en la pediculosis capitis, esto ya se demostró en otros es-
tudios.27,28 Hicimos un ensayo pragmático,36 medimos el 
efecto potencial de la intervención en condiciones reales 
de la asistencia a la escuela. Por el diseño, no usamos nin-
guna sustancia como control o placebo, el estudio estimó 
la efectividad comparativa de la intervención en la prácti-
ca escolar rutinaria. Los resultados primario y secundario 
se midieron en un día ordinario de asistencia a la escuela.  

En nuestro ensayo aplicamos el aceite de coco en la 
piel cabelluda de los niños dos veces, con un intervalo de 
10 días. Es posible que más aplicaciones sean más efecti-
vas, aunque esto incrementaría el costo. En concordancia 
con otros estudios que examinan tratamientos contra la 
pediculosis capitis sin pesticidas, medimos la efectividad 
del aceite de coco a corto plazo; desconocemos qué tan 
efectivo puede ser a largo plazo. No sabemos si los padres 
de los niños participantes en el ensayo continúan usando 
el aceite de coco como tratamiento de sus hijos. Actual-
mente las escuelas de nivel preescolar de Acapulco no 
tienen un programa rutinario de control de la pediculosis 
capitis.

La pediculosis capitis es más común en las niñas.19,37 Los 
autores sugieren que esto se debe a la mayor longitud de 
su cabello y contacto más cercano con sus amigas durante 
el juego, que son hábitos diferentes en los niños.4,38 En la 
medición basal de nuestro ensayo la pediculosis capitis fue 
más común entre las niñas que en los niños, y ellas tam-
bién tuvieron un grado de infestación más severa. El uso 
de aceite de coco tuvo menos efecto en las niñas que en 
los niños; desconocemos por el porqué de esto. 

El aceite de coco es barato y está ampliamente dis-
ponible en el estado de Guerrero. Durante el tiempo de 
nuestro ensayo, un litro de aceite natural de coco tenía 
un costo de 80 pesos (5 dólares) y preveía 33 dosis, a un 
costo de 2.60 pesos (0.15 dólares) por dosis, o 5.20 pesos  
(0.30 dólares) por las dos dosis de tratamiento. En con-
traste, el champú con insecticida más barato en el mer-
cado local tenía costo de 90 pesos (5.19 dólares) por trata-
miento individual (60 ml) de un episodio de pediculosis 
capitis.

Al igual que los reportes de uso de otros aceites esen-
ciales,25 y de aceite de coco combinado con otros acei-
tes,28,29 no observamos ningún efecto secundario o reac-
ciones alérgicas al aceite de coco. De hecho, en nuestro 
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Tabla 3. Resultados de análisis por imputación múltiple para 
estimar efectos sobre el resultado primario de diferentes 
condiciones de datos faltantes en el seguimiento.

Base de 
datos 

or
cica 
95% 

dr nnt ci 95% 

1 0.35 0.78-0.16 –0.090 11 7-24

2 0.30 0.74-0.13 –0.091 11 7-22

3 0.28 0.72-0.11 –0.105 10 7-17

4 0.28 0.67-0.12 –0.105 10 7-17

5 0.29 0.55-0.15 –0.098 10 7-19

6 0.34 0.72-0.16 –0.096 10 7-21

7 0.27 0.63-0.11 –0.108 9 6-16

8 0.34 0.73-0.16 –0.089 11 7-24

9 0.32 0.71-0.14 –0.095 10 7-21 

10 0.32 0.76-0.13 –0.099 10 7-19

or: odds ratio (razón de momios).
dr: diferencia de riesgo. 
nnt: número necesario a tratar (1/rd). 
ci 95%: intervalo de confianza de 95%. 
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ensayo muchos niños y madres mencionaron que les gus-
tó el aroma dulzón del aceite de coco. 

Es razonable que los resultados de nuestro ensayo se 
puedan generalizar al menos a otras escuelas públicas 
de nivel preescolar en la ciudad de Acapulco y regiones 
cercanas. Si bien se puede aplicar en otros entornos esco-
lares, se debería establecer un programa escolar antes de 
recomendar el aceite de coco como tratamiento de rutina 
para la pediculosis capitis en preescolares.

Esta investigación produjo evidencia para quienes to-
man las decisiones, la familia y las autoridades escolares 
regionales y estatales.17 Los resultados del estudio se pue-
den incorporar en los programas de promoción y control 
de la pediculosis capitis. La información también es útil 
para que el personal de salud lo tenga en cuenta como un 
tratamiento innovador y barato para la pediculosis capitis 
en niños de edad preescolar.  

Limitaciones 
En las escuelas con intervención, 14% de los niños se 
perdieron en el seguimiento. Sin embargo, esta pérdida 
no estuvo relacionada con el resultado primario, cuan-
do excluimos la escuela con los datos faltantes más altos 
e hicimos la imputación múltiple, los resultados fueron 
similares al análisis principal. Así que no creemos que la 
pérdida en el seguimiento sesgue los resultados. Los in-
vestigadores que midieron la infestación en la inspección 
de seguimiento conocían la condición de intervención de 
la escuela y por esto no podemos excluir que haya sesgo 
del observador en la medición. Nuestro ensayo sólo in-
cluyó niños que asisten a escuela de nivel preescolar. Aún 
es un reto cubrir con un tratamiento sencillo y barato a 
niños que no acuden a este tipo de escuelas o que tienen 
otras circunstancias que incrementen su riesgo de tener 
pediculosis capitis, como orfanatos y albergues infantiles. 
Nosotros no evaluamos la infestación entre los familiares 
de los preescolares, que puede llevar a reinfestación de 
los niños aun si están protegidos con el tratamiento de la 
escuela y de sus compañeros de clase.  

El tratamiento de la pediculosis capitis con aceite na-
tural de coco fue efectivo en niños de edad preescolar en 
Acapulco, bajo condiciones normales de asistencia a la 
escuela. Este remedio sencillo y barato puede ser un trata-
miento efectivo para la pediculosis capitis a escala masiva. 
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